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RESUMO

Introducéo: O CrossFit foi criado para desenvolver as habilidades fisicas e motoras de atletas de todas as
categorias, visando o limite fisico de cada praticante, de acordo com sua capacidade ténica. Objetivos: Considerando
que a busca desses limites tem acarretado cada vez mais lesdes nos praticantes, este estudo visou estabelecer
o grau de dor e a regido anatémica afetada decorrentes do CrossFit na cidade de Alfenas. Métodos: Para tal, foi
usado o diagrama de Corlett associado a Escala Visual Analdgica, que varia de 0 a 10.Trés academias de CrossFit
da cidade de Alfenas foram visitadas e os frequentadores foram convidados a participar desta pesquisa e todos
que concordaram em participar (109) assinaram o termo de consentimento livre esclarecido. Resultados: Do total
de entrevistados, 86,63% relataram ter algum tipo de dor na prética didria de Crossfit. Do total de entrevistados
que apresentaram dor, 56,68% eram mulheres e 43,32% homens. Entre os trés locais de maior prevaléncia de dor
destacaram-se ombros, 51,37%; parte inferior das costas/do dorso, 44,03%; joelho, 40,36%. Foi aplicado o teste
ANOVA One Way com p < 0,05 e ndo houve diferencga estatistica entre os grupos de dor (dor no tronco, dor no
membro direito e dor no membro esquerdo). Conclusdo: Ao aplicar o diagrama de Corlett para verificar o grau
de dor e a regido anatémica nos praticantes de CrossFit da cidade de Alfenas, evidenciou-se que o CrossFit é um
esporte que, por exigir muito dos praticantes, acaba acarretando dores de moderada a grave, principalmente nas
regides do ombro, lombar e do joelho. Nivel de evidéncia II; Estudo retrospectivo.

Descritores: Dor; Leséo; Treinamento de forca.

ABSTRACT

Introduction: CrossFit was created to develop the physical and motor skills of athletes in all categories, aiming for
the physical limit of everyone who practices it, in accordance with their toning capacity. Objectives: Considering that
the quest for these limits has resulted in an increasing number of CrossFitter injuries, the objective of this study was to
define the levels of pain and the anatomical regions affected among CrossFitters in the city of Alfenas. Methods: The
Corlett diagram was used in association with the Visual Analog Scale, which ranges from 1 to 10. Three CrossFit gyms
in the city of Alfenas were visited and their CrossFitters were invited to participate in this research. Those who agreed to
participate (109) signed the informed consent form. Results: Of the total number of participants interviewed, 86.63%
reported having some type of pain in their daily CrossFit routine. Of the total number of respondents who experienced
pain, 56.68% were women and 43.32% were men. The three areas that stand out with the highest prevalence of pain
were shoulders at 51.37%, the lower back at 44.03%, and the knees at 40.36%. The One-way ANOVA test was applied
with p< 0.05 and there was no statistical difference between the pain groups (trunk pain, right limb pain, and left
limb pain). Conclusion: When we applied the Corlett diagram to verify the degree and anatomical regions of pain
in CrossFitters in the city of Alfenas, it was evident that CrossFit is a sport that, by demanding a lot from those who
practice it, ends up causing moderate to severe pain, especially in the shoulder, lumbar, and knee regions. Level of
evidence Il; Retrospective study.

Keywords: Pain; Injury; Resistance training.

RESUMEN

Introduccién: El CrossFit fue creado para desarrollar las habilidades fisicas y motoras de deportistas de todas las
categorias, apuntando al limite fisico de cada practicante, sequin su capacidad tonica. Objetivos: Considerando que la
busqueda de estos limites ha resultado en cada vez mds lesiones en sus practicantes, este estudio tuvo como objetivo
establecer el grado de dolor y la regién anatdmica afectada resultante del CrossFit en la ciudad de Alfenas. Métodos:
Para ello, se utilizé el diagrama de Corlett asociado a la Escala Visual Analégica, que varia de 0 a 10. Se visitaron tres
gimnasios de Crossfit en la Ciudad de Alfenas y se invitd a los frecuentadores a participar en esta investigacion y
todos los que aceptaron participar (109) firmaron el formulario de consentimiento informado. Resultados: Del total
de encuestados, el 86,63% informd tener algun tipo de doloren la prdctica diaria de CrossFit. Del total de encuestados
que presentaron dolor, el 56,68% eran mujeres y el 43,32% hombres. Entre los tres lugares de mayor prevalencia de
dolor, se destacaron los hombros, 51,37%; espalda baja, 44,03% y rodilla, 40,36%. Se aplicé la prueba ANOVA One
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Way con p< 0,05 y no hubo diferencias estadisticas entre los grupos de dolor (dolor de tronco, dolor de miembro
derecho y dolor de miembro izquierdo). Conclusion: Al aplicar el diagrama de Corlett para verificar el grado de
dolory la regién anatémica en los practicantes de CrossFit en la ciudad de Alfenas, se evidencié que CrossFit es un
deporte que, al exigir mucho a sus practicantes, termina provocando dolor moderado a severo, especialmente en
las regiones del hombro, la espalda baja y la rodilla. Nivel de evidencia II; Estudio retrospectivo.

Descriptores: Dolor; Lesién; Entrenamiento de fuerza.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202329022021_0328p

INTRODUCAO

O CrossFit é um programa que foi criado por Greg Glassman em
1995 com o objetivo de desenvolver as capacidades fisicas e motoras de
atletas de todas as categorias, através de atividades fisicas de intensidades
variadas, visando atingir o limite fisico de cada praticante de acordo com
sua capacidade ténica. O que pode ser prejudicial aos seus praticantes.
O CrossFit fundamenta-se em trés tipos de movimentos diferentes sendo
eles os de levantamento de peso, os ciclicos (caminhada e corrida) e os
movimentos de ginastica (argolas e barra). Exercicios como os de ginastica
e de levantamento de pesos olimpicos, incorporados ao CrossFit, exigem
colocagdes corretas de articulacoes e vértebras, o que aumenta cada vez
mais o risco de lesdes nos praticantes quando feitas de forma inadequadas.!

Esse método de treino tem trés divisdes a primeira basicamente é o
aquecimento o qual tem como base a preparagdo do corpo para as ati-
vidades que virdo sequentemente. A partir disso, 0 segundo momento é
onde se trabalha a habilidade da pessoa, podendo esse ser variado, com o
aprendizado de um novo movimento ou composto por séries de exercicios
de forca. Por fim o Ultimo ponto é o momento principal chamado WOD,
siglaem inglés para“workout of the day”que significa“treinamento do dia"
Caracterizado por combinacdo de diferentes tipos de esforco, entre eles
levantamento de peso e movimento de ginastica, além de movimento de
escalada e corrida e sempre priorizando o esforco maximo da pessoa,’®
sendo que esses esforcos maximos levam aos principais tipos de lesées,
sendo elas a contusao que é uma batida forte em qualquer parte do corpo,
a distensdo que é um alongamento anormal da fibra muscular, caimbra
uma contracao involuntdria e dolorosa do musculo e a tendinopatia sendo
essa caracterizada pela perda da funcdo de um tendao.!

A prevaléncia de lesdes nos praticantes de CrossFit varia de 5 a
73,5%. A regido corporal mais acometida por lesdes foram os ombros,
seguidos pelas costas e joelhos. Em relacdo aos fatores associados as
lesdes, destaca-se o tipo de exercicio realizado e o tempo de pratica
de CrossFit. O sexo apresenta associacdo com a prevaléncia de lesoes,
estudos demonstram que os homens apresentam maior nimero de
lesdes em relacdo as mulheres. A idade é um dos fatores que ndo estao
associados as lesdes, podendo ser praticado com seguranca por pessoas
com idades entre 18 e 69 anos.! Outros dados mostram também que
os danos causados pela prética do Crossfit ocorrem com diferentes
magnitudes que variam de acordo com o tipo de exercicio. As lesdes
mais frequentes s&o as que acometem o sistema musculoesquelético.’

No entanto, existem casos relatados de individuos acometidos por
lesdes devido a intensificacdo exagerada dessa atividade. A implemen-
tacdo de limites para o uso de cargas pode ser um fator essencial para
que os casos de lesdes em alunos ativos nessa modalidade sejam exau-
ridos. Além disso, atividades compativeis com cada biotipo podem ser
efetivas para ndo desencadear piores danos, além da prética adequada
das atividades. Todavia, ndo ha dados estatisticos suficientes na literatura
para relatar individualmente os principais locais de dor.

O presente artigo busca analisar os principais locais de dores nos
praticantes de CrossFit, objetivando dessa forma ampliar e aperfeigoar
a quantidade de dados estatisticos presentes na literatura atual.
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METODOS

Para tal foi utilizado o diagrama de Curlett associado a escala analé-
gicade dor que variade 0 a 10.Trés academias de CrossFit da cidade de
Alfenas foram visitadas e seus participantes foram convidados a participar
desta, assinando o temo de consentimento livre esclarecido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram entrevistados 109 praticantes,
sendo que todos concordaram com a participacao dessa, sendo esses
entrevistados nos hordrios de 8:00 as 12:00 horas do periodo diurno, entre
13:00 &s 17:00 horas e entre 18:00 s 20:00 horas; trés dias na semana
durante um més. Nao foram feitas discriminagoes em relagéo ao indice
de massa corporal, nem do periodo de experiéncia dos participantes
com a modalidade. Foi aplicado o teste ANOVA One Way com p< 0,05.

RESULTADOS

Do total de entrevistado nas trés academias na cidade de Alfenas tota-
lizaram 109 participantes, desses 83.65% relataram ter apresentado algum
tipo de dor ao decorrer das praticas do CrossFit. Sendo que do total de en-
trevistados que apresentaram dor 43.32% eram homens e 56.68% mulheres.

AFigura 1 abaixo compara todos os participantes em relagao as dores
relacionadas com o treino do crossfit. Sendo dividas em auséncia de
dor, participantes que nao apresentam qualquer desconforto na pratica
diaria do crossfit e com dor, participantes que relataram dor de qualquer
regido isolada ou associada, relacionado ao dia a dia da pratica de crossfit.

A Figura 2 representa o total de participantes divididos de acordo
com a presenca de dor em relagdo aos sexos, separados nas colunas de
auséncia de dor e com dor.

Conforme figura 3, 0 nimero de locais que apresentaram dor foram
divididos em pessoas que apresentaram dor em membros superiores
(MMSS) exclusivamente sendo incluido nesses ombros, bracos, cotovelos,
antebracos, punhos e méos. Os que apresentaram dor em membros
inferiores (MMII) exclusivamente incluindo nessas regides coxas, joelhos,
pernas, tornozelos e pés. Os que apresentaram dor em tronco incluindo
cabeca, pescoco, regido cervical, costas superior, costas média e costas
inferior compreendida também como regido lombar, além de bacia
compreendida como quadril. Mistos foram denotados participantes
que apresentaram dor em mais de uma das regiées ao mesmo tempo.

Conforme figura 4, as regides mistas que ocuparam 71,56% ain-
da foram divididas de acordo com o nimero de ocorréncias, onde a
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Figura 1. Incidéncia de dor.
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Figura 3. NUmero de ocorréncias.

porcentagem foi maior conforme o aumento das vezes em que 0s
entrevistados relataram dor em determinada regido.

De acordo com figura 5, ao se avaliar o nimero de ocorréncias nos
membros, foi comparado cada regido do diagrama de Courlett compa-
rando regiao direita com esquerda em porcentagens aproximadas essas
porcentagens foram relativas ao nimero total de participantes. Sendo
que o mesmo individuo pode apresentar dor em ambos os lados e foi
contabilizado cada lado separadamente.

A Figura 6 mostra as trés principais regides afetadas em comparacao
com todos participantes.

A figura 7 demostra que a regiao do tronco também foi dividida em
partes de acordo com o diagrama de Courlett sendo essas regides pescogo
sendo representada por estruturas musculares do pescoco, cervical repre-
sentando estrutura de coluna cervical, costas superior representando regido
muscular e a partir das primeiras vertebras toracicas, costas média entre a
regido lombar e ofinal das vertebras toracicas, costas inferior representando a
regiao lombar e bacia representando a regido do quadril de ambos os lados.

DISCUSSAO

Na Figura 1 foi observado que dos 109 entrevistados apenas 13,77%
ndo apresentaram nenhum desconforto no dia a dia das praticas do Crossfit.
Entretanto, um dado divergente foi encontrado por Minghelli, onde dos
270 participantes, 108 (40%) apresentaram algum desconforto no decorrer
de um ano, e 80 participantes (29,62%) apresentaram desconforto em até
seis meses de treinamento levando a uma acometimento de 188 indivi-
duos no total. J& Claudino, verificou que 74% dos praticantes apresentou
algum tipo de injuria na pratica de 1000h dessa modalidade, bem como
50,85% apresentaram uma lesdo relacionada ao treino e desses 64,86%
precisaram de auxilio médico para lidar com as lesdes.'® Ao se comparar
trabalhos presentes na literatura verificou-se, portanto, uma chance maior
de se desenvolver algum tipo de desconforto maior que 50%, coincidindo
com apresentado nesse trabalho, em virtude ora da alta demanda de
esforcos fisicos da modalidade, ora pela realizacdo inadequada da técnica
de posicionamento corporal, ora pela negligéncia de procura por auxilio
dos treinadores pelos participantes ou pela negligéncia dos préprios
treinadores em supervisionar os alunos durante as atividades.>'
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Figura 5. NUmero de ocorréncia por membros.
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Comparando o crossfit a outras atividades como a musculagao tra-
dicional vemos que a porcentagem de dor bem como o risco de lesdes
associadas é substancialmente maior. Em uma pesquisa feita por Soares,
com 80 praticantes de musculacdo apenas 20% apresentaram algum tipo
de lesdo relacionada a musculacéo. Quando comparado com o crossfit esse
possui uma chance 1,30 vezes maior de causar lesao ou dor do que com
a musculacdo tradicional, além de que 34,81% dos praticantes apresen-
taram dor contra os 50,85% dos praticantes de crossfit.'” Ao se comparar
a atividades bragais de trabalho como trabalho de auxiliar de construcao
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avaliado com 183 participantes maiores de 18 anos de 13 estados diferentes
dos Estados Unidos, 78% dos auxiliares apresentaram dor relacionada ao
trabalho.”? Esse nimero se demonstrou muito semelhante de 74% dos
praticantes de crossfit de Claudino e dos 86,23% desse trabalho isso devido
as altas cargas de esforco fisico exigidas na pratica do crossfit e a busca por
ultrapassar limites seguindo a cultura do AFAP (As fast possible) e do RFT
(Rouds for time) que estimulam o praticante ser cada vez mais rapido e fazer
um maior nimero de exercicios possiveis que ndo necessariamente sao
feitos com qualidade, prejudicando diversas articulacoes e musculaturas.

Como demonstrado pela Figura 2 existe uma incidéncia de 0,95%
maior de dor em mulher, isso se deve em parte pelo nimero maior de
participantes do sexo feminino, uma vez que Claudino relatou que as
diferenca de injurias musculoesqueléticas entre os sexos predominam
no sexo masculino com um p=0,03. De acordo com Dominski, isso é
relacionado a menor procura do sexo masculino, por auxilio de treinadores
do Crossfit, entretanto isso ndo foi evidénciado nesse presente estudo.

Avaliando os praticantes que apresentaram algum tipo de desconforto
na Figura 3, 71,56% apresentaram dor em mais de uma regido ao mesmo
tempo uma porcentagem muito maior se comparada com MMSS, MMIl e
tronco isolados uma vez que exercicios do crossfit buscam pela movimen-
tacdo de todo o corpo. Exercicios como The Clean, The Clean and Split Jerk,
Burp entre outros dos 46 exercicios do Crossfit levam a acometimento de
muitas articulagdes e musculaturas ao mesmo tempo. Das regides isoladas
MMSS ficaram com 9,17% sendo a maior porcentagem uma vez que essa esta
relacionada a principal articulagdo acometida por lesdes, o ombro, relacionado
pelos amplos movimentos de ginastica de atividades como o overhead squat,
push press, kettlebel swing e snatch a amplitude de movimentos leva a uma
discinese escapular, afetando a excursdo de movimento dessa articulacao,
sobrecarregando a articulacao glenoumeral e desestabilizagéo dessa entre
a escapula e o térax."® Seguido de tronco onde o principal representante
foi 0 a regido lombar situado no diagrama de Courlett como costas inferior
onde esse esta mais associado exercicios The Clean, Deadlift por surportar
uma carga grande de peso e fazer amplos movimentos, a terceira regido
com maior incidéncia isolada é MMII sendo que essa nao apresentou uma
relacao isolada com joelhos e sim com pernas e coxas uma vez que essas
regides em conjunto com o joelho suportam uma grande quantidade de
carga em decorrer de diversas atividades como ass to de grow e back squat.

Das regides analisadas na Figura 4, MMSS ficaram em primeiro lugar
seguido de MMIl e por ultimo tronco como com diferenca de 2,56% do
primeiro para o segundo é de 1,28% do segundo para o terceiro. MMSS
ficou em primeiro lugar devido um grande acometimento de ombros
e punhos, ja MMII ficou com uma grande representacéao de joelho e
pernas e coxas, ja tronco o grande representante foi a regido de costas
inferior. Pelos motivos ja citados anteriormente.

Ao verificar o niimero de ocorréncia em membros na Figura 5 foi achado
um acometimento em ombros, cotovelos, punhos, maos, joelhos e torno-
zelos maior do lado direito, contra bracos, antebracos, coxas, pernas e pés
que tiveram leve predominio da regido esquerda, tendo, portanto, um leve
predominio da regido direita como um todo. Entretanto, ndo se obteve uma
diferenca estatistica relevante entre regido direita e esquerda, podendo essa
leve diferenca ser explicada por um ndimero maior de destros na populacao
geral.® Além disso, ndo foram encontrados dados na literatura que fizessem
tal comparacao.

Como pode ser observado pela figura 6, houve um predominio da
regido do ombro com 51,37% individuos acometido (51,37%), condizendo
com o emposto por®'&1* essa é a regido de predominio pelos motivos ja
expostos por esse artigo. A segunda regido é as costas inferior com 48
individuos (44,03%) sendo essa discutida mais a diante. A terceira regiao
de membros mais acometida é o joelho com 44 individuos (40,36%),
esse é o lugar de apoio da maioria dos exercicios e sofre com lesdes do
tipo luxacgdes, lesdes de meniscos ou de ligamentos.?

Vale ressaltar as regides subjacentes que apresentaram maior indice em
membros como punhos, coxas e pernas respectivamente. A regiao do punho
muito acometida em virtude de suas articulagdes sendo essa uma das principais
acometidas em exercicios que simulam arremesso de peso para acima da cabeca
como o ground to over head. Pernas e coxas estao logo em seguida dentre
0s principais devido ao esforco muscular, e suas principais lesdes envolvem
contusdes e em alguns casos ja registrados ha presenca de rabdomiolise.'®

De acordo com afigura 7 a regido de maior acometimento em tronco
foi a regido de costas inferior com 48 individuos (72,64% dos acometidos
em tronco) seguido de costas médio, essa regiao é uma das principais
regides afetada em todos exercicios de crossfit. Essa apesar de ndo a mais
acometida com dor estd em primeiro lugar com maior nivel de compli-
cagoes, principalmente as vindas de acometimento do sistema nervoso
como injurias radiculares, de incidéncia de 83,1% e com duragao desses
sintomas em média de 6,4 meses e com muitas das vezes partindo para o
tratamento fisioterapico. Entretanto, se haver complicacdes persistentes e
mais complexas em alguns casos ha necessidade de intervencdo cirtirgica.”®

CONCLUSAO

O presente artigo concluiu que os principais locais de dores na pratica de
crossfit foram ombros, regido lombar e joelhos respectivamente, sendo dada
uma atencéo especial para punhos, coxas e pernas. Entretanto, estudos mais
amplos sdo necessarios para elucidar as principais patologias associadas a dor.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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