UNIVERSIDADE EERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
CURSO DE FISIOTERAPIA

BRUNO ARAUJO FERREIRA

ASSOCIACAO DE TESTES FUNCIONAIS E BIOMECANICOS COM LESOES
MUSCULOESQUELETICAS AUTO RELATADAS NO CROSSFIT: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

FORTALEZA
2022



BRUNO ARAUJO FERREIRA

ASSOCIACAO DE TESTES FUNCIONAIS E BIOMECANICOS COM LESOES
MUSCULOESQUELETICAS AUTO RELATADAS NO CROSSFIT: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Trabalho de conclusao de curso apresentado ao
curso de Fisioterapia do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara,
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Dr. Pedro Olavo de Paula
Lima

FORTALEZA
2022



Dados Internacionais de Catalogagédo na Publicacéo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitaria

Gerada automaticamente pelo método Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

F439a Ferreira, Bruno Araujo.

Associacdo De Testes Funcionais E Biomecanicos Com Lesbes
Musculoesqueléticas Auto Relatadas No Crossfit : um estudo transversal / Bruno
Araujo Ferreira. — 2021.

20f.

Trabalho de Concluséo de Curso (graduacdo) — Universidade Federal do Ceard,
Faculdade de Medicina, Curso de Fisioterapia, Fortaleza, 2021.

Area de concentracdo: Fisioterapia esportiva
Orientacgéo: Prof. Dr. Pedro Olavo de Paula Lima.

1. Ferimento e lesdes 2. Associacdo. 3. Fendmenos Biomecanicos. I. Titulo.
CDD 615.82




BRUNO ARAUJO FERREIRA

ASSOCIACAO DE TESTES FUNCIONAIS E BIOMECANICOS COM LESOES
MUSCULOESQUELETICAS AUTO RELATADAS NO CROSSFIT: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
curso de Fisioterapia do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal do Cearg,
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia.

Aprovada em: 22/01/2021.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Pedro Olavo de Paula Lima (Orientador)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Marcio Almeida Bezerra

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Fisioterapeuta Shalima Figueirédo Chaves Coélho Ferreira

MovMentSi Clinica de Fisioterapia



A Deus.

Ao0s meus pais, Raimundo e Vanuza



RESUMO

Introducdo: O Crossfit® é uma modalidade que promove melhora no condicionamento fisico
e forca e que engloba tanto uma filosofia de vida quanto um esporte a nivel competitivo. Por
essas caracteristicas o CrossFit® foi descrito como uma modalidade com um alto risco para o
desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas. Objetivo: comparar a performance em testes
biomecdnicos e funcionais dos praticantes de CrossFit® com e sem lesdes
musculoesqueléticas. Métodos: Estudo transversal, conduzido em seis estabelecimentos
credenciados para a prética de Crossfit®. A coleta contou com a aplicagéo de um questionario
epidemiolégico e uma avaliagdo biomecanica e funcional composta por dez testes que
avaliavam flexibilidade, mobilidade, performance e controle neuromuscular. Foi realizada
uma regressdo logistica bivariada para analisar a associacdo entre os testes com lesdes
musculoesqueléticas relacionadas ao CrossFit®. Resultados: Foram selecionados 120
praticantes para as avaliagcbes onde a prevaléncia de lesdo para essa populacgdo foi de 28%, e
as estruturas mais afetadas foram os ombros (37%) e a coluna (37%). Apds a analise
bivariada, restaram 13 varidveis, mas somente 4 permaneceram no modelo final: goniometria
de flexdo do quadril no membro dominante (OR=0,91 IC95% 0,85-0,98), USSP test no
membro dominante (OR=0,08 1C95% 0,01-0,93) e no membro ndo dominante (OR=18,51
IC95% 1,30-263,44) e Crossover Hop test no membro dominante (OR=1,67 1C95% 0,92-
3,02). Conclusdo: Os testes biomecéanicos de mobilidade de flexdo do quadril, de
performance dos membros superiores (USSP) e inferiores (Crossover Hop) estdo associados

com lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao CrossFit®.

Palavras chaves: Lesdo; Associacao; Fendmenos Biomecanicos.



ABSTRACT

Introduction: Crossfit® is a modality that promotes improvement in physical conditioning
and strength and encompass both a philosophy of life and a sport at a competitive level. For
these characteristics, CrossFit® has been described as a modality with a high risk for the
development of musculoskeletal injuries. Objective: to compare the performance in
biomechanical and functional tests of CrossFit® practitioners with and without
musculoskeletal injuries. Methods: Cross-sectional study, conducted in six establishments
accredited to practice Crossfit®. The collection included the application of an epidemiological
questionnaire and a biomechanical evaluation composed of ten tests that assessed flexibility,
mobility, performance and neuromuscular control. To analyze association between the
variables of the questionnaire with musculoskeletal injuries related to the CrossFit® practice,
a bivariate logistic regression analysis was performed. Results: 120 practitioners were
selected for assessments whether the prevalence of injury for this population was 28%, and
the most affected structures were the shoulders (37%) and the spine (37%). After the bivariate
analysis, 13 variables remained, but only 4 were for the final analysis: hip flexion goniometry
on the dominant limb (OR = 0.91 95% CI 0.85-0.98), the USSP test on the dominant limb
(OR = 0.08 CI195% 0.01-0.93) and in the non-dominant member (OR = 18.51 CI95% 1.30-
263.44) and the Crossover Hop test in the dominant member (OR = 1, 67 95% CI 0.92-3.02).
Conclusion: Biomechanical tests of hip flexion mobility, upper limb (USSP) and lower

(Crossover Hop) performance are associated with Crossfit-related injuries.

Keywords: Injury; Association; Biomechanical Phenomena.
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1. INTRODUCAO

O Crossfit® é uma modalidade que promove melhora no condicionamento fisico e
forca e que engloba tanto uma filosofia de vida quanto um esporte a nivel competitivo. As
principais caracteristicas incluem a execucdo de movimentos como levantamento de peso,
corrida, ginastica e movimentos funcionais realizados em alta intensidade e com pouco tempo
de descanso (CROCKETT; BUTRYN, 2018). O Crossfit® ganhou popularidade apds o
Crossfit.com em 2001 e atualmente € praticado por cerca de 12.000 boxes afiliados em todo o
mundo (MORAN et al., 2017).

Por essas caracteristicas o CrossFit® foi descrito como uma modalidade com um alto
risco para o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas. Mas ha evidéncias cientificas
escassas que ligam essa forma de treinamento a esse risco (JOHNSON et al., 2011). Além
disso, 0 CrossFit® tem apresentado taxas de prevaléncia de lesdes similares ao powerlifiting, a
ginastica ou esportes de contato como o rugby (HAK; HODZOVIC; HICKEY, 2013), algo em
torno de 31% ,com os ombros, a coluna e os joelhos sendo as articulagbes mais acometidas
(SPREY et al., 2016).

Muito j& se sabe acerca da epidemiologia das lesdes no Crossfit®, porém os fatores a
elas associados bem como os fatores de risco que podem levar seus praticantes ao
desenvolvimento de lesbes ainda ndo estd totalmente esclarecido na literatura. Uma das
formas de analise desses fatores é a analise de movimento desses individuos e para isso, uma
das ferramentas que podemos lancar médo para a analise de movimento € a utilizacéo de testes
funcionais que nos permite incorporar tarefas e gestos especificos dos esportes, avaliando
qualitativamente o padrdo do movimento (por exemplo, bom ou ruim; instavel ou estavel) e
quantitativamente (tempo, forca e resisténcia) o desempenho do atleta naquela tarefa
especifica (SCIASCIA; UHL, 2015).

Os beneficios da utilizacdo desses testes como instrumento de avaliacdo desses
individuos sdo muitos: além de serem ferramentas Uteis e de baixo custo, podem ser utilizados
na pratica clinica para gerar informagdes sobre habilidades funcionais e de desempenho de
segmentos corporais (TUCCI et al., 2014), gerar parametros de referéncia durante o processo
de tratamento garantindo o retorno seguro ao esporte e permitir a identificacdo de fatores
associados a lesdes musculoesqueléticas.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi comparar a performance em testes
biomecanicos e funcionais dos praticantes de CrossFit® com e sem lesdes

musculoesqueléticas.



2. METODOS

Esse € um estudo de desenho transversal, conduzido em seis estabelecimentos
credenciados para a préatica de Crossfit® entre o periodo de marco de 2016 a dezembro de
2018. Essa pesquisa foi aprovada no comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do
Cearda (2.055.615) e todos os participantes assinaram um termo de consentimento escrito. Essa
pesquisa estd de acordo com as recomendacfes do The Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al., 2008).

A amostra foi composta por praticantes de Crossfit® de ambos os sexos, que tivessem
idade entre 18 e 60 anos, com e sem histérico de lesbes musculoesqueléticas nos Gltimos 12
meses. Lesdo foi descrito como qualquer evento que o(a) afastasse dos treinos por um periodo
minimo de uma semana ou da participacdo em uma competicdo (SUMMITT et al., 2016) .
Foram excluidos individuos que apresentavam dor incapacitante no dia da avaliacdo ou
durante a realizacdo dos testes funcionais (END>7) e aqueles cujas informagfes do
questionario ou dos testes estivessem incompletas.

A coleta ocorreu nos boxes onde os sujeitos treinavam, e estes foram abordados
diretamente pelos membros da pesquisa e selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo, e instruidos a realizar os testes antes do WOD (work of the day) daquele dia. A
coleta contou com a aplicagdo de um questionario epidemiolégico e uma avaliacdo
biomecéanica composta por dez testes funcionais selecionados a partir de uma analise prévia
das articulagdes com maior prevaléncia de lesdes bem como da biomecénica dos movimentos
realizados no Crossfit® e que avaliavam flexibilidade, mobilidade, performance e controle
neuromuscular. Os testes foram realizados em sequéncia, iniciando pelo teste de flexibilidade
(teste de sentar e alcancar), seguido pela avaliagdo de mobilidade dos membros inferiores
(goniometria de rotadores e flexores de quadril, tornozelo em cadeia cinética fechada),
performance neuromuscular (drop test) e performance dos membros inferiores e superiores
(testes de salto unipodais e testes de arremesso para 0s membros superiores).

Para a flexibilidade da cadeia posterior foi utilizado o teste de sentar e alcangar com
banco de Wells, onde os individuos foram posicionados sentados sobre um colchonete, com
o0s pés ligeiramente afastados em pleno contato com a face anterior do banco. Os membros
inferiores permaneceram com extensdo de joelho e flexdo da articulagdo coxofemoral.
Posteriormente, com as maos sobrepostas, os individuos foram orientados a fazer uma
inspiracdo profunda, seguido de uma expiragdo, juntamente com o movimento do escalimetro
do banco por meio de uma flexdo do tronco até o maximo que lhes for possivel, mantendo a

extensdo de joelhos, cotovelos e punhos. Foram realizadas trés mensuracdes (em centimetros),



considerando sempre o maior valor (WELLS; DILLON, 1952).

A amplitude de movimento (ADM) para dorsiflexdo (DF) de tornozelo foi avaliada
utilizando o Weight-Bearing Lunge test medida em graus. O atleta foi orientado a apoiar as
duas maos na parede e encostar 0 joelho, afastar o pé da parede ao maximo, com o halux
posicionado sobre uma fita métrica fixada no chdo, sem tirar o contato do calcanhar com o
solo ou rodar a pélvis (CALATAYUD et al., 2015).

Para mensurar a mobilidade dos rotadores internos de quadril, os individuos foram
colocados em decubito ventral, com os joelhos fletidos e instruidos a relaxar. O movimento de
rotacdo medial foi realizado passivamente até a primeira resisténcia mecénica. A mensuragéo
foi feita com o aplicativo Goniometer Pro posicionado imediatamente abaixo do maléolo
medial da tibia (ROACH et al., 2013)

Para a avaliacdo do movimento de flexdo do quadril, os individuos foram posicionados
em decubito dorsal e instruidos a realizar o movimento de flexdo do quadril ativo com o
joelho estendido, o inclindmetro digital o inclinbmetro digital foi colocado ao longo da
superficie anterior da coxa na extremidade avaliada (ROACH et al., 2013)

Na avaliacdo da mobilidade global dos membros inferiores, foi utilizado o Y balance
test onde foram utilizadas trés fitas métricas, separadas por um angulo de 120° em trés
posicdes: anterior, postero-lateral e postero medial. Para dar inicio ao teste, € necessario fazer
a medicdo do membro inferior do individuo, tomando como pontos anatbmicos a espinha
iliaca anterossuperior, até a porcdo mais distal do maléolo medial. Antes da realizacdo do
teste, os participantes realizaram seis repeticdes em cada uma das direcBes. Apds esse
treinamento foram realizadas trés repeti¢fes e foi registrada a maior distancia alcangcada em
cada uma das trés direcdes (PLISKY et al., 2009; NESS et al., 2015)

Para avaliacdo do controle neuromuscular foi utilizado o Drop Jump Vertical Test com
0 intuito de avaliar se o individuo possui ou ndo valgo dindmico do joelho. O teste consistiu
na realizacdo de trés saltos consecutivos de cima de um caixote de 50cm de altura (caixote
utilizado para os exercicios de salto no Crossfit®) e que ficou localizado a uma distancia de
20cm do local da aterrissagem. Os individuos eram instruidos a saltar com as maos
posicionadas no quadril e, apds aterrisagem no solo, realizar um segundo salto consecutivo.
Todos os saltos eram filmados e analisados posteriormente para identificacdo da presenca do
valgo dindmico durante a aterrisagem (MZINER et al., 2011)

Para analise da performance dos membros inferiores praticantes foram utilizados dois
testes: single e crossover. Para o Single Hop Test, foi solicitado que o individuo realize um

salto horizontal unipodal, o mais distante possivel, a partir de uma demarcacao e aterrissasse



no mesmo membro, mantendo-se equilibrado por dois segundos. Foram realizados trés saltos
em cada perna, sendo o primeiro de familiarizagcdo e os outros dois de mensuracdo. Foi
mensurada a distancia total atingida, em centimetros, comparando os dois membros. O valor
utilizado foi a media entre os dois saltos (NOYES; BARBER; MANGINE, 1991)

No Crossover Hop Test, foi solicitado a realizacdo de trés saltos horizontais, unipodais
e consecutivos, cruzando uma linha de quinze centimetros de largura, o mais distante possivel
a partir de uma demarcacao e aterrissasse no mesmo membro, mantendo-se equilibrado por
dois segundos. Foram realizados trés saltos em cada perna, sendo o primeiro de familiarizacao
e o0s outros dois de mensuracdo, onde foram realizadas duas séries em cada membro. Deve-se
mensurar a distancia total atingida, em centimetros, comparando os dois membros. O valor
utilizado foi a media entre os dois saltos (NOYES; BARBER; MANGINE, 1991)

Para analise da performance dos membros superiores foram utilizados o Unilateral
Seated Shot Put Test (USSPT) e o Closed Kinect Chain Upper Extremity Test (CKCUEST).
No USSPT os participantes sentaram-se com suas costas apoiadas contra uma parede, joelhos
fletidos em um angulo reto, e pés apoiados no chédo. Estes, foram posicionados ao lado de
uma entrada para facilitar o movimento do braco a ser testado, e receberam uma medicine
Ball de 2kg, que ficou posicionada a altura dos ombros. Dai foram instruidos a arremessar a
bola para a frente, mantendo a cabeca e a escapula em contato com a parede. O lado direito
foi testado primeiro, seguido pelo lado esquerdo. Duas tiras de fita foram colocadas a 91,4 cm
de distancia diretamente na frente do participante para guiar as jogadas. Foram realizados trés
arremessos, com descanso entre eles, com o maximo de esforco do participante, utilizando a
Escala de Esforco de Borg. Cada langamento foi mensurado a partir da parede até o contato da
bola com o chdo. O valor utilizado foi a média entre os trés arremessos (CHMIELEWSKI et
al., 2014)

Para o CKCUEST o individuo manteve-se na posicdo de prancha, com as maos
fixadas com uma distancia de 91,4cm entre elas. A partir dai o avaliador marcou, durante
quinze segundos, o numero de toques de uma mé&o sobre a outra. O valor registrado foi a
média de trés séries de quinze segundos, com intervalo de quarenta e cinco entre cada uma
dela, e o resultado foi comparado aos valores de referéncia (TUCCI et al., 2014).

Os dados foram analisados no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences Inc., Chicago, IL, EUA) com a = 0,05. A estatistica descritiva foi usada para mostrar
as caracteristicas dos participantes da amostra. Variaveis continuas (teste t independente) e
variaveis categoricas (teste qui-quadrado de Pearson) foram comparadas entre os participantes

com e sem histdrico de lesdo musculoesquelética relacionada ao CrossFit®. Para testar uma



possivel associacdo entre as variaveis do questionario com lesdes musculoesqueléticas
relacionadas a pratica CrossFit®, foi realizada uma analise de regresséo logistica bivariada. As
variaveis que apresentaram associagdo com p<0,20 foram submetidas a analise de regressdo
logistica multivariavel pelo método Backward (Wald), e apenas as variaveis com associacdo

com p<0,05 permaneceram no modelo final.

3. RESULTADOS

Foram selecionados 120 praticantes para as avaliacbes onde destes, 20 foram
excluidos por desisténcia do estudo durante a avaliacdo, incapacidade de realizar os testes por
dor ou qualquer outra queixa. Assim a amostra foi composta por 100 praticantes. A maioria
era do sexo feminino (53%), com idade média de 28+7,15 anos e a maioria classificados na
categoria RX (45,9%), como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes da amostra.

Variaveis Com leséo Sem leséo
Idade (Anos) 28,30+ 7,39 28,95+ 7,10
Peso (kg) 76,07+ 13,66 72,42+ 11,44
Altura (m) 1,71+ ,07 1,68+ 0,081
Sexo

Masculino 18 (38,3%) 29 (61,7%)
Feminino 10 (18,9%) 43 (81,1%)
Categoria

Scale 6 (26,1%) 17 (73,9%)
RX 18 (35,3%) 33(64,7%)

Fonte: dados da pesquisa.



A prevaléncia de lesdo para essa populagéo foi de 28% (28), e as estruturas mais
afetadas foram os ombros (37%) e a coluna (37%), como visto na tabela 2.

Tabela 2: Prevaléncia de lesdo e regido mais acometida do corpo da amostra

Leséo n (%) Regido do corpo n (%)

Sim 28 (28,0) Pescoco 1(1,0)

N&o 72 (72,0) Ombro 10 (10,0)
Regido Lombar 10 (10,0)
Punho/mao/dedos 3(3,0)
Quadris/coxa 1(1,0)
Joelhos 2(2,0)

Fonte: dados da pesquisa.

Os individuos foram divididos entre grupos com e sem lesdes musculoesqueléticas.
Apds a analise bivariada, 13 variaveis foram inicialmente elegiveis para analise multivariada:
0 Lunge test do membro dominante, Y-Test em ambos os membros, a goniometria de flexdo e
rotacdo interna do quadril de ambos os membros, o0 USSP test em ambos os membros e o
single e crossover Hop test em ambos os membros (TABELA 3).

Tabela 3: Regresséo logistica bivariada

Variables OR (IC 95%) p
Idade (anos) 0,98 (0,92 —1,05) 0,69
Peso (kg) 1,02 (0,98 — 1,06) 0,23
Altura (cm) 412,98 (0,72 —

0,63

234741,13)

Sexo
Masculino 2,66 (1,08 — 6,59) 0,34
Feminino 1 -

Categoria



RX

SCALE

Banco de Wells

Lun test MD

Lung test MND

Y test MD

Y test MND

Rotacéo interna do Quadril
MD

Rotacéo interna do Quadril
MND

Flexdo do Quadril MD
Flexdo do Quadril MND
USSPT Test MD

USSPT Test MND

Single Hop test MD

Single Hop test MND
Cross Over Hop test MD
Cross Over Hop test MND
Drop Jump test

CKCUEST

1,54 (0,51 — 4,61)
1

0,99 (0,94 — 1,04)

1,05 (0,98 — 1,11)

1,02 (0,96 — 1,08)

1,05 (0,99 — 1,13)

1,04 (0,98 — 1,10)

0,96 (0,92 — 1,01)

0,96 (0,92 — 1,00)

0,97 (0,93 — 1,00)
0,96 (0,92 — 1,00)
1,50 (0,96 — 2,35)
1,67 (1,02 —2,72)
6,64 (1,48 — 29,74)
3,79 (1,02 — 14,08)
1,64 (1,02 - 2,63)
1,72 (1,07 - 2,78)
0,63 (0,26 — 1,53)

0,98 (0,92 — 1,04)

0,43

0,72
0,11%
0,45
0,08*

0,18*

0,13*

0,11%

0.12*
0,09*
0.07¥
0,03*
0.01*
0,04*
0,04*
0,02*
0,31

0,64

Fonte: dados da pesquisa. OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca; ¥ Variaveis elegiveis
para a mulitvariavel, MD: Membro dominante, MND: Membro ndo dominante



Para o modelo final ap6s analise multivariada permaneceram apenas quatro variaveis:
a goniometria de flexdo do quadril no membro dominante (OR=0,91 1C95% 0,85-0,98), o
USSP test no membro dominante (OR=0,08 1C95% 0,01-0,93) e no membro ndo dominante
(OR=18,51 1C95% 1,30-263,44) e o Crossover Hop test no membro dominante (OR=1,67
IC95% 0,92-3,02). As duas primeiras variaveis foram identificadas como fatores de protecéo,
a terceira foi identificada como um importante fator associado ao aparecimento de lesdes, e a
ultima como um fator de confusdo (TABELA 4).

Tabela 4: Modelo final da regresséo logistica multivariada

Variaveis Odds Ratio (OR) Intervalo de Confianca
(1C) 95%
Goniometria flexao quadril MD 0,97 (0,93 - 1,00) 0,91 (0,85 -0,98)
USSPT MD 1,50 (0,96 — 2,35) 0,08 (0,01 -0,93)
USSPT MND 1,67 (1,02 -2,72) 18,52 (1,30 — 263,44)
Crossover Hop Test MD 1,64 (1,02 - 2,63) 1,67 (0,92 - 3,02)

Fonte: dados da pesquisa. OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca, MD: Membro

dominante, MND: Membro ndo dominante

4. DISCUSSAO
A proposta deste estudo foi realizar uma analise biomecéanica dos praticantes de
Crossfit® com o intuito de investigar a existéncia de fatores biomecénicos associados ao
desenvolvimento de lesbes musculoesquelética nessa populacdo. Nossa amostra foi
composta em sua maioria por mulheres, mas em uma porcentagem ndo muito maior
gue a do sexo masculino.

A prevaléncia de lesdes para a populacdo estudada foi de 28%, o que se enquadra
na média dos valores ja descritos na literatura como no estudo de (2013), que estabeleceu uma
taxa de lesdo de 3.1 por cada 1000 horas de treino, Sprey et al (2016) que observaram uma
prevaléncia global de lesdes de aproximadamente 31% nos praticantes de CrossFit® no Brasil,
0 de Weisenthal et al (2014) que estabeleceu uma taxa de 2,4 a cada 1000 horas de treino e o
de Lima et al (2020) que estabeleceu uma prevaléncia e taxa de lesdo de 24% e 0,8 por cada
1000 horas, respectivamente. Apesar das diferencas de taxas existentes entre os autores, que
em parte pode ser explicada pela heterogeneidade nas definicbes do que seria uma lesdo

musculoesquelética, esses valores sdo compativeis com modalidades como o Triatlo, corridas



de longa distancia, levantamento de peso, powerlifting e ginastica (WEISENTHAL et al.,
2014) e menores quando se comparada aos esportes de contato, tais como rugby ou futebol
(HAK; HODZOVIC; HICKEY, 2013) mostrando que o Crossfit® nio ¢ uma modalidade mais
lesiva que outras mais populares e praticadas no nosso pais.

Com relagdo aos resultados da avaliacdo biomecénica, a goniometria de flexdo de
quadril do membro dominante e 0 USSPT do membro dominante foram considerados fatores
de protecdo para o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas, ou seja, individuos que
possuem um bom desempenho nesses testes serdo menos propensos a desenvolver lesdes
musculoesqueléticas nas estruturas envolvidas. Fato esse que se confirma também no nosso
estudo quando vemos que o USSPT também aparece como um fator associado ao
aparecimento de lesdes musculoesqueléticas, ou seja, individuos que desenvolveram lesdes
nas articulacbes dos ombros possivelmente possuem um desempenho ruim no USSPT.

As lesdes no CrossFit® podem estar associadas com uma série de alteragdes
decorrentes de treinos ou competicdes. Uma das mais comuns esta relacionada justamente
com a baixa capacidade musculoesquelética em suportar a demanda do exercicio(HAK;
HODZOVIC; HICKEY, 2013) e isso pode estar associado com duas situacOes: a primeira € a
preparacéo e educacdo inicial inadequada; a segunda diz respeito a geracdo de fadiga durante
a execucdo dos exercicios. Ambas as questdes levam a uma inabilidade em manter uma boa
biomecanica durante a execu¢do dos movimentos. Por isso esse estudo se prop0s a analisar a
condicdo musculoesquelética dos individuos praticantes de Crossfit® utilizando testes
biomecanicos. Porém os resultados para essas varidveis mostram sO haver alteracdes
significativas para algumas varidveis. Em parte, acreditamos que somente alteracfes no
sistema musculoesquelético ndo seriam suficientes para levar ao aparecimento de lesdes, visto
que isso depende de uma série de fatores e que s6 podem ser determinados mediante estudos
de incidéncia (coorte) para identificar possiveis fatores de risco para 0 aparecimento de
lesbes. Devido ao delineamento do nosso estudo, ndo podemos inferir que déficits nos testes
possam caracterizar fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas
nessa populacéo.

Este € um dos poucos estudos transversais que utilizaram testes funcionais para a
deteccdo de alteracdes biomecanicas em praticantes de CrossFit®, com o intuito de identificar
a existéncia de possiveis fatores associados com lesdes musculoesqueléticas nessa populagéo,
e como forma de explorar métodos de avaliagdo funcionais que possam ser empregados para a
prevencdo. Porém, como ja visto nos resultados desse estudo, ndo houve alteracBes no

desempenho biomecénico desses praticantes na maioria dos testes aplicados, mostrando que



talvez, so a utilizacdo de testes funcionais como método avaliativo para deteccdo de fatores de
risco seja insuficiente, visto que avaliamos o praticante em apenas um momento, sem
levarmos em consideracdo um historico prévio. O estudo de Moran et al (2017) realizou o
Functional Movement Screen (FMS) para avaliar os praticantes de CrossFit®, e mostrou que a
utilizacdo somente dos testes funcionais foi insuficiente para predizer lesdes nessa populagéo,
visto que, como ja supracitado, as lesdes se originam atraves da interagdo de uma série de
fatores intrinsecos e extrinsecos (MEEUWISSE et al., 2007), e por isso, € dificil analisar.
5. CONCLUSAO

Os testes biomecanicos de mobilidade de flexdo do quadril, de performance dos
membros superiores (USSP) e inferiores (Crossover Hop) estdo associados com lesGes

musculoesqueléticas relacionadas ao CrossFit®.
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