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RESUMO

A fisioterapia preventiva tem se mostrado indispensavel na vida diaria dos praticantes
de crossfit. Elucidaremos a importancia do fisioterapeuta como principal aliado na
prevencdo de agravos lesivos musculoesqueléticos na modalidade de Crossfit.
Acompanhado das especificidades de, descrever quais os fatores para o
acometimento dessas lesdes. Compreender quais estruturas do sistema
musculoesquelético sdo os mais acometidos pelos praticantes de Crossfit.
Acompanhado das especificidades de, descrever quais os fatores para o
acometimento dessas lesdes. Compreender quais estruturas do sistema
musculoesquelético sdo os mais acometidos pelos praticantes de Crossfit. Foi
realizada uma pesquisa de revisdo bibliogréafica, qualitativa e descritiva, onde foram
pesquisados livros, dissertacfes e artigos cientificos selecionados. Um dos
componentes de atencéo do fisioterapeuta, no esporte, consiste no trabalho muscular,
lembrando que ndo ha um movimento executado por apenas um muasculo e que
sempre existe um muasculo antagonista modulando a execucéo deste movimento. De
forma mais abrangente fica claro que, a terapia preventiva, se mostra eficaz na
diminuicdo dos indices de lesdes, como também na diminuicdo dos custos de
reabilitacdo. Contudo é necessario observar as particularidades de cada atleta, como
também de suas modalidades esportivas, para assim tragar os protocolos necessarios
com a finalidade de prevenir de forma mais eficiente as lesGes provenientes do
desempenho esportivo de cada modalidade.

Palavras-chave: Fisioterapia. Crossfit. Prevencdo. Lesao. Esporte.
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ABSTRACT

Preventive physiotherapy has proven to be indispensable in the daily lives of crossfit
practitioners. We will clarify the importance of the physiotherapist as the main ally in
the prevention of musculoskeletal injuries in the Crossfit modality. Accompanied by the
specificities of, describe the factors for the involvement of these lesions. Understand
which structures of the musculoskeletal system are most affected by Crossfit
practitioners. Accompanied by the specificities of, describe the factors for the
involvement of these lesions. Understand which structures of the musculoskeletal
system are most affected by Crossfit practitioners. A bibliographical, qualitative and
descriptive review research was carried out, where books, dissertations and selected
scientific articles were researched. One of the physiotherapist's attention components,
in sports, consists of muscle work, remembering that there is not a movement executed
by only one muscle and that there is always an antagonistic muscle modulating the
execution of this movement. More comprehensively, it is clear that preventive therapy
is effective in reducing injury rates, as well as reducing rehabilitation costs. However,
it is necessary to observe the particularities of each athlete, as well as their sports, in
order to outline the necessary protocols in order to more efficiently prevent injuries
resulting from the sports performance of each modality

Keywords: Physiotherapy. Crossfit. Prevention. Injurium. Sport.
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INTRODUCAO

Este trabalho trds de maneira assertiva o papel da fisioterapia preventiva nos
atletas de crossfit j& com lesGes musculoesqueléticas instaladas. O Crossfit € um
programa de condicionamento fisico que vem sendo muito utilizado para proporcionar
resisténcia e forca para quem pratica. Os beneficios proporcionados pela pratica de
Crossfit sdo inUmeros, mas vale ressaltar a preocupagédo com o alto risco de lesbes
musculoesqueléticas, com elevada incidéncia em diversas articulagbes do corpo.
Dessa maneira, o papel do Fisioterapeuta se destaca como um profissional altamente
capacitado para desenvolver e aplicar estratégias de prevencdo que possibilitem
reduzir a prevaléncia ou mesmo a severidade das lesdes musculoesqueléticas.

A relevancia desse assunto no campo de pesquisa para os fisioterapeutas e
para a sociedade em geral, d4-se pelo numero elevado de praticantes pelo mundo e
pouco conhecimento sobre as causas das recidivas que acometem esses atletas. Os
impactos gerados pela ma execucdo do treinamento e um tratamento ndo muito
preciso na causa da les&o, nos faz ligar um alerta sobre o risco tardio que posse vir
sobre o praticante. Lesdes essas que podem ocorrer tanto no cotidiano dos atletas em
geral, como também nos individuos que praticam outro tipo de modalidades.

Para o desenvolvimento do conteudo desse trabalho estabeleceu-se o seguinte
problema de pesquisa: quais as principais articulagbes a sofrerem lesbes
musculoesqueléticas em decorréncia da pratica de Crossfit, com destaque da
importancia do fisioterapeuta como aliado na prevencéo de agravos destas lesdes?

Estabelecemos o objetivo geral seguido dos objetivos especificos para
responder o problema de pesquisa. Elucidaremos a importancia do fisioterapeuta
como principal aliado na prevencdo de agravos lesivos musculoesqueléticos na
modalidade de Crossfit. Acompanhado das especificidades de, descrever quais 0s
fatores para o acometimento dessas lesdes. Compreender quais estruturas do
sistema musculoesquelético sdo os mais acometidos pelos praticantes de Crossfit.
Entender quais os fatores desencadeantes para o agravo destas lesdes. Demonstrar
através da pesquisa o papel importante do fisioterapeuta na prevencgéo de agravos.

Foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica, qualitativa e descritiva,
onde foram pesquisados livros, dissertacdes e artigos cientificos selecionados. Os

dados foram coletados através de buscas em bases de dados virtuais em salde, na
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Biblioteca Virtual de Saude — BVS, Scienific Eletronic Library Online (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed) e google
académico. O periodo dos artigos pesquisados foram os trabalhos publicados nos
altimos 9 anos. As palavras-chaves utilizadas na busca foram: Crossfit, lestes

musculoesqueléticas, fisioterapia preventiva.
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PRINCIPAIS FATORES PARA O ACOMENTIMENTO DE LESOES NO
CROSSFIT.

O Crossfit € um programa de condicionamento fisico que vem sendo muito
utilizado para proporcionar resisténcia e forga para quem pratica. No decorrer do treino
variadas aptiddes fisicas sédo trabalhadas, entre elas estdo: resisténcia
cardiorrespiratéria, resisténcia muscular, forca, flexibilidade, poténcia, velocidade,
coordenacao motora, agilidade, equilibrio e precisdo. A modalidade foi desenvolvida
com o intuito de aperfeicoar as capacidades fisicas do praticante ao percorrer grandes
distancias, sustentar altas cargas e executar movimentos em alta velocidade
(Weisenthal et al., 2014).

Um fator fundamental para o treino de crossfit € a progressao néo sé de cargas
como de movimento. Por apresentar exercicios com alto grau de complexidade
técnica, uma progressao desses movimentos permite que praticantes de diferentes
niveis realizem o mesmo treino, cada um em sua etapa da adaptacéo, diminuindo o
risco de se lesionarem (Montalvo, 2017). O treino geralmente se inicia com um
aquecimento, seguido de um treino de técnica ou melhora de forca e por ultimo a parte
de condicionamento metabdlico, quando sado juntados todos 0s movimentos em um
circuito de alta intensidade. Todas essas partes juntas formam o WOD, uma sigla para
workout of the day, uma expressao em inglés que significa treino do dia (Xavier, 2017).

Um estudo realizado com as for¢as armadas dos Estados Unidos mostrou que
o treinamento de Crossfit foi positivo para a melhora do condicionamento fisico e da
forca dos soldados (Paine J, 2010). Bellar et al (2015) investigaram a relacdo entre o
desempenho no Crossfit, capacidade aerébia maxima e poténcia anaerdbia, e chegou
a conclusdao de que um bom desempenho no Crossfit pode indicar um bom
indice de desempenho fisico. Entdo, o Crossfit tem se mostrado eficiente para a
preparacao fisica e perda de gordura.

Devido a popularidade crescente, o CrossFit desperta muito interesse de
profissionais da saude e dos proprios praticantes a respeito das lesdes decorrentes
de sua pratica. No ja citado consenso produzido pelo CHAMP e pelo ACSM foi
ressaltada a preocupacao com o alto risco de lesbes e de ocorréncia de rabdomidlise

— destruicdo da estrutura e morte das células musculares esqueléticas, que resulta
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em liberacdo dos constituintes intracelulares para a circulacdo (8) - em seus
praticantes (Bergeron, 2011).

Prevenir as lesdes é algo muito importante para que se consiga treinar bem em
uma determinada prética de exercicio fisico, com um corpo saudavel, pois, a partir do
momento em que se tem a primeira lesdo, as outras ficardo muito mais susceptiveis
de surgirem, uma vez que uma parte do corpo esta danificada e as outras que terdo
que fazer seu papel de uma forma muito mais extensiva para conseguir manter o corpo
em trabalho, prejudicando todo o resto (Wagner, 2013).

Porém, quando se tem um conhecimento da técnica correta do exercicio que
sera realizado, tendo um nivel de seguranca e de exatiddo apurados, as incidéncias
de lesbes, sejam elas, agudas ou crbnicas, podem ser diminuidas, tendo em vista que
o exercicio fisico age como um fortalecedor da musculatura, um protetor para as
articulacdes e tenddes, melhorando a postura corporal, trazendo também manutencéao
dos musculos, dos ossos e ligamentos, prevenindo, portanto, as lesées (Montalvo,
2017).

Xavier (2017) nos traz que alguns resultados ainda séo conflitantes acerca do
indice de lesBes no Crossfit, fazendo que esse assunto precise de mais investigacao.
Ademais, é importante também identificar os fatores de riscos associados as lesdes
existentes nesse esporte, permitindo que os treinadores possam cada vez mais
diminuir as incidéncias, uma vez que o Crossfit estd em um crescente, em namero de
participantes e pode ser um aliado a luta contra o sedentarismo

O dimensionamento de lesdes no CrossFit mudou conforme a evolucao das
pesquisas, na primeira pesquisa realizada por Hak et al. (2013), a leséo foi definida
como “qualquer lesdo durante o treino que impediu o treinamento ou trabalho por
qualquer periodo e de qualquer forma, também as que necessitaram de cirurgia”

Weisenthal et al., (2014) mudou a definicdo de lesdo para “Qualquer dor,
sensacao ou leséo resultante do treinamento no CrossFit que levou: remocao do treino
ou outra atividade fisica por mais de uma semana; adaptacdes das atividades fisicas
por mais de duas semanas; qualquer queixa que necessitou de uma consulta médica’,
esta definigao foi justificada pelo fato dos praticantes muitas vezes apresentares dores
recuperativas por varios dias devido a dificuldade do treinamento, sem que tenha

havido uma lesao.
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Nos estudos posteriores realizados por Summit et al., (2016), Sprey et al.,
(2016) Montalvo et al., (2017) e Mehrab et al., (2017), foi adotado a mesma definicao
de lesao utilizada por Weisenthal (2014). A pesquisa mais completa foi a de Montalvo
et al., (2017) que coletou os dados em quatro Box afiliadas pessoalmente, contou com
uma amostra de 191 atletas que responderam, sendo 94 homens e 97 mulheres, de
um total de 255 que tiveram a oportunidade de participar.

O estudo mediu as lesdes ocorridas nos ultimos seis meses e calculou a
prevaléncia com calculo do “numero de horas de treinamento da ultima semana”
multiplicados por 26 semanas, dividindo pelo 20 numero de lesdes a cada 1000 horas
de pratica da modalidade. A taxa encontrada foi de 2,3 lesbes em 1000 horas de
treinamento, 26% dos praticantes sofreram lesdo nos ultimos 6 meses, dos homens
31,9% sofreram les&o e as mulheres apenas 20%.

As areas lesionadas foram as mesmas encontradas nos estudos anteriores.
Este estudo identificou como fatores associados a lesdo, as competicdes
apresentando um risco 93,7% maior para sofrer lesdo, a pratica de outras atividades
fisicas aumenta o risco de 2,3 vezes, e este risco aumenta quanto mais horas séo
praticadas semanalmente e quanto mais alto é o praticante. Montalvo et al. (2017)
comparou seu resultado aos achados dos estudos anteriores sobre CrossFit,
Powerlifting, Ginastica Elite e Subelite, Levantamento Olimpico e Strongman, atraves
disso fez apontamentos de onde provém os movimentos causadores de lesdes.

Ao comparar os achados de Weisenthal (2014) que apontou o powerlifting e
LPO como causas de lesdo, com estudos de lesdes no Strongman, powerlifting e LPO,
encontrou uma taxa mais aproximada aos estudos de LPO para as lesées no joelho,
nao associou ao strongman pelos movimentos de risco desta modalidade serem
diferentes dos adotados no treinamento do CrossFit. Ao realizar diversas
comparacdes entre as lesbes das modalidades apontou que as lesbes sao mais
provenientes do LPO e ginastica, por estas praticas necessitarem de um nivel técnico
muito alto para evitar lesbes. O estudo identificou limitacbes por conta de ter sido
aceito por apenas quatro instalacbes da CrossFit, todas terem sido aplicadas pelo
proprietario do local, os participantes responderam a pesquisa logo ap6s o
treinamento podendo provocar vieses de memoria, ndo puderam ser atingidos

praticantes lesionados por ndo estarem presentes.
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Jarvinen TA, (2005) constatou que a maior parte das lesées musculares ocorre
durante atividade desportiva, correspondendo de 10 a 55% de todas as lesdes. Os
musculos mais comumente afetados séo os isquiotibiais, quadriceps e gastrocnémios,
musculos estes biarticulares que estdo mais sujeitos as forcas de aceleracdo e
desaceleracao (Brukner P, 2006).

Brukner P, (2006) descreve quanto ao tipo, elas podem ser classificadas em
lesBes causadas por fatores extrinsecos ou intrinsecos. Fatores extrinsecos agrupam
as lesdes que ocorrem por meio de um fator externo; as contusdes sdo o melhor
exemplo. Fatores intrinsecos agrupam as disfun¢cdes musculares, 0os estiramentos e
as rupturas. As contusfes musculares sdo causadas através do trauma de um objeto
sobre o grupo muscular. Deve-se levar em consideracdo a biomecanica do trauma
para avaliar as possiveis lesdes. Por ser um trauma, tanto a pele quanto as camadas
mais profundas até a musculatura poderao sofrer graus variados de lesées.

Lopes AS, (1993) traz como exemplos das disfun¢cdes musculares temos as
céibras, a fadiga muscular e a sindrome compartimental. Lesdes que ndo afetam, a
principio, a estrutura das fibras musculares. As cdibras sdo uma subita contracéo
involuntaria da musculatura causando graus variaveis de dor. Sao varias as teorias
gue tentam explicar as causas desta alteracdo: desidratacdo, diminuicdo do sodio e/ou
do potassio sérico, excitabilidade neuronal etc. A prevencdo desta afeccdo com
alongamentos, reforco muscular e corre¢cdo do desequilibrio muscular tem trazido
bons resultados.

Jarvinen TA, (2005) diz que a lesdo muscular causada por uma contusao varia
se ha ou nao contracdo muscular durante o trauma. Com o musculo relaxado, existe
uma lesdo de mais camadas musculares, uma vez que a forca € transmitida até o 0sso
pelas camadas musculares. Em um musculo contraido, a lesdo é superficial, pois a
energia é absorvida pela musculatura e ndo atravessa todas as camadas. BARROSO,
Guilherme Campos (2011) afirma que a fase de destruicdo tenha diminuido, a
reparacao efetiva do musculo lesado inicia-se com dois processos concomitantes: a
regeneracao das fibras musculares interrompidas e a formacdo de uma cicatriz de

tecido conjuntivo.
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ESTRUTURAS MUSCULOESQUELETICA MAIS ACOMETIDAS E SEUS
AGRAVANTES.

Xavier e Lopes (2017), realizaram um estudo descritivo do tipo transversal com
adultos de faixa etaria de 18 a 59 anos, de ambos 0s sexos, praticantes e ex-
praticantes de Crossfit que realizaram a atividade por um periodo minimo de trés
meses de treino. Foram coletados dados através de um questionario virtual
estruturado e especifico para o CrossFit referente a prevaléncia de lesdes e os fatores
associados. A prevaléncia de lesBes entre os praticantes foi 56,2%. Dentre os fatores
associados as lesfes esta o sexo, 0 sobrepeso, fazer outra atividade fisica além do
CrossFit, praticar mais de trés vezes por semana com um tempo diario acima de 1
hora de treino, uso de suplementos alimentares, ingestao de bebidas alcodlicas e uso
de cigarro. De acordo com o estudo as lesbes musculoesqueléticas mais ocorridas
foram ombro (44,2%), coluna (40,3%) e joelho (35,1%). Os autores concluiram nesse
estudo, que a modalidade esportiva CrossFit provoca um alto indice de lesbes
musculoesqueléticas.

Friedman et al (2015), relatam um caso de ruptura de latissimo do dorso
(musculo grande dorsal) durante uma elevacao corporal nas argolas seguida de
extensdo de cotovelo durante treino de CrossFit. Este paciente foi tratado
conservadoramente e pode retomar o treinamento ativo do CrossFit em 3 meses. Aos
6 meses pos-leséo, ele apresentava apenas um déficit funcional residual moderado
em comparacao com o nivel de pré-leséo.

Aune KT, (2017) diz que o ombro foi a principal articulacdo acometida por
lesbes devido aos treinamentos de CrossFit. Segundo os estudos, esse resultado esta
relacionado a execucao de alguns exercicios que vém sendo considerados lesivos -
como overhead squat, push press, kettlebel swing e snatch, Wang H, (2001)
complementa que por possuirem uma elevada amplitude de movimento do complexo
do ombro, caracteristica que pode aumentar o risco de leséo, visto que movimentos
acima da linha articular do ombro predispdem a lesfes devido a reducdo do espaco
subacromial.

O estudo de Weisenthal et al. (2014), mostrou que, para os movimentos da
ginastica olimpica presentes na modalidade, houve diferenca significativa entre as

regides corporais que sofreram lesbes, sendo o ombro a mais lesionada,
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correspondendo a mais de 41% das lesGes de ombro nos praticantes analisados. A
causa desse tipo de lesdo geralmente esta associada a uma diminuicdo da
estabilizacdo da articulacdo escapulo torécica. Kibler BW (2003) acrescenta que a
discinese escapular afeta a execugcdo de movimento dessa articulacao,
sobrecarregando a articulagdo glenoumeral, esta geralmente esta associada a um
desequilibrio muscular, principalmente pela fragueza de serratil anterior e trapézio
fibras inferiores. Summit et al. (2016), mostrou que entre 0s movimentos ginasticos
causadores de lesédo reportados pelos praticantes, estdo o kipping pull-up, ring
muscle-up, push-up e ring dips.

Além dos exercicios derivados da ginastica, os exercicios caracteristicos do
levantamento de peso olimpico que comp&e o CrossFit, como overhead squat, exigem
a colocacao da articulagdo do ombro em posicoes de flexdo extrema, abducéo e
rotacdo interna, as quais aumentam o risco de lesdo (Gross ML, 1993). DOMINSKI
(2018), define que devido a elevada incidéncia de lesdes no ombro encontrada nos
estudos, sugere-se maior cautela sobre os exercicios ginasticos e de levantamento
de peso olimpico por parte dos praticantes e dos profissionais que supervisionam a
execucao desses movimentos, com foco em fatores como esfor¢o excessivo e técnica
inadequada, fatores apontados pelos atletas como causadores de lesdes em 35 e 20%
dos casos respectivamente.

Dominski, (2018) discorre sobre a falta de supervisdo adequada e/ou mé
prescricdo do treinamento pode resultar em componentes do treinamento como
volume e carga inadequados ao praticante, especialmente quando se trata de
programas de condicionamento com elevada intensidade. Dessa forma o treinador
deve possuir conhecimento sobre o pico de carga de cada atleta para prevencao de
lesbes. Halson, (2014) sugere algumas variaveis que podem ser avaliadas para
monitorar a carga de treinamento. Variaveis como frequéncia de treinamento, tempo,
intensidade, esfor¢o, repeticdes, volume, percepcéo de esfor¢o ou fadiga, analise da
técnica entre outras, devem ser levadas em consideracao.

Segundo estudos de Summitt (2013), as regides mais frequentemente
lesionadas na pratica de CrossFit na populacdo estudada foram coluna lombar, ombro
e joelho. As variaveis de caracterizacdo da amostra, tais como idade, sexo, altura e
peso foram semelhantes entre ambos 0s grupos. Foram observadas diferencas

significativas entre 0os grupos para as seguintes variaveis de treinamento: tempo de
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pratica, duracdo do treino, frequéncia semanal de pratica, uso de anabolizantes e
acompanhamento regular por um fisioterapeuta. Entretanto, a uUnica variavel
diretamente associada com histérico de lesdo musculoesquelética foi a duracdo do
treino. Nenhuma das variaveis de caracterizacdo da amostra (sexo, idade, altura e
peso) do presente estudo apresentaram relacdo com a ocorréncia de lesdes em
praticantes de CrosskFit.

Este achado diverge de estudos anteriores envolvendo esse mesmo publico,
0S quais revelaram que 0os homens estavam mais propensos a se lesionar em relacao
as mulheres. Isso foi justificado pelo fato de que as mulheres procuram mais
orientacdo profissional e aconselhamento no que se refere tanto ao manejo das
cargas utilizadas durante os exercicios quanto ao padrdo de movimento correto a ser
executado (Weisenthal et al. 2014).

Outro estudo de Montalvo (2017), identificou que atletas com mais peso e altura
estdo mais predispostos a ocorréncia de lesdes durante a pratica de CrossFit. Este
achado diverge com o que foi observado no estudo de Wisenthal, haja vista que tanto
a altura quanto o peso foram semelhantes entre os grupos. Apenas a idade dos atletas
ndo divergiu quando comparada ao que ja esta estabelecido na literatura para a
relacdo entre a faixa etaria dos praticantes e a ocorréncia de lesdes nos mesmos,
corroborando com o que foi observado por Weisenthal et al., onde eles sugeriram que
essa modalidade pode ser praticada de modo seguro independente da faixa etaria da
praticante.

A prevaléncia de lesBes de 23,5% em praticantes de CrossFit que foi observada
no nosso estudo é semelhante as taxas relatadas por estudos prévios com o mesmo
tipo de populacao e para regides especificas do corpo (Summitt, 2016). No entanto, é
necessaria cautela ao analisar as taxas de les@es relatadas nos estudos citados, uma
vez que as definicdes de leséo divergem no que se refere ao tempo de afastamento
da pratica, onde alguns estudos definiram esse afastamento por qualquer periodo de
tempo (Montalvo, 2017) e outros adotaram um prazo de pelo menos uma semana de
auséncia total nos treinos ou até mesmo, a modificagdo da carga de treino por mais
de duas semanas. Em relagé@o a ocorréncia de lesdes por regido do corpo, as areas
mais comumente afetadas foram coluna lombar, ombros e joelho, com
respectivamente 26 (32,1%), 25 (30,9%) e 10 (12,3%) lesdes reportadas. Este achado

esta de acordo com o que ja foi relatado anteriormente na literatura, ndo na mesma
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ordem, mas envolvendo basicamente esses trés segmentos do corpo como 0s mais
lesionados durante a préatica do CrossFit 1821 (Montalvo, 2017).

Durante a realizagé@o dos exercicios, as lesbes podem acontecer devido a uma
execucao inadequada do movimento, uma perda da qualidade de movimento por
causa de fadiga ou ainda devido ao excesso de treinamento (Hak, 2013). O tempo de
afastamento dos treinos relatado com mais frequéncia pelos participantes que
sofreram lesdo nesse estudo foi de até quinze dias (69,1%). Este achado é
semelhante com o que Summitt et al. encontraram para o0 mesmo tipo de amostra,
onde a maioria dos atletas relatou se abster ou precisar diminuir o volume de
treinamento entre uma e duas semanas. Dessa forma, podemos sugerir que a
natureza dessas lesfes € aguda e que de maneira geral, elas ndo sdo graves, a julgar
pelo tempo néo tdo prolongado de cessacao dos treinos ou ainda, a diminuigdo do
volume de treinamento.

Diante disso, haveria a necessidade de aliar este achado ao diagndstico de um
profissional da satude (médico ou fisioterapeuta), para podermos ter uma nocao real
da gravidade da leséo sofrida e o nivel de incapacidade que a mesma imp&e para o
atleta desde a perspectiva de afastamento ou reducao dos treinos até a necessidade
de mudanca nas atividades da vida diaria ou laborais. No que diz respeito ao tempo
de pratica de CrossFit. Os autores sugerem que a experiéncia pode aprimorar o nivel
de habilidade dos atletas em executar uma técnica de movimento mais adequada
durante os exercicios. J& a nossa hipétese é que praticantes iniciantes ainda nao
foram expostos, tempo o suficiente, para influenciar na ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas.

Contrariando a plausibilidade biologica, participar de competicbes nao foi
associado com les6es musculoesqueléticas, porém competidores demandavam um
maior tempo de treinamento do que os participantes ndo competidores (maior
frequéncia semanal/minutos por treino). Montalvo et al. (2017) observaram que 0s
atletas competidores tém um risco ligeiramente maior de leséo, e isso foi justificado
nao pelo fato da competicdo propriamente dita, mas sim porque os atletas
competidores tinham um volume de treino maior, 0 que aumenta a exposi¢cao ao
desenvolvimento de lesdes. A andlise do modelo de regressao logistica multivariada
nos mostra que apenas a duracdo do treino teve uma associagdo de risco com a

ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas em praticantes de CrossFit. Essa
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associacdo pode ser explicada pelo fato da fadiga ser diretamente proporcional a
exposicao ao treino, que se traduz numa perda da qualidade de movimento durante o
exercicio, deixando estruturas osteomioarticulares mais suscetiveis as lesdées. Apesar
da duracdo mais prolongada do treino ser um fator associado, ndo observamos o
mesmo para atletas que treinam mais vezes por semana. Uma limitacdo do nosso
estudo foi depender do auto-relato do participante sobre a ocorréncia de lesdes, sem
um diagnéstico médico ou fisioterapéutico, o que somado a natureza retrospectiva do
delineamento do estudo pode ter induzido a um viés de memoéria. Em relacdo aos
atletas competidores, seria interessante num estudo futuro, compara-los de acordo

com as categorias de competicdo (Scale e RX).
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IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA NA PREVENCAO DE AGRAVOS
LESIVOS EM ATLETAS DE CROSSFIT.

Dominski, (2018) alerta que os profissionais envolvidos com praticantes
de CrossFit possam identificar fatores de risco associados as lesdes, de forma a atuar
preventivamente sobre estes. Conhecer a populacdo, regides corporais mais
acometidas e proporcionar a devida supervisdo na pratica da modalidade, permite que
0 praticante seja orientado corretamente, minimizando o risco de lesbes. Para
conhecer sua populagéo, é importante a realizacao de avaliacdes fisicas e funcionais
com o aluno da modalidade. Isso pode ser feito, por exemplo, com avaliacdes sobre
0s componentes mobilidade, equilibrio e controle neuromuscular por meio de testes.

O desempenho esportivo de um individuo baseia-se na interacao de aspectos
cognitivos, capacidades fisicas e psicoldgicas, inatas ou adquiridas, que se associam
a fatores externos, como clima, altitude e outras condicBes limitantes. Esse
desempenho depende ainda da integridade fisica ja que lesdes implicam em algias,
perda de rendimento, interrup¢cées no treino para tratamento e consequente
comprometimento de resultado esperado (Monsma, 2009).

Qualquer atividade fisica gera sobrecarga em algum ponto do aparelho
locomotor e, quando esta ultrapassa a capacidade fisiol6gica de recuperacéo, ha a
instalacdo de um processo patolégico. Assim, o estudo da biomecéanica nos esportes
tem sido muito importante para a atuacao preventiva em fisioterapia, pois tém ajudado
a compreender os mecanismos de lesdo e 0s processos mecanicos e fisicos aos quais
se submete o organismo (Benjaminse, 2011).

Sem considerar o tipo de esporte, os achados da literatura apontam para a
maior incidéncia, em torno de 90%, de acometimentos envolvendo as extremidades
inferiores. Refere-se ainda que dessas lesdes, cerca de metade envolvem a regiéo
do joelho e sao de tecidos moles. A maioria das lesdes de membros superiores ocorre
em esportes que envolvem oscilagcbes de impacto, arremessos ou na natacao.
Comumente, relacionam-se com atividades realizadas acima da altura da cabeca, e o
ombro é a articulagdo mais atingida, seguida pelo punho. Alguns exemplos séo os

pitcher do beisebol, e nadadores de elite (Benjaminse, 2011).
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A fisioterapia preventiva vem para reduzir as taxas das lesées. O treinamento
para prevencdo, incorporado a preparacao fisica reduz a incidéncia de lesdes
esportivas. Dentro dessa perspectiva, os atletas buscam alternativas para evitar ou
minimizar ao maximo o risco de lesdes. Por isso, os profissionais que envolvem e
norteiam os atletas, se torna importante também para prever possiveis danos ao bem-
estar fisico e psicologico dos mesmos, auxiliando-o0s para que estejam precavidos de
futuras contusdes, favorecendo uma vivéncia esportiva mais eficaz minimizando os
riscos de lesbes (RESENDE et al., 2014).

Lesbes de coluna, embora altamente incapacitantes para o0 esporte,
relacionam-se mais com a manutencdo de posturas estaticas inadequadas, do que
com o esporte em si. Estudos avaliando a incidéncia dessas lesbes em estudantes
sedentarios e atletas mostraram que 0s primeiros estdo mais propensos a apresenta-
las que os atletas (Monsma, 2009).

N&o apenas a competicdo esta relacionada ao aparecimento de lesdes. O
treinamento € um processo intenso de repeticdes de movimentos e incremento de
desafios que tem mostrado, na literatura, maior risco que a competicdo (Monsma,
2009). Se um jogador de volei que realiza, diariamente, até 500 saltos para treinar o
blogueio de bola junto a rede, de maneira despercebida, aterrissam no chdo com um
membro inferior 0,01 segundo atrasado em relacdo ao outro, 100% de sobrecarga
adicional esta sendo imposta no tendao patelar desse membro. Ai esta um exemplo
do papel do fisioterapeuta, nesse caso, na deteccdo precoce de um movimento
equivocado, que cria sobrecarga e predispde ao aparecimento da lesédo (Alves, 2006).

O local da aplicacdo das maiores sobrecargas deve ser investigado e podem
subsidiar programas de prevencao. Os corredores, por exemplo, tém grandes forcas
de tracdo na planta dos pés e comumente desenvolvem fascite plantar. Existem ainda
outros tipos de forga como as friccionais no ombro de arremessadores e que podem
desencadear bursites, sobrecarga ciclica que podem levar a fraturas por estresse, ou
ainda o contato direto, como acontece no futebol americano e que pode levar a
contusdes, fraturas e até lesdes neurologicas (Monsma, 2009).

Conhecer o0 meio ambiente, 0 piso, o tipo de calcado também é importante. O
fisioterapeuta deve manter medidas preventivas coerentes, como indicar o uso de
roupas e calgcados adequados, alimentacao equilibrada, reequilibrio hidrico, repouso

e recuperacao entre outras. Pode promover a protecdo das areas mais suscetiveis a
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lesGes especificas por meio de enfaixamento ou uso de orteses. Um exemplo ocorre
com os atletas do vélei que se utilizam de bandagens funcionais nas articulacoes
interfalangeanas. Atividades fisicas compensatoérias devem ser prescritas: atletas de
esporte coletivo costumam praticar natacao, e tenistas fazem musculagédo (Nagano,
2011).

O treino proprioceptivo se torna elemento importante para prevenir lesbes
correlacionadas com a &rea esportiva, sendo importante na consciéncia do movimento
e posicionamento articular, desempenhando uma melhor educagao proprioceptiva,
gue € importante para o aprimoramento neuromuscular, tornando os esquemas
corporais mais eficientes para o desempenho esportivo (RESENDE et al., 2014).

De acordo com Lima (2018) além do treinamento neuromuscular
proprioceptivo, os exercicios de fortalecimento muscular sdo utilizados no meio
esportivo para prevencao de lesfes. A fraqueza da rotacdo externa e baixas razées
de forca de rotacdo externa e interna concéntrica, podem significar maior
probabilidade de lesGes em atletas de alto rendimento.

Um dos elementos para aprimorar estabilizacao das articulagcées € o trabalho
muscular, que € um dos componentes que englobam o trabalho preventivo no ambito
esportivo. As musculaturas trabalham em conjunto, modulando a execucao do
movimento, fazendo com que a sinergia muscular seja mais eficaz (PURIM; LEITE,
2010). No esporte, o fortalecimento muscular é essencial para melhor desempenho
esportivo, porém, vale lembrar que a mobilidade das articulacbes, alongamentos para
manutencdo e/ou melhorada flexibilidade, sdo recursos utilizados também por
fisioterapeutas a fim de garantir a mobilidade necesséaria para realizacdo do
movimento com mais seguranca e eficiéncia (ALMEIDA et al., 2009).

Ezechili (2013) destaca um fator importante para a eficiéncia nos protocolos da
prevencao de lesdes no esporte € a estabilizagdo do tronco, que se torna instrumento
fundamental a ser incorporado no treinamento preventivo. A estabilidade central ou
do core, trabalha o alinhamento através de posicdes estaticas e sustentadas
controlando o movimento com niveis crescentes de dificuldade, reduzindo a tenséo
tecidual fornecendo o alinhamento biomecéanico, proporcionando maior equilibrio e
solidez, favorecendo a acdao muscular de forma mais eficaz, fortalecendo a

musculatura abdominal e pélvica.
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Ezechili (2013), também nos evidencia que a performance no esporte esta
entrelacada ao centro corporal, podendo significar que em atletas de alto desempenho
com centro corporal fraco, estdo mais suscetiveis em longo prazo a manifestacdes de
lesBes. Por isso € crucial o exercicio para estabilizar o troco dando suporte as
articulacbes adjacentes, minimizando o risco de les6es e maximizando a performance
esportiva.

Reforcando essa ideia, Ezechieli, (2013), expbe que um dos aspectos
importantes no trabalho de prevencéao, € a estabiliza¢do do tronco, com niveis de for¢a
balanceados em extensao, flexdo e flexdo lateral. Com as quantidades de forcas
adequadas no seguimento do tronco, a estabilizacdo parece ser eficiente para evitar
lesbes e sobrecarga em atletas de varios esportes.

Em nivel secundario o fisioterapeuta deve procurar detectar precocemente o
aparecimento de lesdes e ainda evitar o aparecimento de complicacdes que
prolonguem o afastamento do atleta do esporte praticado. Algumas vezes é
necessario modificar a rotina de treinamento de modo a ndo afastar completamente o
atleta da pratica esportiva, porém preservando regifes criticas. Envolve o controle da
dor e do processo inflamatério, a restauracdo da amplitude de movimento, a melhora
da forca muscular e da resisténcia, e desenvolvimento de padrdes adequados de
habilidades relacionadas ao esporte praticado. E importante empregar o conceito de
especificidade do exercicio, ndo é possivel, por exemplo, reeducar um atleta que
precisa de forca e habilidade biomecanica para a corrida somente usando a piscina
terapéutica (Alves, 2006).

Um dos componentes de atencdo do fisioterapeuta, no esporte, consiste no
trabalho muscular, lembrando que ndo ha um movimento executado por apenas um
musculo e que sempre existe um musculo antagonista modulando a execuc¢éo deste
movimento. O trabalho muscular deve ser o mais especifico possivel para o esporte
praticado. O musculo deve desenvolver capacidades necessarias para a execugao
repetitiva dos atos motores sequenciais determinados pelo esporte (Purim, 2010).

Outra capacidade que precisa ser considerada no programa de prevencao é a
cardiorrespiratéria, dividida nos componentes aerdbios e anaerdbios. O componente
aerobio é aquele de caracteristicas metabdlicas oxidativas, responsavel pelos
exercicios de longa duracdo. O anaerdbio é caracterizado por vias glicoliticas (ATP -
CP e &cido latico), responsavel por exercicios de curta duracdo. E por meio de
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exercicios de intensidades variadas que se preconiza o treinamento em uma das vias
de transferéncia de energia (Alves, 2006).

De forma mais abrangente fica claro que, a terapia preventiva, se mostra eficaz
na diminuicdo dos indices de lesbes, como também na diminuicdo dos custos de
reabilitacdo. Contudo é necessario observar as particularidades de cada atleta, como
também de suas modalidades esportivas, para assim tracar 0os protocolos necessarios
com a finalidade de prevenir de forma mais eficiente as lesGes provenientes do

desempenho esportivo de cada modalidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia preventiva em atletas de crossfit se mostra eficaz ndo sé na
reabilitacdo das lesGes, como também como instrumento na prevencao. A terapia
preventiva foi eficaz na diminuicdo dos indices de lesbes, proporcionando para o
atleta, seguranca ao desempenhar o esporte.

E imprescindivel um conhecimento anatomico, fisiolégico e biomecanico do
esporte praticado, para que o profissional fisioterapeuta tenha éxito em seu
tratamento. Conhecer os movimentos realizados dentro da pratica esportiva e as
estruturas com maior indice de lesdo também fazem total diferenca dentro do
tratamento e pratica clinica do fisioterapeuta.

Além disso, outro fator importante € que no ambito esportivo as medidas
preventivas podem minimizar os custos que seriam destinados para reabilitacdo de
lesbes, tal como diminui¢cao do tempo para retorno das atividades esportivas. Por isso,
se torna indispensavel no ambito esportivo, seja ele amador ou profissional, a
fisioterapia preventiva ndo apenas para melhorar o desempenho esportivo,
principalmente com uma ferramenta para a longevidade da vida esportiva desse

atleta.
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