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PREVALENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM
PRATICANTES DE CROSSFIT®: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Prevalence of musculoskeletal injuries in CrossFit® athletes: a cross-sectional study
RESUMO
Introducdo: O CrossFit® é um programa de condicionamento e forca que vem ganhando reconhecimento
e interesse entre a populacéo fisicamente ativa. Devido & sua natureza de exercicios de alta intensidade,
constantemente variados e com tempo de descanso limitado, os atletas podem estar predispostos ao
desenvolvimento de lesdes. O objetivo desse estudo foi determinar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas em praticantes de CrossFit®e identificar possiveis fatores associados. Métodos: Foi
realizado um estudo transversal entre maio e outubro de 2017, com 344 praticantes de CrossFit®. Os
participantes responderam um questionario contendo dados pessoais, histérico da prética de CrossFit®,
caracteristicas do treinamento e historico de lesfes nos Gltimos 12 meses. Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva e modelos de regressao logistica. Resultados: 344 questionarios foram respondidos
(162 por mulheres e 182 por homens). A média de idade foi de 29,25 anos, com peso médio de 72,03 kg e
altura média de 1,68m. A maioria dos atletas participava de competi¢cdes, tinham mais de doze meses de
pratica, treinavam mais de quatro dias por semana e até uma hora e meia por dia. A variavel que
apresentou associagdo com lesdo em praticantes de CrossFit® nos Gltimos doze meses foi a duragdo do
treino (Odds Ratio (OR) = 2,20; 1C95% = 1,14 — 4,25). Conclusédo: A prevaléncia de lesdo foi de 23,5% e
as regides do corpo mais acometidas foram coluna lombar, ombros e joelhos. A duracgdo do treino de até
120 minutos foi associada com a presenca de lesdo musculoesquelética em praticantes de CrossFit®.
Palavras-chave: epidemiologia, prevaléncia, lesbes esportivas.
ABSTRACT
Introduction: CrossFit® is a conditioning and strengthening program that has gained recognition and
interest among a physically active population. Due to its nature of constantly varied high intensity
exercises and limited rest time, athletes may be predisposed to the development of injuries. The aim of
this study was to determine the prevalence of musculoskeletal injuries in CrossFit® practitioners and to
identify the possible associated factors. Methods: A cross-sectional study was conducted between May
and October 2017, with 344 CrossFit® practitioners. Participants answered a questionnaire with personal
data, CrossFit® practice history, training characteristics and injury history in the past 12 months. Data
were analyzed by descriptive statistics and logistic regression models. Results: 344 questionnaires were
answered (162 by women and 182 by men). The sample mean age was 29.25 years old, with a mean
weight of 72.03 kg and an average height of 1.68 m. Most athletes have participated in competitions, had
more than 12 months of practice, and trained more than four days per week and up to an hour and a half
per day. The variable that showed an association with injury in CrossFit® athletes in the last twelve
months was the duration of training (OR = 2.20, 95% CI = 1.14 - 4.25). Conclusion: The prevalence of
injury was 23.5% and the most affected regions of the body were lumbar spine, shoulders and knees. The
training duration of up to 120 minutes was associated with the presence of musculoskeletal injury in
CrossFit® practitioners.

Keywords: epidemiology, prevalence, sports injuries.



INTRODUCAO

O CrossFit® é um programa de condicionamento e treinamento que vem
ganhando reconhecimento e interesse entre a populacdo fisicamente ativa. Este
programa foi inicialmente desenvolvido para treinamento militar e gradualmente se
espalhou entre a populacdo civil'. Os exercicios sdo complexos e incluem corrida,
halterofilismo, ginastica olimpica e movimentos balisticos. Os programas sdo
geralmente combinados com rotinas de exercicios de alta intensidade e sdo executados
de forma répida, repetitiva e com tempo de recuperacdo limitado ou inexistente.
Atualmente, existem aproximadamente 440 centros de treinamento certificados e
registrados de CrossFit® no Brasil, totalizando aproximadamente 40.000 atletas®.

Entretanto, a combinagdo entre as caracteristicas que envolvem essa pratica,
pode levar ao desenvolvimento de leses musculoesqueléticas, geradas tanto por fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos>, quanto pela relacio entre a demanda dos exercicios
com a capacidade musculoesquelética de cada individuo®. Além disso, estudos
demonstram que a pratica de modalidades com as caracteristicas do CrossFit®,
desencadeia rea¢cfes bioquimicas, como por exemplo, o0 aumento do estresse oxidativo,
0 aumento dos marcadores sanguineos indiretos de lesdo muscular e o aumento
exacerbado da fungdo metabélica, com maior producdo de lactato e cortisol ™.

Alguns estudos prévios identificaram uma maior prevaléncia de lesdes no
CrossFit® envolvendo principalmente articulagdes do ombro e da coluna lombar. Sprey,
Ferreira?, observaram uma prevaléncia global de lesdes de aproximadamente 31% nos
praticantes de CrossFit® no Brasil. Taxas similares de lesdo foram observadas quando se
compara CrossFit® com outras atividades fisicas com movimentos semelhantes,
incluindo levantamento de peso, ginastica, corrida e triatlo'®**2!*  Entretanto, os
mesmos estudos sugerem que esta é uma condicdo que pode ser reduzida se houver
maior compreensdo a respeito dos fatores associados entre a prética de CrossFit® e o
desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas™**>.

Em 2011, um workshop colaborativo entre o Consortium for Health and
Military Performance e o American College of Sports Medicine (ACSM), avaliou os
beneficios potenciais da pratica do CrossFit®, mas também alertou para o risco do
aparecimento de lesdes musculoesqueléticas relacionadas a pratica dessa atividade. Para
tanto, foi sugerida uma investigacdo para mensurar os potenciais riscos envolvidos

nesses programas de exercicios®.



Os estudos epidemiolégicos envolvendo o CrossFit® adotam diferentes
definicdes para lesdo musculoesquelética. Uns definem como qualquer queixa
decorrente de uma sesséo treino de CrossFit® e que venha a impedir um ou mais dias de
treinos>**°. Por outro lado, a dor muscular de inicio tardio (DMIT) pode se manifestar
em até 72 horas apds o exercicio e ser resolvida lentamente num prazo de cinco a sete
dias'’, o que pode facilmente restringir a rotina de treino (cessacdo/diminuicdo do
volume de treino) ou ainda ser confundida com uma leséo. Diante da natureza de
exercicios extremamente intensos que s&o realizados no CrossFit® e sabendo que os
mesmos podem induzir a DMIT, o nosso estudo adotou o prazo de cessacdo da pratica
de pelo menos uma semana, justamente para diminuir a influéncia que esse fator pode
exercer no momento do auto-relato da leséo.

Os objetivos do nosso estudo foram i) determinar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas em praticantes de CrossFit® nos Gltimos 12 meses, ii) identificar o
perfil epidemioldgico, iii) descrever as regibes mais acometidas, iv) testar se as
caracteristicas de treinamento tém associacéo direta com lesdes musculoesquelética em

praticantes de CrossFit®.

METODOS

Este estudo transversal foi conduzido com a aplicagdo de um questionario
epidemioldgico em praticantes de CrossFit®. A coleta de dados foi realizada de modo
presencial entre maio e outubro de 2017 em quatro centros (144 questionarios) de
treinamento e em duas competicBes (200 questionarios) de CrossFit® em Fortaleza -
Ceara. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer de
nimero 2.055.615 e todos os participantes assinaram um termo de consentimento por
escrito.

O questionario contemplou variaveis como sexo, idade, altura, peso,
escolaridade, acompanhamento do praticante por profissional de saide, motivacao para
praticar a atividade, tempo de préatica, frequéncia semanal e duracdo do treino no
CrossFit®; participagdo em competicOes; ocorréncia de lesdo; regido do corpo
lesionada); tempo de afastamento dos treinos e se o0 praticamente procurou por
atendimento medico ou fisioterapéutico. Todas as perguntas relacionadas a
caracterizacao da pratica de CrossFit® também foram realizadas para uma possivel outra
modalidade esportiva praticada paralelamente; ainda foi questionado se o participante

faz ou j& fez o uso de anabolizantes. A definicdo para lesdo musculoesquelética
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relacionada & pratica do CrossFit® foi definida como qualquer queixa fisica que tenha
resultado de uma sessdo de treinamento ou competicdo e que tenha impossibilitado o
praticante de treinar por uma semana ou mais.™

Foram incluidos praticantes de CrossFit® de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos e que estivessem praticando a modalidade ha pelo menos seis meses.
Os praticantes impossibilitados de realizar a pratica no momento da coleta de dados por
restricdo meédica ou presenca de lesdo musculoesquelética ndo relacionada a pratica
dessa modalidade esportiva foram excluidos do estudo.

Os dados foram analisados no programa SPSS versdo 20.0 com nivel de a=0,05.
A estatistica descritiva foi utilizada para apresentar as caracteristicas dos participantes
da amostra. As varidveis continuas (teste t independente) e as variaveis categoricas
(teste Qui-Quadrado de Pearson) foram comparadas entre os praticantes de CrossFit®
com e sem historico de lesdo musculoesqueléticas. Para testar uma possivel associacdo
entre as variaveis do questionario com lesdes musculoesqueléticas relacionadas a pratica
do CrossFit® foi realizada uma analise de regressao logistica univariada. As variaveis
que apresentaram associagdo com um p<0,20 foram submetidas a uma analise de
regressdo logistica multivariada pelo método Backward: Wald e permaneceram no
modelo final apenas as varidveis com associacdo de p<0,05. Para verificar a qualidade
de predicdo do modelo de regressdo logistica foi calculado o coeficiente de
determinacéo R? de Nagelkerke. Os resultados estdo apresentados em Odds Ratio (OR)

e seus respectivos intervalos de confianga a 95%.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Um total de 344 questionarios foi respondido, entre os quais 182 (52,9%) foram
preenchidos por homens e participantes destros (91,3%). A média de idade da
populacdo estudada foi de 29,25 anos, com peso médio de 72,03 kg e altura média de
1,68 m. Na tabela 1, os atletas foram divididos em dois grupos (“com lesdo” e “sem

lesdao’’) para uma melhor descricdo das caracteristicas da amostra.



Tabela 1. Carateristicas da amostra.

Variaveis Total (n=344) Com lesdo (n=81) Sem lesdo (n=263) p
Idade (anos)® 29,25 + 6,67 29,95 + 6,07 29,34 + 6,85 0,64
Peso (kg)* 72,03 £12,32 73,32 £12,97 71,63 +£12,12 0,28
Altura (m)* 1,68 + 0,084 1,69 + 0,083 1,68 + 0,084 0,44
Sexo”

Masculino 182 (100%) 47 (25,8%) 135 (74,2%) 0,29
Feminino 162 (100%) 34 (21%) 128 (79%)
Escolaridade”

Ensino 27 (100%) 6 (22,2%) 21 (77,8%) 0,83
Fundamental

Ensino Médio 280 (100%) 68 (24,3%) 212 (75,7%)

Ensino Superior 35 (100%) 7 (20%) 28 (80%)
Acompanhamento por profissional da satide”

Sim 198 (100%) 47 (23,7%) 152 (76,3%) 0,92
Néo 146 (100%) 34 (23,3%) 112 (76,7%)
Acompanhamento por Fisioterapeuta®

Sim 85 (100%) 27 (31,8%) 58 (68,2%) 0,04
Néo 259 (100%) 54 (20,8%) 205 (79,2%)

Tempo de pratica”

0 a 6 meses 66 (100%) 7 (10,6%) 59 (89,4%) 0,03*
6 a 12 meses 74 (100%) 17 (23%) 57 (77%)

12 a 24 meses 106 (100%) 31 (29,2%) 75 (70,8%)

> 24 meses 98 (100%) 26 (26,5%) 72 (73,5%)

Duracéo do treino”

Até 90 minutos 253 (100%) 52 (20,6%) 201 (79,4%) 0,006"
Até 120 minutos 59 (100%) 23 (39%) 36 (61%)

> 120 minutos 31 (100%) 5 (16,1%) 26 (83,9%)

Frequéncia semanal de pratica”

Até 4 dias 85 (100%) 12 (14,1%) 73 (85,9%) 0,01"
Mais de 4 dias 259 (100%) 69 (26,6%) 190 (73,4%)

Participa de competicoes”

Sim 253 (100%) 63 (24,9%) 190 (75,1%) 0,32
Néo 91 (100%) 18 (19,8%) 73 (80,2%)

Prética de outra modalidade”

Sim 182 (100%) 43 (23,6%) 139 (76,4%) 0,84
Néo 155 (100%) 38 (24,5%) 117 (75,5%)

Uso de anabolizante”

Sim 29 (100%) 11 (37,9%) 18 (62,1%) 0,04
Néo 281 (100%) 61 (21,7%) 220 (78,3%)




& Todas as variaveis continuas foram apresentadas por média e desvio padrdo (Teste t de student para
amostras independentes);

* As variaveis categdricas foram apresentadas em niimero absoluto e porcentagem (Teste Qui-quadrado
de Pearson);

“ Diferenca significativa entre 0s grupos.

Prevaléncia de lesbes

A prevaléncia de lesdes em praticantes de CrossFit® nos Gltimos 12 meses foi de
23,5% (81 lesdes). As regides do corpo mais frequentemente acometidas foram a coluna
lombar (26 lesdes) e os ombros (25 lesGes). Em relagdo ao tempo de afastamento em
casos de lesdo, a maioria dos atletas relatou ter ficado afastado da préatica esportiva até
15 dias (56 atletas). Mais detalhes sobre a descricdo das variaveis referentes a

epidemiologia das lesGes constam na Tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia de lesdes em praticantes de CrossFit®, regides do corpo mais comumente

lesionadas, tempo de afastamento.

Ocorréncia de lesdes n (%) Tempo de afastamento n (%)

Sim 81 (23,5) | Até 15 dias 56 (69,1)

Néo 263 (76,5) | Até 1 més 12 (14,8)
Até 2 meses 7 (8,6)
Até 3 meses 3337
Mais de 3 meses 3(3,7)

Regido do corpo n (%) Regido do corpo n (%)

Coluna Lombar 26 (32,1) Tornozelo/pé 3(3,7)

Ombros 25(30,9) Cotovelos 2(2,5)

Joelhos 10 (12,3) Pescogo 1(1,2)

Punho/mé&os/dedos 9 (11,1) Regido dorsal 1(1,2)

Quadris/coxas 4(4,9)

A maioria dos praticantes participava de competicdes (n=253; 73,5%), estava
praticando CrossFit® ha mais de doze meses (n=204; 59,2%), treinava por mais de
quatro dias por semana (n=259; 75,2%) e até noventa minutos por dia (n=253; 73,5%).
A tabela 3 apresenta com maiores detalhes as informac6es individuais e de treinamento
dos participantes. Houve colinearidade entre a participacdo em competicdo com duragéo
e frequéncia semanal de treino, na qual os competidores treinavam mais vezes (y°=
37,17 / p=0,001) e por mais tempo (x°= 28,28 / p=0,001).



Tabela 3. Perfil dos praticantes de CrossFit® e regressio logistica univariada.

Variaveis Distribuicéo n° (%) OR (IC 95%) D

Idade (anos) 0,99 (0,95 -1,02) 0,64
Peso (kg) 1,01 (0,99 — 1,03) 0,28
Altura (m) 3,19 (0,16 —61,1) 0,44
Sexo

Masculino 182 (52,9) 1,31 (0,79 — 2,16) 0,29
Feminino 162 (47,1) 1

Acompanhamento por profissional da satde

Sim 198 (57,5) 0,97 (0,58 — 1,61) 0,92
N&o 146 (42,4) 1

Acompanhamento por fisioterapeuta

Sim 85 (24,7) 0,56 (0,32 — 0,97) 0,04*
NZo 259 (75,2) 1

Tempo de pratica

0 a 6 meses 66 (19,1) 0,32 (0,13 - 0,81) 0,01*
6 a 12 meses 74 (21,5) 0,82 (0,40 — 1,66) 0,59
12 a 24 meses 106 (30,8) 1,14 (0,62 — 2,11) 0,66
Mais de 24 meses 98 (28,4) 1 -
Duragéo do treino

Até 90 minutos 253 (73,5) 1 -
Até 120 minutos 59 (17,1) 2,47 (1,34 — 4,52) 0,01*
Mais de 120 minutos 31(9,0) 0,74 (0,27 — 2,02) 0,56
Frequéncia de pratica semanal

Até 4 dias 85 (24,7) 2,209 (1,13 — 4,31) 0,01*
Mais de 4 dias 259 (75,2) 1

Participa de competi¢des

Sim 253 (73,5) 0,74 (0,41 — 1,34) 0,32
NZo 91 (26,4) 1

Préatica de outra modalidade

Sim 182 (52,9) 1,05 (0,63 — 1,73) 0,84
NZo 155 (45,0) 1

Uso de anabolizante

Sim 29 (8,4) 0,45 (0,20 — 1,01) 0,04*
N3o 281 (81,6) 1

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianca; *Variaveis que foram para 0 modelo de regressdo logistica
multivariada.

Participaram do modelo de regressdo logistica univariada um total de doze
variaveis e dessas, apenas cinco (acompanhamento prévio por fisioterapeuta, tempo de
pratica, duracdo do treino, frequéncia semanal do treino e uso de anabolizante) foram
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elegiveis (p < 0,20) para o modelo de regressdo logistica multivariada. Somente uma
variavel (duracdo do treino) permaneceu no modelo final e apresentou associagao
significativa com lesBes musculoesqueléticas relacionadas ao CrossFit® (tabela 4). A
frequéncia de préatica semanal e o acompanhamento profissional por um fisioterapeuta
foram identificados como fatores de confusdo nessa relagdo. Este modelo proposto
explica 7,3% da variancia total avaliada pelo coeficiente de determinacdo R’ de
Nagelkerke.

Tabela 4. Modelo de regresséo logistica multivariada.

Variavel OR bruta (IC 95%) OR ajustada (IC 95%)

Acompanhamento por
fisioterapeuta
Né&o 1 1

Sim 0,56 (0,32 — 0,97) 1,68 (0,92 - 3,10) 0,09

Duragéo do treino

Até 90 minutos 1 1

Até 120 minutos 2,47 (1,34 - 4,52) 2,20 (1,14 - 4,25) 0,01*
Mais de 120 minutos 0,74 (0,27 — 2,02) 0,66 (0,23 —1,80) 0,43
Frequéncia de pratica semanal

Até 4 dias 1 1

Mais de 4 dias 2,20 (1,13 — 4,31) 1,91 (0,92 — 3,95) 0,08

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianca; *Diferenca significativa ao nivel de p<0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de 23,5% de lesdes em praticantes
de CrossFit® nos Gltimos 12 meses de pratica. As regides mais frequentemente
lesionadas na prética de CrossFit® na populacio estudada foram coluna lombar, ombro e
joelho. As variaveis de caracterizacdo da amostra, tais como idade, sexo, altura e peso
foram semelhantes entre ambos os grupos. Foram observadas diferengas significativas
entre 0Ss grupos para as seguintes variaveis de treinamento: tempo de pratica, duracdo do
treino, frequéncia semanal de pratica, uso de anabolizantes e acompanhamento regular
por um fisioterapeuta. Entretanto, a Gnica variavel diretamente associada com historico
de lesdo musculoesquelética foi a duracéo do treino.

Nenhuma das variaveis de caracterizacdo da amostra (sexo, idade, altura e peso)
do presente estudo apresentaram relacdo com a ocorréncia de lesdes em praticantes de
CrossFit®. Este achado diverge de estudos anteriores envolvendo esse mesmo publico,
0s quais revelaram que os homens estavam mais propensos a se lesionar em relacéo as
mulheres. Isso foi justificado pelo fato de que as mulheres procuram mais orientacao
profissional e aconselhamento no que se refere tanto a0 manejo das cargas utilizadas
durante os exercicios quanto ao padréo de movimento correto a ser executado*>*®. Outro
estudo identificou que atletas com mais peso e altura estdo mais predispostos a



ocorréncia de lesdes durante a pratica de CrossFit®. Este achado diverge com o que foi
observado no nosso estudo, haja vista que tanto a altura quanto o peso foram
semelhantes entre os grupos. Apenas a idade dos atletas ndo divergiu quando comparada
ao que ja esté estabelecido na literatura para a relacdo entre a faixa etaria dos praticantes
e a ocorréncia de lesbes nos mesmos, corroborando com o que foi observado por
Weisenthal et al.'® onde eles sugeriram que essa modalidade pode ser praticada de modo
seguro independente da faixa etaria da praticante.

A prevaléncia de lesdes de 23,5% em praticantes de CrossFit® que foi observada
no nosso estudo é semelhante as taxas relatadas por estudos prévios com 0 mesmo tipo
de populacdo®e para regides especificas do corpo™®. No entanto, é necesséria cautela ao
analisar as taxas de lesdes relatadas nos estudos citados, uma vez que as definicdes de
lesdo divergem no que se refere ao tempo de afastamento da préatica, onde alguns
estudos definiram esse afastamento por qualquer periodo de tempo'®% e outros
adotaram um prazo de pelo menos uma semana de auséncia total nos treinos ou até
mesmo, a modificacdo da carga de treino por mais de duas semanas.>**'* Em relacéo &
ocorréncia de lesdes por regido do corpo, as areas mais comumente afetadas foram
coluna lombar, ombros e joelho, com respectivamente 26 (32,1%), 25 (30,9%) e 10
(12,3%) lesdes reportadas. Este achado estd de acordo com o que ja foi relatado
anteriormente na literatura, ndo na mesma ordem, mas envolvendo basicamente esses
trés segmentos do corpo como os mais lesionados durante a prética do CrossFit®* 1> 1&
2! Durante a realizacdo dos exercicios, as lesdes podem acontecer devido a uma
execucdo inadequada do movimento, uma perda da qualidade de movimento por causa
de fadiga ou ainda devido ao excesso de treinamento®?2.

O tempo de afastamento dos treinos relatado com mais frequéncia pelos
participantes que sofreram lesdo nesse estudo foi de até quinze dias (69,1%). Este
achado é semelhante com o que Summitt et al.** encontraram para 0 mesmo tipo de
amostra, onde a maioria dos atletas relatou se abster ou precisar diminuir o volume de
treinamento entre uma e duas semanas. Dessa forma, podemos sugerir que a natureza
dessas lesGes é aguda e que de maneira geral, elas ndo sdo graves, a julgar pelo tempo
ndo tdo prolongado de cessacdo dos treinos ou ainda, a diminuicdo do volume de
treinamento. Diante disso, haveria a necessidade de aliar este achado ao diagnostico de
um profissional da saude (médico ou fisioterapeuta), para podermos ter uma nocao real
da gravidade da lesdo sofrida e o nivel de incapacidade que a mesma impde para o atleta
desde a perspectiva de afastamento ou reducdo dos treinos até a necessidade de
mudanca nas atividades da vida diéria ou laborais.

No que diz respeito ao tempo de pratica de CrossFit®, nosso estudo identificou
que atletas iniciantes se lesionam menos do que praticantes mais experientes. Este
achado diverge de um estudo anterior,'® que encontrou justamente uma relacdo inversa
entre o tempo de pratica e a ocorréncia de lesdes. Os autores sugerem que a experiéncia
pode aprimorar o nivel de habilidade dos atletas em executar uma técnica de movimento
mais adequada durante os exercicios. Ja a nossa hipOtese € que praticantes iniciantes
ainda ndo foram expostos, tempo o suficiente, para influenciar na ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas.
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Contrariando a plausibilidade biologica, participar de competicbes nédo foi
associado com les6es musculoesqueléticas, porém competidores demandavam um maior
tempo de treinamento do que os participantes ndo competidores (maior frequéncia
semanal/minutos por treino). Montalvo et al.'® observaram que os atletas competidores
tém um risco ligeiramente maior de lesdo, e isso foi justificado ndo pelo fato da
competicdo propriamente dita, mas sim porque os atletas competidores tinham um
volume de treino maior, 0 que aumenta a exposi¢do ao desenvolvimento de lesGes.

A anélise do modelo de regresséo logistica multivariada nos mostra que apenas a
duracdo do treino teve uma associagdo de risco com a ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas em praticantes de CrossFit® (Tabela 4). Essa associacdo pode ser
explicada pelo fato da fadiga ser diretamente proporcional a exposicéo ao treino, que se
traduz numa perda da qualidade de movimento durante o exercicio, deixando estruturas
osteomioarticulares mais suscetiveis a lesdes. Apesar da duracdo mais prolongada do
treino ser um fator associado, ndo observamos 0 mesmo para atletas que treinam mais
Vezes por semana.

Uma limitacdo do nosso estudo foi depender do auto-relato do participante sobre
a ocorréncia de lesfes, sem um diagnostico médico ou fisioterapéutico, o que somado a
natureza retrospectiva do delineamento do estudo pode ter induzido a um viés de
memdria. Em relacdo aos atletas competidores, seria interessante num estudo futuro,
compara-los de acordo com as categorias de competicdo (Scale e RX).

CONCLUSAO

A prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao CrossFit® nos
ultimos 12 meses foi de 23,5%. As regides do corpo mais comumente acometidas foram
a coluna lombar, ombros e joelhos. A duragédo do treino acima de 90 minutos foi a Gnica
caracteristica de treinamento associada com a presenca de lesbes musculoesqueléticas
relacionadas ao CrossFit® nos Gltimos 12 meses.
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