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O CrossFit é uma pratica relativamente nova, a qual envolve um treinamento de alta
intensidade de diversas articulagdes, ligamentos e grupos musculares, o que traz a
necessidade fundamental de analisar varidveis laboratoriais que implicam no grau de lesdo
muscular, anabolismo e catabolismo derivado dessa pratica. Este estudo objetiva verificar os
niveis circulantes hormonais de testosterona e cortisol em repouso e apds a realizagdo de um
protocolo de CrossFit em mulheres ja praticantes de exercicio fisico. Tais hormoénios
permitem a analise das alteracbes metabdlicas agudas subsequentes ao CrossFit. Com esse
intuito, a pesquisa- de carater experimental e quantitativo - selecionou 14 individuos do sexo
feminino que cumpriam os critérios de inclusdo determinados (sendo o principal realizar
atividade fisicar regularmente por no minimo 6 meses). Para caracterizacdo das amostras
analisou-se a idade, composicdo corporal (por meio de bioimpedancia), Musculo- gordura,
Andlise de Obesidade (IMC e % de gordura), Massa magra, Circunferéncia da Cintura (CC),
Circunferéncia do quadril (CQ) e sua relagdo RCQ (relagdo cintura-quadril), Estatura (realizada
com estadiometro de parede). Solicitou-se a realizacdo do programa de treinamento
baseado no “Wod Cindy” - execucdo do maximo de séries possiveis de 5 pull ups, 10 push
ups e 15 squats em 20 minutos. Foram colhidos testosterona e cortisol pré e pds-exercicio.
Foi constatado uma reducdo significativa da testosterona pds-exercicios e um aumento do
cortisol pods-exercicio. A relacdo Testosterona/Cortisol pds exercicio, entdo, demonstra-se
negativa indicando, apds a execucdo da série proposta, um estado catabdlico (testosterona é
um hormoénio anabolizante associado a sintese protéica, diminuicdo de degradacdo de
proteinas enquanto o cortisol € um hormoénio catabdlico anti-inflamatério). O estudo
enfatiza que a altera¢do para o catabolismo ocorre agudamente apds o exercicio, afastando a
discussdo das complicacbes crénicas do aumento de cortisol ou reducdo de testosterona.
Isso é de suma importancia para compreensao da fisiologia por tras das lesdes musculares e
ganho muscular do CrossFit. Mas, novos estudos mostram-se necessarios para avaliar a
alteracdo do estado catabdlico avaliado para o anabdlico (incluindo sua duracdo e momento
de transicdo metabdlica), assim como estudos para esclarecimento de outras varidveis
hormonais associadas ao acréscimo e decréscimo, respectivamente, de cortisol e
testosterona, ampliando o conhecimento dessa area que estd demonstrando constante
aumento de interesse por atletas.

Palavra-chave: Crossfit; Injuria por Crossfit; Lesao por CrossFit.
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INTRODUCAO

A modalidade CrossFit esta cada vez mais popular em todo o mundo e isso se deve a
fatores ja estudados e comprovados cientificamente. Os beneficios do exercicio fisico, como
a diminuicdo da taxa de mortalidade por doencas cronicas - diabetes, cancer, artrite e
doencas cardiovasculares - contribuem para essa popularidade. Outra razdo é o fato de ser
um exercicio realizado de forma coletiva, podendo trazer beneficios em aspectos
psicoldgicos - estresse, depressdo e ansiedade - que melhoram significativamente a
qualidade de vida dos praticantes. Além disso, a atividade em grupo desenvolve senso de
comunidade, o que contribui para maior adesao [1,2].

Entretanto, além dos beneficios que sdo conhecidos, também existem maleficios
trazidos pela pratica desses exercicios de alta intensidade, como lesdes musculares e
articulares. Isso se deve ao desequilibrio entre a alta intensidade de contracdo/movimento e
os curtos intervalos de descanso, e ao desequilibrio entre o tempo de recuperacdo
insuficiente que ndo é proporcional a fadiga gerada pelo exercicio [3,4].

Uma revisdo sistematica realizada em 2018, constatou que grande parte da literatura
atual sobre lesGes musculo esqueléticas causadas pelo CrossFit, sdo de baixa qualidade, pois
possuem baixo nivel de evidéncia e alto risco de viés. Estudo retrospectivo recente realizado
no sul da Flérida demonstrou que 62 entre 191 atletas avaliados por 6 meses apresentaram
lesdes, sendo 2,3 lesbes para cada 1000h de treinamento. Outro estudo realizado em 2020
estimou que a incidéncia de lesdes musculares esqueléticas foi de 2,1 a 3,1 lesdes por 1000h
[2,5,6].

E essencial a andlise do estresse fisioldgico e da fadiga produzidos no treinamento de
CrossFit, além de verificar a recuperagdo antes de novo treinamento para evitar lesGes e
situacdes de excesso de exercicio. Apesar dos estudos mencionados acima, ainda ha déficit
no conhecimentos sobre marcadores bioldgicos e alteracdo muscular observados no dano
muscular causado por esse treino com sobrecarga, demonstrando a importancia do

aprofundamento do assunto que serd realizado nesta pesquisa [6].

Concentragao plasmatica de testosterona e cortisol
A testosterona é um hormonio responsavel pelo anabolismo realizando sintese
proteica nos musculos. Evidéncias demonstram que a supressdo desse hormonio reduz a

adaptacdo da forca em pessoas do sexo masculino saudaveis [7,8].



O cortisol é um glicocorticéide que atua como hormdnio catabdlico. Esse hormonio
melhora o desempenho do exercicio fisico além de auxiliar na recuperagao pds-treinamento,
devido a sua fungdo de recrutamento de substratos que possui efeitos anti-inflamatério
reduzindo a producido de citocinas. E frequentemente utilizado como marcador de estresse
psicoldgico e fisiolégico. Seu aumento prolongado na corrente sanguinea é usado na pratica
de exercicio fisico para mostrar sua acdo de inibicdo sobre o sistema neuromuscular
[7,8,9,10].

O cortex adrenal é responsdvel pela producdo de cortisol, secrecdo de testosterona e
secrecao de precursores de androgénios. A liberacdo desses hormonios é controlada pelo
eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HPA), e sdo positivamente "acopladas", isto é, a secrecdo
de ambas ocorre em paralelo [11].

Em situacodes fisioldgicas, esses dois marcadores estdo no seu pico durante o periodo
matinal e decrescem durante o dia. Ambos possuem importancia nas adaptacdes musculares
e sdo usados como importantes biomarcadores para a avaliacdo do catabolismo ou
anabolismo do corpo, ja que estao intimamente relacionados com o controle da sintese e lise
de proteinas. Estudos sugerem que a dosagem desses horménios podem ser usados para
analisar e acompanhar a recuperacao de atletas. [8,9].

Evidéncias recentes indicam que os niveis de cortisol variam aumentando
subitamente logo apds o exercicio e decrescendo depois de 24h do exercicio. E a
testosterona livre tem queda brusca apdés o treinamento exaustivo [9].

O cortisol € um horménio de fungdo catabdlica, € um dos principais glucocorticdides
em seres humanos sendo secretado a partir do cortex adrenal em resposta ao estresse fisico
e/ou psicolégico Em resposta a esse estresse, o eixo Hipotadlamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) é
ativado e, conseqilientemente, ocorre a liberagdao de cortisol, que portanto exerce um papel
importante no equilibrio eletrolitico e no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipideos
[12,13].

A funcdo catabdlica do Cortisol esta ligada ao metabolismo de carboidratos, proteinas
e lipideos, e sua agdo por niveis elevados, se prolongada, pode levar a protedlise muscular e
perda de massa. O cortisol estimula o fracionamento das proteinas e acelera a utilizagdo das
gorduras para obtencdo de energia, através da lipdlise [14,15].

A funcdo catabdlica do Cortisol esta ligada ao metabolismo de carboidratos, proteinas

e lipideos, e sua agdo por niveis elevados, se prolongada, pode levar a protedlise muscular e



perda de massa. O cortisol estimula o fracionamento das proteinas e acelera a utilizagcdo das
gorduras para obtencdo de energia, através da lipdlise [14,15].

A Testosterona é considerada um hormoénio que tem relagdo com a Sintese e
diminuicio da degradagdo de proteina muscular. E um horménio masculino de fungdo
anabdlica e androgénica, produzido pelas células de Leydig nos testiculos. Hd também uma
pequena quantidade de secretada pelas glandulas supra-renais [16].

Em mulheres, segundo Crewther et al., (2006) Gerlinger-Romero et al., (2014) os
ovarios e adrenais sdo os responsaveis pela producdo da testosterona. A Testosterona é mais
produzida e liberada por individuos do sexo masculino, o que faz jus a sua func¢do, maior
massa muscular e caracteristicas como mais pélos, voz mais grave, producdo de
espermatozdides, etc. A testosterona também estd presente no sistema feminino em
menores quantidades, e depende da biossintese de glicocorticdide, na qual o cértex adrenal,
secreta esterdides androgénicas que podem ser convertidos em testosterona na periferia
[17].

Vdrios estudos que relacionam a resposta hormonal da Testosterona e Cortisol com o
exercicio fisico estudam esta resposta Aguda e/ou Cronica, sendo a populacdo basicamente
jd adaptada a algum método de treinamento, onde na maioria das vezes os individuos
investigados sdo homens e ja praticantes de algum exercicio, sobretudo, treinamento de
forca. A partir do que propdGe alguns estudos, os niveis de Cortisol sdo aumentados pds
exercicio, havendo uma resposta negativa da razdo T:C, prevalecendo o estado Catabdlico,
como proposto pelo estudo de UCHIDA et al., 2006, [18].

O Objetivo do presente estudo foi verificar os niveis circulantes hormonais de
testosterona e cortisol em repouso e apds realizacdo de um determinado protocolo de

Crossfit em mulheres ja praticantes de exercicios fisicos.



FUNDAMENTACAO TEORICA

Anatomia do musculo esquelético

O musculo esquelético tem em sua composicao fibras que se entendem por todo o seu
comprimento, cada uma das fibras é inervada por uma terminacdo nervosa. As fibras
musculares sdo construidas por miofibrilas, que sdo formadas por miofilamentos de miosina
(espessos) e de actina (delgados), que se localizam lado a lado. Cada filamento de miosina e
actina, é formado por polimeros de moléculas protéicas grandes que promovem a contracao
muscular. De modo geral, o musculo esquelético possui caracteristicas como bandas claras,
bandas escuras, pontes cruzadas, disco Z e sarcomero [13,19].

Os sarcomeros, sdo estruturas das fibras musculares estriadas, nele estdo inseridas
proteinas envolvidas na atividade muscular, actina e miosina. Quando ha contracdo de varios
sarcomeros, é possivel a contracdo do musculo por completo. As extremidades do
sarcomeros sdo delimitadas pelo discos Z, que cruza as miofibrilas de uma para outra
proporcionando integracao e alinhamento entre elas. Na regido periférica do sarcoémero,
observa-se a banda | e na parte central, a banda A [13,19].

Os filamentos de miosina e actina se interdigitam parcialmente e isso faz com que as
miofibrilas tenham bandas claras e escuras alternadas. As bandas claras, ou também
chamadas de bandas |, sdo formadas por filamentos de actina. J4 as bandas escuras, ou
bandas A, contém filamentos de miosina e as extremidades dos filamentos de actina. A
estrutura dos filamentos de miosina é composta por corpo e cabega, sendo a ultima
funcionalmente similar a uma enzima adenosina trifosfatase responsdvel pela quebra de
trifosfato de adenosina (ATP) ofertando energia para a contracdo. Os filamentos de actina
sdo compostos por actina, tropomiosina e troponina, e tém suas extremidades fixadas ao
disco Z [13,19].

Os filamentos de actina e miosina interagem entre si por meio das pontes cruzadas,
gue sdo projecoes laterais dos filamentos de miosina que se estendem por toda sua
superficie, exceto no centro, e essa interacao é responsavel pela contragao [13].

Contracdo muscular

No repouso, a interacdo entre a actina e a miosina é inibida pelo complexo troponina-
tropomiosina, que inibem ou cobrem fisicamente os locais ativos dos filamentos de actina do
musculo relaxado. Para que seja realizada a contragdo é necessdria a presenca de ions calcio,

responsavel pela inibicdo do complexo troponina-tropomiosina. Este se combina com a



troponina C e faz com que o complexo de troponina atraia a tropomiosina, tendo como
resultado a exposi¢dao dos locais ativos da actina e ligagdo com a miosina [13,19].

Para que aconteca uma contracdo muscular, é necessario um potencial de a¢ao que
se propaga pelo neurénio motor até a extremidade da fibra muscular. Na fenda sindptica, é
secretado o neurotransmissor acetilcolina, que age nos canais de acetilcolina dependentes
de voltagem induzindo a sua abertura. Com isso, ha abertura dos canais de ions sédio,
potdssio e calcio que seguem seus gradientes de concentragdo, responsaveis por iniciar o
potencial gerador ou potencial de placa motora terminal. Devido a isso, ocorre abertura local
de canais de sédio dependentes de voltagem e entdo a deflagracdo de um potencial de acdo
na fibra muscular, que induz a liberacdo de ions célcio para dentro do sarcoplasma. Os ions
calcio, por sua vez, geram atracdo entre os filamentos de actina e miosina e possibilita que
eles deslizem conjuntamente, produzindo o processo contratil [13,19].

A contracdo muscular é cessada quando os ions cdlcios saem do sarcoplasma, que
sdo bombeados de volta para o reticulo sarcoplasmatico onde se concentram até a chegada
de um préximo potencial de a¢do [13,19].

Na contragao, ocorre interagao entre os filamentos de actina e miosina por meio das
pontes cruzadas localizadas nas laterais das miosinas. Ha entdo, o deslizamento dos
filamentos de actina em direcdo ao centro dos filamentos de miosina. Esse processo,
chamado de WalkAlong, acontece por meio do movimento das cabecas das pontes cruzadas,
para frente e para tras, percorrendo pelo filamento de actina com intuito de puxar as suas
extremidades até o centro dos filamentos de miosina [13,19,20].

A tensdo desenvolvida na contracdo depende da superposicdo entre os dois
filamentos e, portanto, do tamanho do sarcomero. A tensdao maxima adquirida durante uma
contracdo acontece quando o sarcOmero tem cerca de 2 micrometros de comprimento e
assim os filamentos de actina conseguem ligacao efetiva com as pontes cruzadas da miosina.
Em sarcOmeros muito longos, como ndo ha sobreposicao dos filamentos, o musculo nao
desenvolve tensdo. J4 nos sarcdmeros muito curtos, a tensdo também estd prejudicada
porque ha contato entre os discos Z e as extremidades das miosinas, diminuindo a forga de
contragdo [13,19,20].

O uso de ATP é essencial na contracdo muscular, sendo usado para realizar
principalmente 3 fungdes: (1) Ativar o mecanismo de WalkAlong; (2) Viabilizar o transporte
ativo de calcio para dentro do reticulo sarcoplasmatico; (3) Permitir o transporte ativo de

ions sddio e potdssio através da membrana da fibra muscular [13,19].
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A energia usada no processo de contracdo, provém da quebra do ATP em difosfato de
adenosina (ADP). Posteriormente, esse ADP é refosforilado, através de diferentes
mecanismos, para formar um novo ATP. Entre esses processos, 0 mais importante é realizado
a partir da fosfocreatina, que é capaz de liberar um novo ion fosfato inorganico que se liga ao
ADP constituindo novo ATP. A creatina quinase (CK) é essencial nessa fase, sendo responsavel
pela refosfoliracdo da creatina para que no futuro seja usada novamente como fonte de
energia [13,19].

A intensidade da contracdo de um musculo é dependente da adicdo das forgas das
contragOes individuais que é realizada pela soma por unidades motoras multiplas e da soma
por frequéncia. A somacao das unidades motoras se inicia com envio de um sinal fraco vindo
do sistema nervoso central (SNC) que estimula as fibras menores. A medida que esse sinal
aumenta, as unidades maiores sdo excitadas e possuem 50 vezes mais forca contratil, isso é
denominado principio do tamanho. A somacao por frequéncia acontece quando a frequéncia
das contra¢cdes aumentam, até que uma contracdo seja sobreposta a outra fazendo com que
a forca total de contragdao aumente, ou seja, a frequéncia é diretamente proporcional a for¢a
total de contragao [13,20].

Para que haja o acoplamento excitacdo-contracdo (E-C) é importante que os
potenciais de acdo recebidos pelo SNC se distribuam para toda a extensdo da fibra muscular
por meio dos tubulos transversos (tubulos T), que estdo organizados de forma transversal em
relacdo a fibra muscular e sdo preenchidos pelo liquido extracelular. Ao chegar um
potencial de agdo, este se propaga no tubulo T e chega até as cisternas terminais, onde é
estimulado a abertura de canais de cdlcio, e os ions cdlcio do reticulo sarcoplasmatico sdo
liberados para o sarcoplasma que circunda as miofibrilas, gerando a contracdo muscular
[13,19].

No reticulo sarcoplasmdtica estdo presentes bombas de cdlcio que ficam ativas
constantemente, com func¢do de proporcionar o retorno do calcio liberado na contracdo para
dentro dos tubulos longitudinais. Com isso, ha diminuicdo da concentracdo de calcio no
sarcolema e assim hd a cessacao da contragdo muscular. Todo esse processo de contragdo-

cessacao ocorre em cerca de milissegundos [13,19].

Hipertrofia e atrofia muscular:
O aumento da massa total de um musculo é chamada de hipertrofia muscular. Esse

processo é consequéncia do aumento do numero de filamentos de actina e miosina, que
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causa a separacdo entre miofibrilas ja existentes para a formacdo de novas miofibrilas. O
oposto ocorre em situagdes nas quais o musculo é inutilizado, por exemplo na auséncia do
suprimento nervoso, e entdo os filamentos s3ao degradados de forma mais rapida que a sua
substituicdo, resultando no processo de atrofia muscular [13].

CrossFit

O CrossFit € uma modalidade de exercicio fisico que envolve o desenvolvimento de
forca e condicionamento fisico extremo de forma multifacetada e multiarticular, organizado
em forma de circuito. Para isso, utiliza o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)
associado a gindstica balistica, levantamento de peso olimpico e treinamento utilizando altas
cargas com curtos intervalos de descanso [1,21,4].

Essa modalidade é usada para aprimorar vdrios dominios de condicionamento fisico
como: flexibilidade, velocidade, coordenacao, equilibrio, resisténcia cardiovascular, agilidade,
resisténcia respiratdria e forga [4].

O Consorcio de Saude e Desempenho Militar, produziu um documento de consenso
no qual aborda que, embora existam varios beneficios adquiridos no exercicio do CrossFit, ha
“risco desproporcional de lesdo musculoesquelética desses programas exigentes,
especialmente para participantes iniciantes, resultando em perda de tempo de servico,
tratamento médico e reabilitacdo extensa” [22].

A sobrecarga causada pelo programa de condicionamento extremo pode ocasionar
fadiga precoce, menor resisténcia aos esforcos, estresse oxidativo excessivo, maior
percepcdo de esforgo e consequente dano muscular. O dano muscular é observado por dano
da ultraestrutura da fibra muscular e pela presenca de inflamag¢do que causa diminuicdo da
forca muscular e edema. Esse contexto somado a progressao inadequada de carga, podem
chegar a causar complicagdes a longo prazo como o overreaching e overtraining [3,4,23,24].
Dano muscular no exercicio

A pratica de exercicio fisico pode trazer adaptacdes positivas ao musculo esquelético
como maior resisténcia proporcionada pela biogénese mitocondrial, angiogénese e maior
forca de hipertrofia. Para que esses beneficios sejam adquiridos é essencial o equilibrio entre
o exercicio, causando fadiga muscular, e o repouso, importante para a restauracao,
fornecendo tempo para que as alteracdes metabdlicas e estruturais acontecam. Quando esse
periodo ciclico ndo é respeitado por tempo prolongado, pode haver um declinio do
desempenho fisico, e entdao levar ao estado de overreaching, que pode progredir para

sindrome de overtraining [3].
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O declinio do desempenho, associado a altos niveis de fadiga e disturbios psicoldgicos
e hormonais caracterizam o overreaching e a sindrome de overtraining (OTS). Além disso,
esses disturbios podem ter como consequéncia maior incidéncia de doencas, disturbios do
sono e uma diminuicdo do desempenho temporaria ou definitiva. A diferenciacdo entre o
overreaching e o OTS é de dificil estabelecimento, e é feita basicamente por diagndstico de
exclusdo. No entanto, estudos demonstram que os sintomas de OTS sdo mais graves e o seu
tempo de recuperagdo é mais prolongado, podendo durar de meses a anos, enquanto no
overreaching a recuperacao leva semanas a meses [23,24].

Os danos musculares adquiridos durante o exercicio fisico ocorrem mais
significativamente em contracdes excéntricas e isométricas de longo comprimento muscular.
Esses danos s3ao observados por meio de alteragbes ultraestruturais no tecido muscular,
reducdo da amplitude de movimento, reducdo da forca muscular, dor muscular tardia
(DOMS), edema muscular, efluxo de proteinas miocelulares (creatina quinase - CK) e outros

sinais e sintomas [25,26].

Dano da ultraestrutura da fibra muscular

O dano mecéanico da ultraestrutura da fibra muscular foi proposto para fundamentar
o dano muscular induzido pelo exercicio e a perda de forca muscular. As alteracoes
ultraestruturais no tecido muscular sdo caracterizadas pela ruptura miofibrilar ultraestrutural
transitéria, na qual o dano mecanico aos sarcomeros é referente a relacdo de comprimento-
tensao do sarcoOmero. Fisiologicamente, a tensao da fibra muscular é proporcional a
justaposicdao entre os filamentos de miosina e actina em um sarcoOmero. A tensdo maxima
ocorre em um comprimento 6timo de sarcdmero, no qual ha quantidade maxima de pontes
cruzadas formadas [13,27].

Na contracdo excéntrica, é observada uma diminuicdo constante das ligacdes de
pontes cruzadas disponiveis, de acordo com o nivel de alongamento. As cargas externas
utilizadas nos exercicios tensionam o sarcomero e podem lesionar a ultraestrutura deles
causando a perda da integridade do disco Z e com isso perda dos limites do sarcbmero e do
local de ancoragem da actina, e essa interrupcdo leva a diminuicao da forca muscular e
sobrecarregam as estruturas do sarcolema e do tubulo T. Esses fenbmenos proporcionam a
abertura de canais de calcio mecano-sensitivos (controlados por presenca de estiramento),
rompimento da membrana e alteracdo funcional no acoplamento excitacdo-contracao

[13,28,29].



13

A partir da abertura dos canais de calcio mecano-sensitivos, a presenca de célcio no
citosol excita as enzimas da calpaina (proteases de cisteina dependente de cdlcio) a
degenerar proteinas contrateis e de acoplamento E-C, tendo como consequéncia a perda
prolongada de forca muscular. Dessa forma, outras lesbes podem ser observadas como
ruptura do sarcolema e do endomisio como consequéncia da forca de cisalhamento que
acontece na contrac¢do, levando ao aumento de CK sérico com seu pico de 96 a 120h (enzima
presente no sarcolema de células musculares) [27,29].

A CK é uma proteina importante para o metabolismo muscular, como ja citado
anteriormente, e a elevacdo de sua concentracao sérica é usada como marcador de estresse
fisico. O extravasamento dessa substancia para a corrente sanguinea é considerado indicador
de dano a estrutura da fibra muscular. As suas concentragdes variam de acordo com sexo,
raca e tipo de exercicio: sendo observado maior elevacdao em exercicios excéntricos quando
comparados aos concéntricos [30,31,32,33].

Dor muscular tardia

A dor muscular tardia é consequéncia da inflamagao originada dos microtraumas que
ocorrem durante o exercicio fisico nas miofibras. Existem dois mecanismos principais
responsaveis pela inducdo da hiperalgesia causados por contracdes excéntricas. Ha ativacao
da via do fator neurotréfico proveniente da linha celular COX-2-glial e a ativacdo da via do
fator de crescimento do nervo receptor da B2-bradicinina. Essas substdncias agem: (1)
diretamente, atuando sobre os nociceptores musculares; e (2) indiretamente, atuando sobre
receptores extracelulares induzindo secre¢dao de neurotrofinas que estimulam nociceptores e
promovem a dor muscular tardia. Estudos apontam que a dor muscular tardia é solucionada
4 dias apds o exercicio, mesmo em situacbes em que a recuperagdo muscular é mais
demorada. Acredita-se ainda que a hiperalgesia estd mais relacionada a inflamagdo na matriz

extracelular que os danos e inflamagdo da miofibra [34,35].

Inflamacgdo causando reducdo da forca muscular e edema:

Embora seja comprovada a fungdo benéfica da inflamag¢do a curto prazo no reparo
tecidual, quando prolongada, contribui na fisiopatologia e nas altera¢des encontradas no
dano muscular. Os reflexos cldssicos de inflamacdo no local de injuria sdo a dor muscular
tardia, o edema muscular e a reducao da for¢ca muscular devido a diminuicdo da respiracao

mitocondrial. O edema muscular é documentado por meio do aumento da circunferéncia do
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local e atinge seu pico de 4-5 dias apds o exercicio e causa, consequentemente, reducdo da
amplitude do movimento [36].

Diante de uma lesdao muscular, é observada uma resposta inflamatdria local e
sistémica que é originada por meio da producdo de citocinas e quimiocinas pelas células do
sistema imune, principalmente interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), interleucina-10
(IL-10), interferon y (IFNy), fator de necrose tumoral (TNF-a) e proteina C reativa (PCR). A IL-6
quando presente em grandes quantidades e por longos periodos, causa menor expressao de
proteinas na cadeia de transporte de elétrons mitocondriais e capacidade respiratéria
reduzida, que é refletido clinicamente como reducdo da forca muscular [37].

Além disso, outro mecanismo observado na reducao da forca muscular é a influéncia
das citocinas na producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs), que resulta na fadiga e
declinio do desempenho fisico. Por fim, também é observado o acimulo de leucécitos no
espaco extracelular do musculo apds o dano muscular induzido por exercicio fisico, que ja
podem ser identificados a partir de 1-24h apds o exercicio excéntrico [38,39].

Todos esses eventos e, principalmente, o estimulo da IL-6, culminam com o aumento
da PCR na corrente sanguinea, uma proteina hepatica membro do sistema imune inato, que
esta relacionada com a resposta aguda a estimulos inflamatérios, como dano ao tecido

muscular [40,41,42]

Cortisol X Testosterona

Os fatores que possivelmente influenciam as respostas hormonais para mensuragdo de niveis
de Cortisol e Testosterona , correlacionam esta de forma aguda a varidveis ligadas a sessdo
de treino, como, numero de series e repeti¢des, carga e tempo de intervalo, o que confere
uma plasticidade na resposta do sistema endécrino ao exercicio. A identificacdo de tais
fatores estimulantes de respostas hormonais se torna importante para que haja uma melhor
periodizacdo e prescricdo de treinamento proporcionando um ambiente metabdlico em

relacdo a determinados objetivos [43].

Para que haja adaptacdes fisioldgicas em resposta ao treino de forca, o musculo deve
ser submetido a uma carga de esfor¢o acima daquela que habitualmente estd acostumado a
suportar, sendo um treino de volume com alta intensidade a melhor estratégia para
aumentar os niveis de testosterona e talvez diminuir os niveis de cortisol. A testosterona

parece aumentar apds sessdes curtas e intensas de treinamento, principalmente de forga, ja
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o cortisol parece aumentar com sessoes longas e intensas de treinamento, principalmente

aerobio [44,16].

O Exercicio fisico em relacdo ao Cortisol estd relacionado com a intensidade do esforco
realizado, em que os esforcos mais intensos tendem a induzir maiores concentracdes devido
a elevacao demanda metabdlica e a sua importancia em relagao ao exercicio fisico se da por

seus efeitos catabdlicos exercidos sobre o musculo esquelético [45,46]

AlteracOes na concentracdo destes hormonios estdo associadas a modulacdo de diversas
respostas induzidas pelo treinamento, como hipertrofia e ganho de forca, o que se pode dar
pela razao T:C, de determinacgdo de estado Anabdlico ou Catabdlico. Estudos propdem haver
uma relacdo negativa de (T:C) aguda, apds execucdo do exercicio, porém, esta relagdo
inverte-se na fase de recuperagdo, o que possivelmente poderia se associar que a resposta

cronica seria positiva de promogdo de ambiente Anabdlico [47].

METODO

Metodologia
A presente pesquisa teve carater experimental e natureza quantitativa, realizada com

mulheres praticantes de CrossFit.

Local de realizagao da pesquisa:
As medidas de composi¢do corporal foram realizadas no préprio local de pratica das

atividades, isso foi devido a conveniéncia da amostra.

Amostra:

Participaram do estudo 14 Individuos do sexo feminino (25,7+ 4,53 anos). As
voluntarias foram recrutadas através da divulgacdo da pesquisa internamente em um Centro
de treinamento do Crossfit (BOX), as quais atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
praticar Crossfit nos ultimos seis meses regularmente por pelo menos trés vezes na semana,
ndo possuissem problemas ortopédicos e articulares que impediam a realizacdo da atividade
fisica ou que pudesse agravar o dano osteoarticular, e que concordassem em assinar o termo

de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas aquelas que alegaram ndo ter
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praticado exercicios fisicos regularmente nos ultimos seis meses anteriores a pesquisa, que
possuiam alguns problemas ortopédicos e articulares nos membros inferiores e que nao

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentos e procedimentos metodolégicos:

Os procedimentos para caracteriza¢ao da amostra, sobretudo a composi¢ao corporal,
foi realizada por bioimpedancia (INBODY 570), e o programa de treinamento do Crossfit foi
baseado no "Wod Cindy" que consiste em fazer o maximo de séries possiveis desta sucessao
de exercicios: 5 pull ups, 10 push ups e 15 squats em 20 minutos. As coletas sanguineas
foram realizadas por enfermeira devidamente treinada nos momentos pré e logo apds a

execucao do protocolo de TFE.

Avaliacao da composigao corporal:

As medidas de composi¢cdo corporal foram realizadas por bioimpedancia (INBODY
570), que larga uma corrente elétrica alternada segura (Imperceptivel ao ser humano) no
corpo do sujeito, entre o braco e perna do mesmo lado da pessoa, através dessa corrente
elétrica sdo medidos valores de bioimpedancia, que seria uma resisténcia natural a
passagem de corrente elétrica. Para os resultados obtidos foram analisados: Composicao
corporal, Musculo- gordura, Andlise de Obesidade (IMC e % de gordura), Massa magra,
Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia do quadril (CQ) e sua relacdo RCQ (relacdo
cintura-quadril). Para todas estas medidas, foi pedido aos participantes que estivessem com
o minimo de roupa possivel. Medida de estatura foi realizada com estadidmetro de parede

(Sanny, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade de 2200 mm e divisdo de 1 mm.

Procedimentos experimentais de Atividade Fisica: antes de iniciar a execugdo do
programa "Wod Cindy", as voluntarias foram submetidas a uma fase de aquecimento com

adaptacdo aos exercicios que iriam ser realizados.
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Analise Estatistica

Inicialmente os dados foram tratados a partir dos procedimentos descritivos, com as
informagdes sendo processadas no pacote computacional BioEstat em sua versao 5.3.
Medidas de tendéncia central e variabilidade dos dados foram representadas como média e
desvio padrdo. Foi utilizado coeficiente de correlacdo de Spearman e teste t pareado para
comparacao dos valores pré e pds-exercicio. O nivel de significancia adotado foi de (P <

0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados de caracterizacdo da amostra quanto a Idade e Composicao Corporal Geral
(realizada por meio de bioimpedancia), estdo indicados na Tabela 1 com média e desvio

padrao.

Tabela 1. Valores antropomeétricos e caracterizacao da amostra.

VARIAVEIS VALORES
Idade (anos) 25,7 +4,53
MC (kg) 63,32 +8,23
IMC 23,63 +2,79
%G 23,22 +3,52
MME 28,21 + 3,64
MLG 46,23 + 3,45

Nivel de significancia com (p < 0,05). MC= Massa Corporal. 10 RM= 10 repeticdes maximas.
IMC= indice de Massa Corporal. %G= Percentual de Gordura. MME= Massa Muscular

Esquelética. MLG= Massa Livre de Gordura.
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Tabela 2. Valores hormonais da amostra, pré e pds exercicio.

Variavel Pré Exercicio Pds Exercicio

Testosterona 49,63+ 19,23 (ng/ 36,60+13,69 (ng/
dL) dL)
Cortisol 4,52+2,00 (mcg/dL) 6,59+ 2,78 (mcg/dL)

Nivel de significancia com (p < 0,05). Valores de Testosterona e Cortisol pré e pds exercicio.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, foi demonstrado que as
concentracdes de Cortisol nas condi¢gdes pré-intervencdo e pods-exercicio foram
significativamente diferentes, com aumentos nos niveis séricos logo apds execucdao do
exercicio (pré: 4,52 + 2,00 mcg/dL; pds: 6,59 + 2,78 mcg/dL; p= 0,0017). A concentracdo de
Testosterona também indicou diferengas estatisticamente significativas, com um decréscimo
nos valores pds exercicio (pré: 49,63 + 19,23 ng/dL; pds: 36,60 + 13,69 ng/dL; p= 0,01).

Segundo Uchida et al. (2004), foi observado que no periodo de 8 semanas de treino, a
secrecao de cortisol antes da sessdo de treino foi reduzida em 38%, enquanto apds a sessao,
essa concentracdo foi elevada em 48% em relacdo ao repouso. Segundo Badillo (2001), em
pessoas estressadas ou muito ansiosas a producdo de cortisol durante exercicio é muito
maior, com isso, os individuos possuem uma maior dificuldade para se recuperam apds o
esforco devido ao fato de que possuem uma menor producdo de testosterona, com isso, ele
afirma que a producdo de testosterona é inibida devido a concentracao elevada de cortisol
no sangue.

Ainda segundo Uchida et al. (2004), a elevagdo nos niveis de cortisol e a diminuicdo
dos niveis de testosterona sdo indicadores de sobrecarga de esforco mas nao
necessariamente de Overtraining, ou seja, de acordo com os resultados na presente
pesquisa, os valores obtidos estdo relacionados ao esfor¢o exigido durante o treino. De
acordo com Viru e Viru (2001), essa alteracdo nos niveis de cortisol e testosterona sdo

indicativos de overreaching.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo foi observado, apds o exercicio proposto, um decréscimo abrupto da
quantidade sérica de Testosterona - hormoénio anabdlico androgénico relacionado a sintese
proteica muscular e diminuicdo da degradacdo de proteinas musculares - (pré: 49,63 +
19,23 ng/dL; pds: 36,60 + 13,69 ng/dL; p= 0,01).

J4 a concentragcdo de cortisol - hormonio catabdlico anti-inflamatdrio - exibiu um
aumento apds a execucgdo dos exercicios de CrossFit (pré: 4,52 + 2,00 mcg/dL; pds: 6,59 +
2,78 mcg/dL; p= 0,0017). Este glicocorticdide quando cronicamente aumentado inibe o
sistema neuromuscular (com protedlise muscular e perda de massa).

A andlise hormonal observada neste estudo é aguda, logo apds a realizacdo de
exercicio de CrossFit. O carater anti-inflamatdério do cortisol propicia a reducdo de lesdo
muscular assim como de dor muscular decorrente do edema. Dessa forma, a forca muscular
e amplitude de movimento se mantém com integridade, em comparacdo a uma musculatura
sujeita a inflamacao.

Percebe-se que apds o exercicio a proporcdo Testosterona/Cortisol (T/C) reduz,
apontando para um predominio catabdlico. Essa proporg¢do T/C negativa é aguda e associada
ao fim do exercicio. Nota-se, também, uma posterior inversdao dessa rela¢do, indicando o
predominio anabdlico seguido do pico catabdlico documentado. E importante que essa
relagdo seja negativa apenas agudamente, pois cronicamente pode comprometer e retardar
a recuperacdao muscular do exercicio - principalmente pela atribuicdo do aumento sérico do
cortisol.

Estudos previamente realizados envolvendo a tematica de estudo metabdlico do
CrossFit envolviam principalmente a populacdo do sexo masculino, entdo a analise de uma

amostra do sexo feminino é um diferencial de extrema relevancia.
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APENDICE

Artigo de revisdo de escopo da anadlise de fatores epidemioldgicos e subjetivos prevalentes

nas injurias musculares causadas durante o treinamento de CrossFit

Introdugao

A modalidade CrossFit estd cada vez mais popular em todo o mundo e isso se deve a
fatores ja estudados e comprovados cientificamente. Os beneficios do exercicio fisico, como
a diminuicdo da taxa de mortalidade por doencas cronicas - diabetes, cancer, artrite e
doencas cardiovasculares - contribuem para essa popularidade. Outra razdo é o fato de ser
um exercicio realizado de forma coletiva, podendo trazer beneficios em aspectos
psicoldgicos - estresse, depressdo e ansiedade - que melhoram significativamente a
qualidade de vida dos praticantes. Além disso, a atividade em grupo desenvolve senso de
comunidade, o que contribui para maior adesao [22,26].

Entretanto, além dos beneficios que sdo conhecidos, também existem maleficios
trazidos pela pratica desses exercicios de alta intensidade, como lesdes musculares e
articulares. Isso se deve ao desequilibrio entre a alta intensidade de contragdo/movimento e
os curtos intervalos de descanso, e ao desequilibrio entre o tempo de recuperacdo
insuficiente que ndo é proporcional a fadiga gerada pelo exercicio [2,27].

Uma revisao sistematica realizada em 2018, constatou que grande parte da literatura
atual sobre lesdes musculo esqueléticas causadas pelo CrossFit, sao de baixa qualidade, pois
possuem baixo nivel de evidéncia e alto risco de viés. Estudo retrospectivo recente realizado
no sul da Flérida demonstrou que 62 entre 191 atletas avaliados por 6 meses apresentaram
lesdes, sendo 2,3 lesbes para cada 1000h de treinamento. Outro estudo realizado em 2020
estimou que a incidéncia de lesGes musculares esqueléticas foi de 2,1 a 3,1 lesdes por 1000h
[22,29,30].

E essencial a andlise do estresse fisioldgico e da fadiga produzidos no treinamento de
CrossFit, além de verificar a recuperagdo antes de novo treinamento para evitar lesGes e
situacdes de excesso de exercicio. Apesar dos estudos mencionados acima, ainda ha déficit
no conhecimentos sobre marcadores bioldgicos e alteracdo muscular observados no dano
muscular causado por esse treino com sobrecarga, demonstrando a importancia do

aprofundamento do assunto que sera realizado nesta pesquisa [31].
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Objetivo

Procedimentos metodolégicos

Esta revisao de escopo foi conduzida de acordo com com a metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
para revisGes de escopo. A revisdo envolveu a formulacdo de uma pergunta de pesquisa para
orientar o estudo: “Qual o grau de seguranca do Crossfit ao analisar a incidéncia de injuria

muscular?". A revisao foi realizada entre os dias 16 de marco de 2020 e agosto de 2021.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de busca teve como objetivo localizar estudos publicados e artigos inéditos. Foi
realizada uma pesquisa limitada inicial nas plataformas PUBMED e Google Académico para
identificar artigos sobre o tema.

As palavras de texto contidas nos titulos e resumos de artigos relevantes foram usados para
desenvolver uma estratégia de busca completa para a plataforma PUBMED. A estratégia de
busca incluiu todas as palavras-chave identificadas.

As listas de referéncia dos artigos selecionados para a integra revisdo de texto foram
examinadas rigorosamente para incluir na revisao.

Palavras-chaves: Muscle crossfit; crossfit injury; muscular crossfit.

Fontes de pesquisa
O banco de dados de escolha da pesquisa foi o PUBMED. Foram selecionados todos os
estudos relacionados ao tema que apareceram na busca das palavras chaves publicados nos

ultimos 10 anos.

Selegdo de estudos

Apds a busca, foram identificados 130 estudos e todos os registros identificados foram
colocados em planilha, sendo 30 duplicatas removidas. Na primeira etapa de revisdao foi
exibido o titulo e resumo de cada estudo encontrado através da pesquisa de literatura e
eliminados os estudos contra os critérios de inclusdo, 15 eliminados por nao
corresponderem ao tema e 15 eliminados por ndo corresponderem a metodologia. Na

segunda etapa da selegao o texto completo dos estudos foi revisado para extragao de dados.
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Estudos que ndo cumpriram os critérios de inclusdo dessa etapa também foram eliminados.
Os resultados da pesquisa foram relatados na integra na revisao de escopo final.
a. Critérios de Inclusao
i Estudos em lingua portuguesa e lingua inglesa.
ii. Pesquisas realizadas entre 2011-2021
iii. Meta analises
iv.  Ensaios clinicos
v.  Ensaios clinicos randomizados controlados
vi. Revisdo sistematica
vii. Estudos relacionados ao tema
viii. coorte
a. Critérios de Exclusao:
i. Estudos que ndo relacionam lesdes ao CrossFit na analise dos
resultados.
ii. Relato de caso,séries de relato de caso
iii. Relato de opnido
iv. Assuntos de ndo interesse para a revisao
v.  Revisdo de literatura

vi. Estudos ndo relacionados ao tema

Extragao de dados

Dois revisores independentes revisaram literaturas relevantes e extrairam dados de estudos
elegiveis. Os dados extraidos incluiram, se presente: autor, ano de publicacdo, objetivo,
propdsito, populacdo e tamanho da amostra, metodologia, resultados, e principais

descobertas. Os dados extraidos foram registrados em tabela.

Apresentacgdo de dados

Os dados extraidos foram colhidos e apresentados em formato diagramatico ou tabular de
forma que se alinhem com o objetivo desta revisdo de escopo. Uma narrativa resumo
acompanha o tabulado e/ou resultados mapeados e descreve como os resultados se
relacionam com o objetivo da revisdo. O grafico 5 demonstra a selecdo dos 31 estudos, a

partir dos 130 selecionados, e a categoria de eliminag¢dao selecionada para o restante dos
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estudos. (ilustrado em gréfico 5)

RESULTADO

Dos 130 estudos analisados, 31 foram selecionados. Para facilitar o entendimento das
diversas informacodes disponiveis a respeito de injurias provocadas pela pratica de Crossfit, os
estudos foram divididos em 3 categorias: 1- Comparacdo da injuria do CrossFit com injuria de
outras modalidades, 2- Injuria propriamente dita relacionada ao CrossFit (a qual abrange
taxa de incidéncia, localizagdo, tipo de lesdo), 3- Fatores de Risco para lesGes musculares no
CrossFit). Como alguns estudos abrangem mais de uma categoria serdo repetidos na
discussdo, porém por diferentes finalidades. O grafico 1 demonstra a porcentagem de

estudos selecionado conforme a divisao realizada. (llustrado em grafico 1).

Explorando a primeira categoria (comparacdo da injuria do CrossFit com injuria de
outras modalidades), dos 31 estudos selecionados 11 comparam o CrossFit com outros
géneros esportivos, sendo elas: levantamento de peso olimpico, ginastica artistica, corrida a
distancia, tracking, rugby, futebol americano, hockey, futebol, e exercicios recreacionais.
Desses estudos, constatam a semelhanca e proximidade da taxa de injdria do CrossFit com
outras variedades esportivas. Apenas um é discordante por demonstrar que a taxa de lesdo
em praticantes de crossfit é superior a outras modalidades. O grafico 2 demonstra através de
porcentagem a relacdo entre a discordancia dos resultados obtidos a respeito dessa
tematica.

O estudo retrospectivo [46], com amostra de 411 participantes, comparou a
probabilidade de lesbes auto referidas e a gravidade referente a elas no Crossfit e no
levantamento de peso tradicional em um intervalo de 2 anos. Esse estudo foi o Unico a
concluir que os atletas que praticam Crossfit tém maior probabilidade de se lesionar e buscar
tratamento médico em comparacdo a outra modalidade, sendo comparada com os
participantes do levantamento de peso tradicional. Apesar dos achados, os autores sugerem
que o aumento da probabilidade de lesdo pode estar mais relacionado a intensidade com a
qual exercicios sao realizados do que aos exercicios envolvidos na pratica, portanto, a pratica
exige maior consciéncia corporal para a prevencado de lesdes.

Nos outros 10 artigos inseridos nessa categoria ha constatacdo da semelhanca na
incidéncia de injurias decorrentes ao Crossfit e de outras modalidades de treinamento,

assegurando, portanto, a seguranca relativa do CrossFit. Foi evidenciado, no estudo



28

retrospectivo observacional [47] - a partir de uma amostra de 454 pessoas - que a taxa de
injurias musculo esqueléticas do CrossFit é semelhante a de outras praticas de exercicio.
Esse resultado é compativel aos encontrados nos artigos 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55 e 56,
abordados nos préximos paragrafos.

No estudo transversal descritivo observacional [48] foi avaliada a prevaléncia de
injurias de Crossfit relacionando com o perfil de cada atleta. Com uma amostra de 414
atletas demonstraram, através de informacdes colhidas em questiondrios durante 12 meses,
que a incidéncia de injuria no CrossFit é semelhante a outras modalidades (levantamento de
peso olimpico e regular e gindstica artistica). De conclusdo semelhante, o artigo “"The nature
and prevalence of injury during CrossFit training™ [49] mostrou a analise de 132
questionarios aplicados que avaliava tipos de lesdo decorrentes do Crossfit. Foi evidenciado
que a taxa de injuria é de 3.1/1000 horas de treino que é semelhante a outras modalidades
esportivas (ginastica olimpica, levantamento de peso olimpico). Avaliando essas mesmas
modalidades em comparacdo ao CrossFit, o estudo retrospectivo epidemioldgico [50]
revelou a incidéncia de injuria de atletas de Crossfit. Com uma amostra de 191 participantes
concluiram que a incidéncia de lesao por Crossfit é semelhante a encontrada em ginastica e
levantamento de peso olimpico.

Incluindo outras modalidades para comparacdo ao CrossFit, a andlise sistematica [51]
de 3 estudos demonstrou, semelhantemente aos outros, que o risco de de lesdo por Crossfit
sdao semelhante a levantamento de peso olimpico, corrida a distancia, track, rugby, futebol
americano, hockey, futebol e ginastica. Semelhante a essa analise, o estudo descriptivo [52]
analisou injuria de ombro nos praticantes de CrossFit. Observou-se que, com a amostra
inicial de 187 pessoas, observou-se que a incidéncia de lesdo de ombro no CrossFit ndo
apresenta dissonancia em comparagao a outras praticas.

Simil aos artigos jd mencionados, o estudo de coorte [53], com amostra de 117
participantes avaliou o risco de injuria no CrossFit em 12 semanas. A incidéncia encontrada
foi compardvel a outras atividade recreativas, de 2.10/1000h de treinamento.
Comparativamente, o estudo descritivo epidemioldgico [54], com amostra de 3049
participantes que realizaram questionarios sobre treinamentos de alta intensidade, incluindo
o Crossfit. Foi observado que a taxa de incidéncia de injuria em CrossFit é semelhante a
métodos de treinamento mais tradicionais, apresentando-se como uma pratica segura.

Com abordagem semelhante, o estudo transversal [55] realizou a andlise de 3 grupos

de atletas -cujas idades variaram entre 17 a 40 anos- de diferentes modalidades esportivas
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competitivas (Crossfit, Levantamento de Peso Profissional e Body Building). Os participantes
estavam inseridos num treinamento superior a 6 meses de suas respectivas categorias
esportivas o que demonstrou maior seguranca em parametros de simetria e concordancia
de movimentos. O Crossfit demonstrou-se superior em teste de bilateralidade, e uma
superior mobilidade de ombro simetria em comparacdo aos outros. Mas esses resultados
ndo alteraram a incidéncia de injuria no CrossFit que se apresenta semelhante em relacdo
aos outros grupos comparados.

A revisdo sistemdtica e metandlise [56] objetivou analisar os achados cientificos
relacionados a revisGes sistematicas e de metandlise sobre CrossFit. 31 artigos foram
incluidos na revisdo sistematica e 4 na meta andlise. O resultado geral apontou que CrossFit
é uma pratica associada a alto nivel de senso de comunidade, satisfacdo e motivacdo, cujo
risco é igual a outras modalidades.

A segunda categoria (injurias propriamente ditas do CrossFit - se referindo ao local
das lesOes e taxa de incidéncia) englobou um total de 22 estudos, onde 18 analisaram e
discorreram sobre o local da lesdo e 18 sobre a taxa de injuria. Divergindo sobre a ordem de
acometimento, identificou-se que os principais locais acometidos incluem: ombro, lombar,
coluna vertebral, costas, trapézio, musculos costais superiores, discos intervertebrais, braco,
deltéide, gastrocnémio, tendao patelar, tenddo de aquiles, joelhos. Como pode-se perceber a
anatomia informada foi descrita, em alguns estudos, de forma mais generalizada e em outros
de maneira mais técnica. A respeito da taxa de injuria de CrossFit, percebe-se que em alguns
artigos foi constatada como lesdo em 1000h e em outros como porcentagem em relagdo a
amostra colhida. Para elucidacdo dos estudos e a taxa de injuria em 1000h apresentadas
pode-se conferir na tabela niumero 1 a diferenca em que se apresentam esses dados. A
seguir encontra-se a discussao detalhada dos estudos mencionados, acerca do local de lesao

e taxa de injuria.
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Estudo Amostra Taxa de Injuria em 1000h

48 414 3,24

52 980 1,94

53 117 2.10

57 270 1,34

67 NZo se aplica 1-3,1

69 168 9,5

70 Nao se aplica 21-31

71 247 2,71

72 Nao se aplica 0,21- 0,54 (competidor)

72 Nao se aplica 0,39-1,30 (nao competidor)
TABELA 1

Tabela referente a taxa de injuria demonstrada pelos estudos e suas respectivas amostras.
Nas revisoOes de literatura a amostra é indefinida e ndo se aplica para valores
comparativos.

Se tratando da taxa de injuria, encontra-se no estudo epidemioldgico transversal [57]
obteve uma amostra de 270 pessoas para avaliacdo de injurias musculares. Estimadamente
encontraram 1,34 lesdes por 1000 horas de Crossfit, sendo as lesdes mais comuns de
ligamentos (31,8%), musculares(23,1%) em ombros (35,9%) e lombar (17,9%). Em contraste
observaram que os voluntarios que nao participavam de competicbes apresentavam
probabilidade 2,64x maior de apresentar uma injlria, e participantes que treinavam menos
gue 2 vezes por semana apresentavam 3,24 maior probabilidade de lesdo em comparacao
aos que treinavam mais de trés vezes por semana. A avaliacdo de lesdes musculares também
foi realizada pelo estudo observacional retrospectivo [47] avaliou lesdes musculares
relacionadas ao CrossFit. Da amostra de 454 pessoas 39.9% ja apresentaram injdria musculo-
esquelética apods treino de CrossFit, sendo 16,7% tendinites. O estudo concluiu que CrossFit é
uma pratica compardvel a outros exercicios, com taxas similares de injurias musculo
esqueléticas.

Com objetivo de assinalar amplamente a respeito do local de lesdo - incluindo
abrangentemente o musculo e funcdo ventilatéria- , no estudo [58] objetivou registrar
sintomas de disfuncdo fisica pds-exercicio (por exemplo, dor muscular excessiva, falta de ar)
apo6s CrossFit e avaliagdes de esforgo percebido (RPE) durante CrossFit em comparagao com

o treinamento de acordo com as diretrizes American College of Sports Medicine (ACSM). Um
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guestionario foi preenchido por 101 participantes do CrossFit. Esse estudo concluiu que o
CrossFit leva a um esforco percebido "muito forte", causando efeitos prejudiciais pods-
exercicio nos musculos e na fungdo ventilatéria em atletas experientes.

Focando em um grupo muscular mais especifico (sendo ele o grupo muscular costal),
o estudo [59] investigou as mudancas relacionadas a fadiga na cinematica espinhal, cinética e
atividade muscular dos musculos das costas durante um desempenho de remo ergométrico
total de 2.000 m. Foram analisados 10 sujeitos do sexo masculino com experiéncia em
exercicios de remo e CrossFit. O estudo traz a hipdtese de que o aumento significativo da
curvatura da coluna tordcica esteja conectado aos musculos cansados das costas e pode
levar a um carregamento desequilibrado dos discos intervertebrais e outras estruturas. No
CrossFit Intervalos de remo extenuantes sdo combinados com exercicios técnicos com altas
cargas nas costas e na coluna podendo levar a estabilizacdo muscular prejudicada e
potencialmente a um aumento do risco de lesdes.

O estudo restrospectivo transversal descritivo epidemiolégico [60] buscou identificar
lesGes de ombro associadas a levantamento de peso em 100 hospitais de emergéncia dos
EUA e coletou dados sobre idade, sexo, raca, etinicidade, diagndstico da injuria, local
acometido, acidente de trabalho, relacdo com veiculos, intencionalidade. Foi evidenciado
gue o numero de injurias de ombro relacionadas a levantamento de peso nos EUA esta em
crescimento (de 8000 injuria por ano nos anos 2000 para 15000 em 2017, e previsdo de
25000 em 2030), o que tem relagdo com o aumento de idade das pessoas que utilizam dessa
pratica.

Ainda sobre lesdo do ombro e costas, mas incluindo também outros grupos de
ligamentos, musculos e articulagdes, o estudo retrospectivo [61] verificou a incidéncia e taxa
de lesdao muscular e de tendao no CrossFit, além de fatores de risco potenciais para homens
e mulheres. Da amostra de 184 pessoas, 38,6% apresentaram algum tipo de lesdo, sendo
83,1% injurias articulares e/ou 45.1% musculares. A localizacdo das lesGes articulares eram
predominantemente em ombro, punho e cotovelo, com uma distingdo de lombar em
mulheres. Quanto a lesdes musculares foi notado principalmente deltdide, musculos costais
superiores, quadriceps femorais em homem e deltéide, trapézio, musculo costal superior e
gastrocnémio.

Dando enfoque aos tenddes, o estudo de coorte observacional [62] objetivou avaliar
a sobrecarga aguda da espessura de tenddes, por método ultrassonografico, em treinos

intensos de atletas de CrossFit. Com uma amostra de 34 individuos foi evidenciado aumento
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significativo da espessura do tenddo patelar apds exercicios intensos (com uma média de
0,47mm), e de 0,17mm no tendao de aquiles. Nao foi encontrado diferenga na espessura da
fascia plantar apds o treino.

Demonstrando a mudanca de incidéncia associada a diferenca de condicionamento
fisico, o estudo [63] examinou a eficidcia da participacdao no treinamento funcional de alta
intensidade (TFAI) por meio do CrossFit. Os participantes incluiram 45 adultos com 0-27
meses de experiéncia de TFAl. Os participantes completaram trés dias separados de
avaliacdes em 10 dominios de fitness antes e depois de participar do programa por seis
meses. O estudo forneceu evidéncias de varias melhorias de condicionamento fisico apds
seis meses de participacdo no CrossFit com maior melhoria no tempo de execugdo de 1,5
milhdo entre mulheres com menos experiéncia.

Enfatizando a regularidade de treino associada a injuria assim como ombro como
principal grupo muscular acometido, o estudo transversal observacional descritivo [48]
avaliou a prevaléncia de injurias em atletas de CrossFit. Com uma amostra de 414 atletas, foi
demonstrado - no periodo de 12 meses de avaliagdo por questionarios - que o ombro e
lombar foram os locais mais acometidos. A frequéncia dessas injurias foi de 3,24 injdrias em
1000h de treino, com probabilidade de 82,2% de lesdes em 12 meses para atletas regulares.
Corroborando a evidéncia de lesdo principalmente em ombro e lombar, o estudo descritivo
epidemioldgico [49] realizou questionarios que abrangeram uma amostra de 38 pessoas para
estabelecer a frequéncia de lesdes decorrentes de CrossFit. Com isso identificaram
prevaléncia, respectivamente, de lesdes no ombro, lombar e joelho. Dos participantes, 19,4%
relataram injuria no inquérito colhido. E, mais uma vez mencionando ombro e lombar
encontramos no estudo descritivo epidemiolégico [64] investigado a incidéncia de injuria nos
praticantes de CrossFit. Obtiveram uma amostra de 449, dentro dos critérios de inclusao,
onde as lesdes foram, em ordem decrescente de prevaléncia, no ombro, lombar e joelho. A
taxa de injuria foi de 56,1% em 12 meses. Novamente, a analise sistematica [51] de 3 estudos
avaliou a taxa de injuria de CrossFit. Apontou que o ombro era o local mais acometido.

Em contraste com os estudos anteriores - por pegar um publico diferente -, o estudo
de revisdo retrospectivo pediatrico [65] investigou lesdo de CrossFit na faixa pediatrica. O
estudo incluiu 115 participantes. Foi encontrado que injdrias aumentam consistentemente
com o tempo e o local é predominantemente membros inferiores (47%), membro superior
(27%), joelho (27%), tronco/espinha (25,2%), ombro (16,5%). A proporgdo pediatria de lesdo

se concentra principalmente no tronco e coluna vertebral. Da mesma forma, o estudo
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transversal [66], de amostra de 413 participantes, objetivou determinar - através de
questionarios- a prevaléncia de lesGes musculo-esqueléticas relacionadas ao CrossFit.
Encontraram que a prevaléncia é de 24% e as regides mais afetadas sao a coluna lombar,
ombro e joelho, respectivamente.

Sobre as caracteristicas gerais da injuria no CrossFit, o estudo transversal descritivo
epidemioldgico [67] objetivou avaliar demografia, histéria de contato prévio com CrossFit e
outras atividades, monitora¢do profissional, presenca de lesGes associadas ao CrossFit para
associar um perfil epidemiolégico nos atletas que sofrem injuria decorrente do CrossFit. Com
uma amostra de 662, realizaram questiondrios e encontraram uma taxa de 31% para lesdes
associadas a CrossFit. As taxas de lesdes do CrossFit sdo compardveis as de outros esportes
recreativos ou competitivos, e as lesées mostram um perfil semelhante ao levantamento de
peso, levantamento de peso, muscula¢do, gindstica olimpica e corrida, que tém uma taxa de
incidéncia de lesGes quase metade da do futebol.

Em busca de analisar se existe um risco inerente de injuria, especialmente em
ombros, dos praticantes de crossfit, o estudo [52] avaliou informa¢bes demograficas,
caracteristicas de treino e prevaléncia de injlrias por 6 meses de 980 individuos que
praticam crossfit. Foi evidenciado que as lesGes de ombro durante a pratica de crossfit sdo
compardveis a outros métodos de exercicio recreacional, correspondendo a uma taxa de
1,18 lesGes para cada 1000 horas de treinamento. Todas as lesdes no ombro ocorreram a
uma taxa de 1,94 por 1000 horas de treinamento, enquanto as "novas" lesGes no ombro
ocorreram a uma taxa de 1,18 por 1000 horas de treinamento. As causas mais atribuidas de
lesdo foram a forma inadequada (33,3%) e exacerbacdo de lesdo anterior (33,3%). Vinte e
cinco (64,1%) daqueles que sofreram lesdo relataram 1 més ou menos de redugdo de
treinamento devido ao ferimento

Acerca do estabelecimento de uma taxa de injuria, o estudo prospectivo de coorte
[68] realizou 406 questionarios efetivos para investigar a incidéncia de injdrias
musculoesquelética que prevenia o atleta de se exercitar por no minimo 1 dia, o que
classificaram como CRMI. Encontraram que 32% dos atletas relataram essas injurias e foi
encontrado que a taxa de injuria, a cada 1000h de exposicao de treino equivalia a 18,9. Com
diferente resultado, o estudo [53] - cujo objetivo foi avaliar o nivel de risco de injuria
associado ao treinamento de crossfit e examinar a influéncia de potenciais fatores de risco-

realizou o acompanhamento de 117 participantes durante 12 semanas e conclui que a taxa
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de incidéncia de injuria associada ao treinamento de crossfit é baixa (2,10/ 1000 horas), em
comparagao com outras modalidades de atividades fitness recreativas.

Também com outros resultados, assim como com outro publico alvo de pesquisa, a
Revisdo sistematica [69] de dados sobre treinamento funcional de alta intensidade (TFAI)
buscou esclarecer a taxa de lesdes. Objetivo principal perante a populagdo militar. Programa
TFAI é efetivo principalmente para aumentar o desempenho de militares, assim como reduzir
o volume de treinamento (especialmente de corrida). A melhor prevencao para injurias foi
evidenciada no acompanhamento durante as atividades. As taxas de incidéncia de lesdes
para programas HIFT encontradas variaram de 1,0/1.000 horas a 3,1/1.000 horas de
treinamento.

A andlise de coorte prospectivo [70] analisou a taxa de injuria no CrossFit.
Disponibilizou questionarios durante 8 semanas, para atletas de CrossFit, e 168 pessoas
entraram nos critérios de inclusdo. Do inquérito realizado encontraram que 14,9% dos
atletas reportaram injurias relacionadas a pratica comentada e que a taxa de injdria por
tempo de exposi¢ao equivalia a 9,5 por 1000h.

Como anteriormente demonstrado a respeito da prevaléncia no ombro, joelho e
lombar, a revisao sistematica [71] foi realizada com o propdsito de questionar a seguranca de
treinamentos de alta intensidade, como CrossFit, para entdo analisar os fatores de risco
associados a essas praticas. Foram selecionados 12 estudos. Os resultados demonstraram
que as areas de maior risco de injuria no CrossFit sdo ombro, joelho e lombar. A taxa de lesdo
relatada pelos estudos incluidos na revisdao variou de 2,1 a 3,1 lesdes por 1000 horas de
treino. A estrutura com maior indice de lesdes foi a articulacdo do ombro, ja que 9/12 (75%)
dos estudos reportaram injurias nesta regido. As injurias em costas e joelhos foram
reportadas em 8/12 (66,6%) e 7/12 (59,8%) estudos, respectivamente. J& na andlise
transversal [72] - que avaliou as taxas de injuria em atletas de CrossFit, com amostra de
1829- foi observado que em participantes ndo competidores a taxa de injuria era de
0,39-1,30 a cada 1000 horas de treinamento enquanto que nos competidores era de
0,21-0,54 injuria a cada 100 horas de treinamento.

Com diferente resultado, o estudo retrospectivo transversal [73], de nivel de
evidéncia 4, analisou a taxa de injuria de atletas participantes de programas de
condicionamento extremo, incluindo CrossFit. Com uma amostra de 247, que cumpriam os

critérios de inclusdo, observaram que o ombro e brago eram as regides mais lesadas
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(incluindo 15% dos atletas), seguidos de tronco, costas e pescoco. A taxa de incidéncia por
horario de treinamento foi de 2,71 por 1000h.

Finalmente, o estudo “Independent risk factors for recurrent or multiple new
injuries in CrossFit athletes” [74] avaliou 837 pacientes com injurias musculo-esqueléticas
associadas ao CrossFit. Foi constatado que 11,2% dos pacientes apresentavam 2 lesdes onde
74% eram em locais diferentes. O principal objetivo do estudo foi associar a fatores de risco,
item que serd abordado em seguida.

A Ultima categoria se refere aos fatores de risco encontrados no CrossFit, em que 24
dos 31 estudos incluiam informacdes referentes a essa tematica. Os artigos selecionados
abrangem tépicos como sexo, idade, experiéncia com CrossFit, frequéncia de treino por
semana, presenca de profissionais para orientar no treino, injlrias prévias, contato prévio
com outro esporte e rotina de exercicios para identificar fatores protetores e fatores de risco
para injurias decorrentes do CrossFit. Dos 24 artigos, 7 buscaram correlacionar género como
um fator de risco, 11 relacionam a presenca de um treinador como fator protetor, 2
relataram sobre a presenca de injuria prévia e 5 sobre experiéncia prévia, 1 sobre presenca
de rotina, 1 com IMC, 2 com peso e 1 com altura. A comparac¢do do grafico 3 com o grafico 4
permite visualizar as varidveis que foram analisadas nos estudos com as varidveis que foram

propriamente classificadas como fator de risco. (ilustrado em gréafico 3 e 4)

Os achados foram que, no estudo retrospectivo [61], de amostra equivalente a 184
pessoas, identificou, através dos questionadrios realizados, que género era um fator de risco
para o local da lesdo (mulheres apresentavam mais injdria na lombar e homens no ombro).
Experiéncia, frequéncia de treino semanal e injuria prévias, acompanhamento com treinador
se apresentaram como importantes fatores de risco. No estudo transversal observacional
[48], com uma amostra de 414 atletas, ndo encontrou nenhum resultado relevante quanto
ao perfil do paciente para atribuir a fatores de risco para injuria. Foi analisado género, peso,
altura e pratica de outros esportes. O que encontraram foi a importancia da pratica em
ambientes com profissionais qualificados para monitorarem. Confirmar a seguranca em
diferentes faixas etarias.

Ainda sobre género como fator de risco, o estudo descritivo epidemioldgico [49]
objetivou estabelecer o perfil do atleta que sobre injurias no CrossFit. Com uma amostra de
486 participantes, demonstraram uma predisposicdo de 20% do sexo masculino sofrer

lesdes. Novamente, demonstraram como o envolvimento de treinadores para orientagao dos
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atletas reduz a taxa de injuria (de 19%). Corroborando esses resultados, a Analise Sistematica
[51] de 3 estudos comparou as injurias do CrossFit com outras modalidades esportivas. A
respeito de fatores de risco, observaram que a supervisdao de um atleta reduz a taxa de
injuria. Associaram que, pelo sexo masculino buscar menos supervisao profissional isso
justifica o aumento da incidéncia nessa populacdo.

Em relacdo a presenca de um treinador e experiéncia com o esporte, o estudo
epidemioldgico retrospectivo [50] examinou as injurias e fatores de risco de lesGes
decorrentes do CrossFit. Com uma amostra de 191 participantes, observaram uma incidéncia
de 3,24 em 1000h de treinamento, e proporcionalmente 36%. Encontraram que a maior
carga hordria semanal de treinamento estava associada a maior propensdo de lesdo,
exporam que competidores possuem risco de lesdo 5 vezes superior aos iniciantes, o que foi
associado a presenca de treinadores majoritariamente para iniciantes. O estudo apresenta
um bias por 79,2% dos participantes estarem envolvidos em outras modalidades esportivas.
N3o encontraram nenhuma diferenca a respeito de género e idade.

Também a respeito da relagdo entre ambos os sexos, o estudo “Multiple Fitness
Improvements Found after 6-Months of High Intensity Functional Training” [63] identificou,
com 45 atletas de amostra, diferentes dominios de entre homens e mulheres, avaliados
antes e depois de 6 meses de treinamentos funcional de alta intensidade. Avaliou-se
flexibilidade, poténcia, resisténcia muscular e forca e a interacdo que esses dominios
possuem com resisténcia cardiorrespiratéria. Com isso, observaram melhora em
flexibilidades em ambos os sexos, e a resisténcia muscular diferiu no grupo muscular entre
os sexos (onde mulheres apresentaram melhora nos grupos abdominais e homens nos
grupos musculares do braco e ombro). Achados foram inconclusivos sobre capacidade
aerdbica/cardiovascular. Ainda nessa variante, o estudo de coorte [53], com amostra de 117
participantes, avaliou o risco de injuria no CrossFit em 12 semanas. Lesdes anteriores e
género foram identificados como fatores de risco para lesdo, enquanto o papel da
competéncia do movimento neste cenario justifica uma investigacdo mais aprofundada.

Englobando outras variantes que foram tépico de analise, a revisao sistematica [75]
caracterizou, a partir de 25 estudos analisados, as caracteristicas das injurias decorrentes do
CrossFit, incluindo prevaléncia, incidéncia, localizacdo e fator de risco. Observaram que
injuria prévia, idade avancada, sexo masculino, IMC alto, falta de supervisdo por treinadores,
falta de experiéncia envolvendo CrossFit e participantes competidores eram todos fatores de

risco.
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O estudo descritivo epidemioldgico [54], submeteu 3049 participantes a realizarem
questionarios sobre treinamentos de alta intensidade, incluindo o Crossfit. Os achados do
estudo sugerem que existem 3 grupos principais que podem estar em maior risco para
lesdes, incluindo aqueles que {1} estdo dentro de seu primeiro ano de participacao, {2} se
engajam nesta modalidade de treinamento menos de 3 dias por semana, e {3} participam de
menos de 3 treinos por semana.

O estudo descritivo epidemiolégico [64] investigou a epidemiologia e mecanismo de
injuria do CrossFit. Com uma amostra de 449, encontraram que o tempo de exposicdo afeta
a incidéncia. A comparacao entre a taxa de lesdo entre 6 meses e 1 ano é de 0,001. Em 1 ano
a taxa de injuria foi de 56,1%, e essa aumenta quanto menor o tempo de exposicdo.

Sobre a experiéncia prévia do atleta, a revisdo sistematica [76] analisou 13 estudos
(totalizando 2326 participantes adultos) com intuito de analisar os beneficios e riscos do
CrossFit. ldentificaram como importante fator de risco lesdes prévias e como fator protetor
uma variada rotina de exercicios de alta intensidade. Na mesma linha, o estudo
epidemioldgico (2), de amostra de 270 identificou que os atletas que nao participavam de
competi¢des apresentavam probabilidade de 2,4 vezes maior de apresentar uma injuria. Foi
constatado que atletas que treinavam menos de 2 vezes por semana apresentavam 3,24
maior probabilidade de sofrerem lesGes em comparacdo aos que treinavam mais de 3 vezes
na semana. Da mesma forma, o estudo retrospectivo [61], de amostra equivalente a 184
pessoas, identificou, através dos questiondrios realizados, que género era um fator de risco
para o local da lesdo (mulheres apresentavam mais injuria na lombar e homens no ombro).
Experiéncia, frequéncia de treino semanal e injuria prévias, acompanhamento com treinador
se apresentaram como importantes fatores de risco.

A revisdao sistematica [71] indicou que a taxa ou razdo de lesdo depende de uma
grande variedade de varidveis a considerar (lesGes anteriores, protocolo utilizado, presenca
de treinadores qualificados, etc.)

A Revisdo sistematica [69] de dados sobre treinamento funcional de alta intensidade
(TFAI) buscou esclarecer a taxa de lesGes e evidenciou que o melhor fator de prevengao
para injdrias e o acompanhamento durante as atividades. O estudo transversal [66], com
uma amostra de 413 participantes evidenciou que treinar mais do que 4 dias na semana e
ndo receber orientacbes regulares de um profissional foram associados a maior risco de

injuria musculoesquelética.
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O estudo [70], com uma amostra de 168 participantes, concluiu que o risco de lesdes
€ maior em participantes novatos em comparagao a outros que possuem mais experiéncia.

O estudo retrospectivo transversal [73] de injlrias reportadas por atletas
participantes de programas de condicionamento extremo (ECP), indicou que novos atletas
correm um risco consideravel de lesbes em comparacao com atletas mais experientes.

Ja o estudo [74], com amostra de 837 pacientes com injuria devido a crossfit, avaliou
os fatores de risco preditores de uma segunda lesao. Fatores de risco independentes para
repeticdo de lesdo incluiram idade mais avancada, tempo de participacdo e participacdo na
estacdo da primavera. Os fatores de risco para a repeticdo da lesdo relacionada a avaliagdo e
tratamento inicial incluem ndo receber imagens avancadas, receber uma injecdo de
corticosteroide ou se submeter a fisioterapia.

O estudo [72] realizou uma andlise descritiva de praticantes de crossfit entre 2013 e
2017 com 3049 participantes. Um fator de protecdo demonstrado foi a presenca de um
treinador e métodos proprios para protecdo da injuria dos competidores. As lesdes
musculoesqueléticas se mostraram resultado de desacompanhamento profissional durante
os treinos.

O Estudo transversal descritivo epidemiolédgico [67] objetivou avaliar demografia,
historia de contato prévio com CrossFit e outras atividades, monitoracdo profissional,
presenca de lesGes associadas ao CrossFit para associar um perfil epidemiolédgico nos atletas
que sofrem injuria decorrente do CrossFit. Com uma amostra de 662, realizaram
questionarios e encontraram uma taxa de 31% para lesdes associadas a CrossFit. O estudo
identificou idade menor que 18 anos, participacdo em competicdes de crossfit , duracdo de
sessdo de treino maior que 1 hora, acompanhamento profissional e tempo de crossfit maior

que 6 meses como fatores de risco

DISCUSSAO
O CrossFit é uma pratica relativamente nova, a qual envolve um treinamento de alta
intensidade de diversas articulagdes, ligamentos e grupos musculares, o que traz a
necessidade fundamental de analisar multiplas varidveis a respeito dos beneficios e
maleficios desse exercicio. Com o direcionamento do estudo para os 3 principais temas
mencionados (1- Comparacdo da injuria do CrossFit com injuria de outras modalidades, 2-
Injuria propriamente dita relacionada ao CrossFit (a qual abrange taxa de incidéncia,

localizagdo, tipo de lesdo), 3- Fatores de Risco para lesdes musculares no CrossFit. Foi
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possivel discorrer a respeito da seguranca dessa modalidade esportiva. Encontrou-se que a
taxa de injuria do CrossFit equivale a taxa de injuria de outros esportes de alta intensidade
( peso olimpico, gindstica artistica, corrida a distancia, tracking, rugby, futebol americano,
hockey, futebol) e até a e exercicios recreacionais. A taxa de injuria variou entre 0,21 até 9,5
lesdes em 1000 horas, com uma média aritmética de 2,32 lesdes por 1000 horas. Os locais
relatados em estudo com maior incidéncia de lesdes foram ombro, lombar e joelho.
Contudo, nao foi encontrada uma relagao de proporcionalidade entre esses locais devido a
diferentes formas de abordagem dos estudos, impossibilitando concluir o rankeamento das
lesdes mais prevalentes dentre as descritas. Logo, estudos adicionais seriam benéficos para
compreensdao mais elucidada do mecanismo de lesdo desses locais e guiar a prevencdo de
lesdes futuras.

No que diz respeito aos fatores de risco, foi evidenciado um aumento de prevaléncia
de injuria no sexo masculino, assim como nos praticantes de CrossFit que ndo treinam na
presenca de um profissional para auxiliar. Esses fatores estao associados devido a reducdo da
procura de treinadores por pessoas do sexo masculino. O fator protetor com maior respaldo
cientifico para lesdes de CrossFit é a presenca de treinadores durante o treino. Outros
fatores de risco encontrados, porém em um menor nimero de estudos, sdo: frequéncia de
treino semanal, experiéncia prévia, tempo de treinamento, injuria prévia, IMC, peso e altura.
A respeito da frequéncia dos atletas, os resultados se mostraram inconclusivos. Alguns
estudos indicam maior taxa de lesdo em atletas de nivel competidor - com consequente
maior frequéncia de treinamento - enquanto outros estudos apontam uma redugao na taxa
de injuria. Novamente, pode ser associado ao fator da presenca ou ndo do treinador durante
a pratica de CrossFit. Por isso, indica-se uma reavaliacdo dessas variaveis de forma a excluir o
fator confusional. Mais estudos sdo necessdrios para esclarecer os fatores de risco dessa
modalidade esportiva e a relacdo de causalidade entre esses fatores para elucidar os

resultados divergentes encontrados.



40

CONSIDERACOES FINAIS

A busca por estudos relacionados as varidveis de interesse para pesquisa foi limitada
devido ao relativamente recente interesse pelo tema (CrossFit). Dessa forma, os resultados
obtidos a partir dos artigos selecionados foram divergentes a algumas tematicas abordadas e
necessitam de estudos adicionais para elucidacdo desses conflitos de literatura e as varidveis
metodoldgicas que o influenciam. As taxas de injuria em 1000h de treino se mostraram
discrepantes (variando entre 0,21 até 9,5 les6es em 1000 horas, com uma média aritmética
de 2,32 lesGes por 1000 horas). Além disso, dados discordantes foram obtidos em relacdo a
frequéncia e tempo de treinamento como fator de risco a injuria - onde estudos demonstram
gue maior frequéncia de treino estd associada a reducdo da taxa de injuria e outros estudos
descreveram o aumento dessa taxa. Outro resultado conflitante diz respeito a localizacdo
predominante das lesdes e os fatores de risco e mecanismo de lesdo diretamente
relacionados a eles. Estudos adicionais seriam benéficos para maior entendimento de lesdes,
assim como capacidade para nortear a prevencao adequada.

A analise dos estudos que obtiveram resultados convergentes demonstrou que a
taxa de injuria e seguranca da pratica de CrossFit se assemelha a de outras modalidades
esportivas de alta intensidade. A presenca de um treinador durante a pratica de CrossFit
como fator de protecdo a injurias € um outro achado de alto respaldo cientifico dentro da
bibliografia analisada. Por fim, o sexo masculino também foi identificado por alguns estudos
como fator de risco, os autores sugerem que este fato pode ter relagdo com a auséncia da
busca de treinadores por esses atletas.

Portanto, mais estudos sdo necessdrios para esclarecer os fatores de risco dessa
modalidade e a relacdo de causalidade entre esses fatores. Deve ser incentivada a producao
de literatura com alta qualidade metodolégica a fim de reduzir as limitagdes como as
encontradas nos estudos analisados e elucidar os resultados divergentes, tornando possivel a
realizacdo de uma prevencdo de lesdes superior e direcionada na pratica da modalidade

esportiva CrossFit.



41

REFERENCIAS
1- HALL, J. E.; GUYTON, Arthur C. Guyton & Hall. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2017.

2- CHENG, A. J.,, JUDE, B., & LANNER, J. T. Intramuscular mechanisms of overtraining. Redox
Biology, 2020.

3- BUYSE, L., et al. Improving the diagnosis of nonfunctional overreaching and overtraining

syndrome. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 51, p.11, 2019.

4 - PHILLIP, B. et al. Overreaching Attenuates Training-induced Improvements in Muscle

Oxidative Capacity. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 52, p.1, 2019.

5- LAVENDER, A.P.; NOSAKA, K. Changes in fluctuation of isometric force following eccentric
and concentric exercise of the elbow flexors. European Journal of Applied Physiology, v.93,

p.6, 2006.

6- HYLDAHL, R. D.; HUBAL, M. J Lengthening our perspective: morphological, cellular, and

molecular responses to eccentric exercise. Muscle Nerve, Fevereiro, v.49, p.2, 2014.

7- DEYHLE, M. R.; SORENSEN, J. R.; HYLDAHL, R. D. Induction and Assessment of Exertional

Skeletal Muscle Damage in Humans. Journal of Visualized Experiments, 2016

8- KAMANDULIS, S. et al. Prolonged force depression after mechanically demanding
contractions is largely independent of Ca(2+) and reactive oxygen species. The Faseb

Journal, v.31, p.11, 2017.

9- LIN, M. J.; et al. Low-intensity eccentric contractions of the knee extensors and flexors
protect against muscle damage. Appl Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism,
40(10):1004-1011, 2015.

10- MIZUMURA, K.; TAGUCHI, T. Delayed onset muscle soreness: Involvement of
neurotrophic factors. The Journal of Physiological Sciences, v. 66, p. 43-52, 2016.


https://journals.lww.com/acsm-msse/toc/2019/12000

42

11- DAMAS, F. et al. Susceptibility to exercise-induced muscle damage: a cluster analysis

with a large sample. International Journal of Sports Medicine, v. 7(8), p. 633-40, 2016.

12- YAMADA, T. et al. Nitrosative modifications of the Ca2+ release complex and actin
underlie arthritis-induced muscle weakness. Annals of the Rheumatic Diseases, v. 74, p.

1907-1914, 2015.

13- VANDERVEEN, B.N. et al. The regulation of skeletal muscle fatigability and
mitochondrial function by chronically elevated interleukin-6. Experimental Physiology, v.

104, p. 385-397, 2019.

14- MCcFARLIN, B. K. et al. Reduced inflammatory and muscle damage biomarkers following
oral supplementation with bioavailable curcumin. Biochimica et Biophysica Acta Clinical, v.

5, p.72-78, 2016

15- PEAKE, J. M. et al. The effects of cold water immersion and active recovery on
inflammation and cell stress responses in human skeletal muscle after resistance exercise.

The Journal of Physiology, v. 595, p. 695-711, 2017.

16- THONG, I. K. et al. The validity of pain intensity measures: what do the NRS, VAS, VRS,
and FPS-R measure?. Scandinavian Journal of Pain, 18(1): 99-107, 2018.

17- CRETOIU, D. et al. Myofibers. Advances in Experimental Medicine and Biology, vol.1088,
2018.

18- DOUGLAS, J.; et al. Eccentric exercise: physiological characteristics and acute responses.

Sports Medicine, v. 47(4), p.663—675, 2017.

19- ASCENSAO, A. et al. Biochemical impact of a soccer match — analysis of oxidative stress
and muscle damage markers throughout recovery. Clinical Biochemistry, v. 41(10-11), p.

841-851, 2018



43

20- BRANCACCIO, P.; LIPPI, G.; MAFFULLI, N. Biochemical markers of muscular damage.
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, 48(6):757-67, 2010.

21- MORISHITA, S. et al. Rating of perceived exertion on resistance training in elderly

subjects. Expert Review of Cardiovascular Therapy, 2018.

22- SZELES, P. R. Q. et al. CrossFit and the Epidemiology of Musculoskeletal Injuries: A
Prospective 12-Week Cohort Study. Orthopaedic Journal of Sports Medicine, v. 8(3), 2020.

23- EVERHART, J. E. et al. CrossFit-related hip and groin injuries: a case series. Journal of Hip

Preservation Surgery, v.7, p.109-115, 2020.

24- BIDDLE, S. J.; BATTERHAM, A. M. High-intensity interval exercise training for public
health: a big HIT or shall we HIT it on the head? The international Journal of Behavioral

Nutrition and Physical Activity, v. 12, p. 15, 2015

25- AUNE, K. T.; POWERS, J. M. Injuries in an Extreme Conditioning Program. Sports Health,
v. 9(1), p. 52-58, 2017.

26 - WHITEMAN-SANDLAND, J. et al. The role of social capital and community
belongingness for exercise adherence: An exploratory study of the CrossFit gym model.

Journal of Health Psychology, v. 23(12), p. 1545-1556, 2016.

27- CLAUDINO, J. G. et al. CrossFit Overview: Systematic Review and Meta-analysis. Sports
Medicine-Open, v. 4(1), p. 11, 2018.

28- BERGERON, M. F. et al. Consortium for Health and Military Performance and American
College of Sports Medicine consensus paper on extreme conditioning programs in military

personnel. Current Sports Medicine Reports, v. 10(6), p. 383-9, 2011.

29- MONTALVO, A. M. Retrospective Injury Epidemiology and Risk Factors for Injury in
CrossFit. Journal of Sports Science & Medicine, v. 16(1), p. 53-59, 2017.



44

30- CLAUDINDO, J.G. et al. CrossFit Overview: Systematic Review and Meta-analysis. Sports
medicine - open, 4(1):11, 2018

31- TIMON, R. et al. 48-hour recovery of biochemical parameters and physical performance

after two modalities of CrossFit workouts. Biology of sport 36(3):283-289, 2019.

32- TEO, W.; NEWTON, M.J.; MCGUIGAN, M.R. Circadian rhythms in exercise performance:
implications for hormonal and muscular adaptation. Journal of sports science &

medicine;10(4):600-606, 2011

33- KVORNING, T. et al. Suppression of endogenous testosterone production attenuates the
response to strength training: a randomized, placebo-controlled, and blinded intervention
study. American Journal of Physiology. Endocrinology and Metabolism 291, E1325-1332,
2006.

34- ANDERSON, T., LANE, A. R.; HACKNEY, A. C. Cortisol and testosterone dynamics following
exhaustive endurance exercise. European Journal of Applied Physiology, 116(8), 1503-1509,
2016

35- EDWARDS, D. A.; TURAN, B. Within-person coupling of estradiol, testosterone, and

cortisol in women athletes. Peer), 8: e8402., 2020

36- MORAN, S. et al. Rates and risk factors of injury in CrossFitTM: a prospective cohort
study. The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 2017

37- MINGHELLI, B.; VICENTE, P. Musculoskeltal injuries en portuguese crossfit practioners.
The journal of sports Medicine and Physical Fitness, 2019

38 - GARDINER, B.; DEVEREUX, G.; BEATO, M. Injury risk and injury incidence rates in

crossfit: a brief review. The Journal of sports medicine and physical fitness, 2020.

39- MOGHADAM-KIA, S.; ODDIS, C.V.; AGGARWAL, R. Approach to asymptomatic creatine
kinase elevation. Cleveland Clinic Journal of Medicine, 83(1):37-42, 2016.



45

40- CERQUEIRA, E. et al. Inflammatory Effects of High and Moderate Intensity Exercise - A
Systematic Review. Frontiers in Physiology, 10: 1550, 2019.

41- MARQUES-JIMENEZ, D. et al. Are compression garments effective for the recovery of
exercise-induced muscle damage? A systematic review with meta-analysis. Physiology &

Behavior. 153:133-48, 2016.

42- BAUMERT, P. et al. Genetic variation and exercise-induced muscle damage: implications
for athletic performance, injury and ageing. European Journal of Applied Physiology,

116(9):1595-1625, 2016.

43- FEDEWA, M.V.; HATHAWAY, E.D.; WARD-RITACCO, C.L. Effect of exercise training on C
reactive protein: a systematic review and meta-analysis of randomised and non-

randomised controlled trials. British journal sports of medicine, 51(8):670-676, 2017.

44- RAMOS, L. et al. Characterization of Skeletal Muscle Strain Lesion Induced by Stretching
in Rats: Effects of Laser Photobiomodulation. Photomedicine and Laser Surgery,

36(9):460-467, 2018.

45- XIA, Z. et al. Effects of oat protein supplementation on skeletal muscle damage,
inflammation and performance recovery following downhill running in untrained collegiate

men. Journal Food & Function, 2018.

46- ELKIN, J. L. et al. Likelihood of Injury and Medical Care Between CrossFit and
Traditional Weightlifting Participants. Orthopaedic journal of sports medicine, 7(5), 2019.

47- TAFURI, S. et al. The risk of injuries among CrossFit athletes: an Italian observational
retrospective survey. The Journal of sports medicine and physical fitness 59(9): 1544-1550,
2019.

48- da Costa,Taline Santos et al. Crossfit: injury prevalence and main risk factors. Clinics, 74,

2019.



46

49- HAK, P. T. et al. The nature and prevalence of injury during CrossFit training. Journal of

Strength and Conditioning, 2013.

50- MONTALVO, A.M. et al. Retrospective Injury Epidemiology and Risk Factors for Injury in
CrossFit. Journal of Sports Science and Medicine, 16(1): 53-59, 2017.

51- KLIMEK, C. et al. Are Injuries More Common With CrossFit Training Than Other Forms of
Exercise?. Journal of Sport Rehabilitation, 27(3): 295-299, 2018.

52- SUMMITT, R.J. et al. Shoulder injuries in individuals who participate in crossfit training.

Sports Health, 8(6):541-546, 2016.

53- MORAN, S., BOOKER, H., STAINES, J., WILLIAMS, S. Rates and risk factors of injury in
CrossFitTM: a prospective cohort study. Journal Sports Medicine and Physical Fitness,

57:1147-53, 2017.

54- FEITO, T., BURROWS, E.K., TABB, L.P. A 4-Year Analysis of the Incidence of Injuries Among

CrossFit-Trained Participants. Orthopaedic Journal of Sports Medicine, 2018.

55- TAFURI, S. et al. CrossFit athletes exhibit high symmetry of fundamental movement
patterns. A cross-sectional study. Muscles, ligaments and tendons journal, 6(1): 157-60.,

2016.

56- CLAUDINO, J.G. et al. CrossFit Overview: Systematic Review and Meta-analysis. Sports
Medicine, 4(11), 2018.

57- MINGHELLI, B.; VICENTE, P. Musculoskeletal injuries in portuguese crossfit practioners.
The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 2019.

58- DRUM, S. N. et al. Perceived demands and postexercise physical dysfunction in
CrossFit® compared to an ACSM based training session. The Journal of sports medicine and

physical fitness. 57(5): 604-609, 2017.



47

59- WILLWACHER, S. et al. Dorsal muscle fatigue increases thoracic spine curvature in all-

out recreational ergometer rowing. European journal of sport science, 21(2): 176-182, 2021.

60- PIRRUCCIO, K.; JOHN, D. K. Weightlifting Shoulder Injuries Presenting to U.S. Emergency
Departments: 2000-2030. International journal of sports medicine, 40(8): 528-534, 2019.

61- TOLEDO, R. et al. Joint and muscle injuries in men and women CrossFit training
participants. Phys Sportsmed. 26:1-7, 2021.
62- FISKER, F. Y. et al. Acute tendon changes in intense CrossFit workout: an observational

cohort study. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 27(11):1258-1262, 2017.

63- COSGROVE S. J., CRAWFORD, D. A., HEINRICH K.M. Multiple Fitness Improvements
Found after 6-Months of High Intensity Functional Training. Sports, 7(9):203, 2019.

64- MEHRAB, M., DE VOS, R., KRAAN, G.A., MATHIJSSEN, N.M.C. Injury Incidence and
Patterns Among Dutch CrossFit Athletes. Orthopaedic Journal of Sports Medicine, 2017.

65- Stracciolini, A.M.D. et al. Part I: Crossfit-Related Injury Characteristics Presenting to
Sports Medicine Clinic., Clinical Journal of Sport Medicine, 30(2): 102-107, 2020

66- LIMA, P.O., SOUZA, M.B., SAMPAIO, TV., ALMEIDA, G.P., OLIVEIRA, R.R. Epidemiology and
associated factors for CrossFit-related musculoskeletal injuries: a cross-sectional study.

Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 60:889-94, 2020.

67- SPREY, J. W. C. et al. An Epidemiological Profile of CrossFit Athletes in Brazil.

Orthopaedic Journal of Sports Medicine, 2016.

68- SZELES, P. R. Q. et al. CrossFit and the Epidemiology of Musculoskeletal Injuries: A
Prospective 12-Week Cohort Study. Orthopaedic Journal of Sports Medicine, 2020.

69- WALKER, S. C. et al. Is High-Intensity Functional Training (HIFT)/CrossFit Safe for Military
Fitness Training?, Military Medicine, 181(7):627-637, 2016.



48

70- LARSEN, R.T., HESSNER, A.L., ISHOI, L., LANGBERG, H., CHRISTENSEN, J. Injuries in Novice
Participants during an Eight-Week Start up CrossFit Program—A Prospective Cohort Study.
Sports, 8(2):21, 2020.

71- BARRANCO- RUIZ, Y., VILLA- GONZALES, E., MARTINEZ-AMAT, A. DA SILVA-GRIGOLETTO,
M. Prevalence of Injuries in Exercise Programs Based on Crossfit®, Cross Training and High-
Intensity Functional Training Methodologies: A Systematic Review. Journal of Human

Kinetics. 73(1): 251-265, 2020.

72- FEITO, T. et al. Breaking the myths of competition: a cross-sectional analysis of injuries

among CrossFit trained participants. BMJ Open Sport & Exercise Medicine, 2020.

73- AUNE, K.T., POWERS, J.M. Injuries in an Extreme Conditioning Program. Sports Health,
9(1):52-58, 2017.

74- EVERHART, J.S., KIRVEN, J.C., FRANCE, T.J., HIDDEN, K., VASILEFF, W.K. Independent risk
factors for recurrent or multiple new injuries in CrossFit athletes. Journal of Sports and

Medicine Physical Fitness, 60:1470-6, 2020.

75- MEYER, J., MORRISON, J., ZUNIGA, J. The Benefits and Risks of CrossFit: A Systematic
Review. Workplace Health & Safety, 65(12):612-618, 2017.

76- RODRIGUEZ, M.A. et al. Injury in CrossFit: A Systematic Review of Epidemiology and
Risk Factors. The Physician and Sportsmedicine, 2021.



49

ANEXOS

|Compara(;éio com Outras Modalidades 18.33%

Fatores de Risco 40.00%,

Injuria do CrossFit 41.67%

GRAFICO 1

( Grafico referente a quantidade de artigos que cada subtema possui. Sendo eles: 1-
Comparagao da injuria do CrossFit com injuria de outras modalidades, 2- Injuria
propriamente dita relacionada ao CrossFit (a qual abrange taxa de incidéncia, localizagdo,

tipo de lesao), 3- Fatores de Risco para les6es musculares no CrossFit)



Supenor 9.09%

Semelhante 90.91% ,
GRAFICO 2

Tabela referente aos dados obtidos de 11 estudos que abordam informacgdes quanto a
comparacdo de injuria do Crossfit com outras modalidades, onde 10 estudos demonstram

gue a taxa de injuria é semelhante e 1 demostra que essa é superior

Frequéncia de Treino Semanal 11.43%
creq

Auséncia de Treinador 31.43%
Experiéncia Prévia 14.29%
o Rotina 2.86%

IMC 2.86%

Sexo 22.86%._ Altura 2.86%

GRAFICO 3

( Grafico que demonstra as variaveis de fator de risco analisadas nos estudos. )
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Injuria Prévia 5.71%

o



P . enci i .90%
Auséncia de Treinador 35.48% Frequéncia de Treino Semanal 12.90

Experiéncia Prévia 16.13%
- Rotina 3.23%

Injuria Prévia 6.45%
IMC 3.23%

Peso 3.23%
Sexo 16.13% Altura 3.23%

GRAFICO 4

Grafico que demonstram o que os estudos consideram propriamente como fatores de risco

Selecionados

Eliminado por ser Duplicata

Eliminado por Tema

Eliminado por Tema na Segunda
Revisdo

Eliminado por Metodologia

GRAFICO 5
Grafico que demonstra a selecdo dos 31 estudos a partir dos 130 selecionados nas
plataformas utilizadas, considerando os critérios de inclusdo e exclusao explicados na

metodologia
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Estudo
48
52
53
57
67
69
70
71
72
72

TABELA 1

Amostra

414

980

117

270

N3ao se aplica
168

N3ao se aplica
247

N3ao se aplica

N3Zo se aplica

52

Taxa de Injuria em 1000h
3,24

1,94

2.10

1,34

1-3,1

9,5

21-31

2,71

0,21- 0,54 (competidor)
0,39-1,30 (ndo competidor)

Tabela referente a taxa de injuria demonstrada pelos estudos e suas respectivas amostras.

Nas revisdes de literatura a amostra é indefinida e ndo se aplica para valores comparativos.



