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Resumo

Introducéo: CrossFit® tem sido criticado por ter um risco potencialmente desproporcional de
lesbes musculoesqueléticas e pela sua exigéncia, que inspira preocupac¢do com a integridade
fisica dos individuos A fisioterapia ja tem seu papel estabelecido como importante e eficaz no
tratamento das lesBes ostemioarticulares, atuante em diversos esportes, na prevencao e no
tratamento direto. Objetivo: A proposta desse estudo é captar dados que possam embasar a
percepcao das condutas fisioterapéuticas entre os praticantes de CrossFit®. Metodologia: Se
trata de um estudo de campo, transversal, descritivo, com estratégia de analise quantitativa dos
resultados apresentados. Foram coletados os dados através de um questionario sobre lesdes
esportivas. Resultados: Na analise dos questionéarios, obtivemos um total de 41 respostas. No
quesito “Recebeu tratamento fisioterapéutico para alguma leséo?”, 75,60% (31) responderam
que sim. Como especialidade preferida a osteopatia estd em primeiro lugar com 40% das
respostas, seguido de 37,5% fisioterapia esportiva, 12,5% fisioterapia convencional e 9,4%
quiropraxia. Quanto a periodicidade de atendimentos, a maioria necessitou apenas de até 3
atendimentos, com uma taxa de melhora total de 75%. Conclusédo: Através dos dados coletados,
podemos observar uma boa tendéncia de procura e aceitagdo dos tratamentos fisioterapicos em
lesGes bem como em atendimentos periddicos e com uma alta taxa de resolubilidade nos
atendimentos a possiveis lesdes no publico praticante de CrossFit®.

Palavras-chave: esportes, saude, perfil.

Abstract

Introduction: CrossFit® has been criticized for having a potentially disproportionate risk of
musculoskeletal injuries and its requirement, which inspires concern for the physical integrity of
individuals. Physiotherapy already has important and effective role in the treatment of osteo-
articular lesions, acting in several sports, prevention and treatment. Objective: The aim of this
study was to capture data that may support the perception of physiotherapeutic behavior among
CrossFit® practitioners. Methodology: Transversal and descriptive study, with a strategy for
quantitative analysis of the results presented. We collected data through a questionnaire on sports
injuries. Results: We obtained a total of 41 answers. At the question "Did you receive
physiotherapeutic treatment for any injury?", 75.60% (31) answered yes. As preferred specialty
osteopathy is first with 40% of responses, followed by 37.5% sports physiotherapy, 12.5%
conventional physiotherapy and 9.4% chiropractic. As for the frequency of sessions, the majority
needed only up to 3 sessions, with a total improvement rate of 75%. Conclusion: Through the
collected data, we can observe a good tendency of search and acceptance of the
physiotherapeutic treatments in injuries as well as in periodic attendance and with a high rate of
resolubility in the attendance to possible injuries in the practicing public of CrossFit®.
Key-words: sports, health, profile.
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O CrossFit® tem a sua classificacdo como exercicio multivariado, e adiciona um olhar
para a realizacdo de amplas tarefas em um mesmo treino, fazendo com que os praticantes
evoluam de forma global em um curto tempo [1].Esse fato pode explicar sua forte adesao entre
0s praticantes, principalmente jovens, que aderem a pratica, também, pelo seu ambiente
integrativo e altamente motivacional [2]. E um programa de condicionamento que ganhou ampla
atencdo por seu foco em sucessivos movimentos balisticos que auxiliam no fortalecimento e
aumento da resisténcia muscular [3,4].

CrossFit® tem sido criticado por ter um risco potencialmente desproporcional de lesdes
musculoesqueléticas e pela sua exigéncia, que inspira preocupagdo com a integridade fisica dos
individuos [5,6]. Pesquisas epidemioldgicas sobre taxas de lesbGes e seus fatores de risco sédo
estimuladas, ja existem uma variedade de estudos sobre o potencial de lesédo nos praticantes,
fatores mais importantes e locais anatdmicos mais cometidos [7,8,9].

A fisioterapia tem seu papel estabelecido como importante e eficaz no tratamento das
lesBes ostemioarticulares, atuante em diversos esportes, na prevencao e no tratamento direto
[10]. Apds uma lesdo esportiva, a reabilitacdo € um aspecto crucial para garantir a recuperacao
integral do individuo, minimizar o tempo ausente da pratica esportiva e evitar recidivas. Os mais
novos métodos de elaboracdo da reabilitacdo ultrapassaram os protocolos tradicionais de gestéo
e baseiam-se em uma estrutura de reabilitacdo ativa que exige uma continua atualizacéo dos
profissionais e participagdo igualitaria do atleta [11].

Na busca por artigos cientificos que abordem o atendimento fisioterapico e suas
especialidades entre os praticantes de CrossFit®, ndo existem publicagbes até 0 momento e a
literatura ainda ndo aponta estudos fortes e concretos que direcionem as intervengfes. A
proposta desse estudo é captar dados que possam embasar o atendimento fisioterapico e sua
epidemiologia em praticantes do Brasil.

Metodologia

Se trata de um estudo de campo, transversal, descritivo, com estratégia de analise
quantitativa dos resultados apresentados. Foi realizado no periodo de outubro e novembro de
2016, a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa do Centro Universitario Estacio
do Ceard com o nimero de comprovante 118162/2016. A coleta de dados foi realizada no Brasil
Throwdown na sua etapa em Fortaleza/CE, realizada no estacionamento do shopping Iguatemi,
Av. Washington Soares, 85 Edson Queiroz, Fortaleza/ CE.

Foi realizada uma abordagem de sensibilizacdo a cada participante, explicando a
finalidade da pesquisa e os procedimentos sigilosos quanto aos seus dados pessoas, apos isso
foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. A populagdo foi composta por
praticantes de CrossFit®, sendo a amostra constituida por 98 pessoas, atletas ou amadores, que
se enquadram nos critérios de inclusdo: Os individuos que praticam CrossFit®, independente do
género dés de que pratigue a mais de 3 meses e tenha mais de 18 anos de idade. E foram
excluidos os que, apos entrevista, ndo entrarem nos quesitos. S6 entdo, foi-lhes pedido que
respondessem 0 questiondrio sobre percepcdo da fisioterapia direcionada ao praticante de
CrossFit®. Quanto a andlise dos dados coletados, trabalhamos com os softwares estatisticos
Excel 2013 e GraphPad Prism 7.0.

Resultados

Nos dados de estratificacdo desses 98 individuos, temos 61,9% homens e 38,1%
mulheres, a maioria dentro da faixa de 19 a 25 anos (34,37%), seguido de 26 a 30 anos (31,25%).
Os individuos tém um tempo pratico, em média, maior que 12 meses obtendo 65,62% das
respostas, com uma frequéncia de treinos/semana maior que 5 dias (65,62%), seguido por 3 a5
dias por semana (34,37%) (Tabela I).
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Tabela | - Estratificagdo da amostra.

Género N (97) %
Masculino 60 61,9%
Feminino 37 38,1%
Idade

18-25 34 34,37%
26 - 30 28 31,25%
31-35 22 18,75%
36 - 53 13 12,50%
Tempo de pratica

3 a6 meses 19 15,62%
6 al2 meses 23 18,75%
> 12 meses 55 65,62%
Frequéncia semanal

3-5dias 46 34,37%
>5dias 51 65,62%

Na andlise dos questionarios relacionados aos atendimentos de fisioterapia para resolver
disfuncdes geradas pelo crossfit, obtivemos um total de 41 (42,6%) respostas, porém, apenas
32 individuos completaram o questionario. No quesito “Recebeu tratamento fisioterapéutico para
alguma lesdo?”, 75,60% (31) responderam que sim e 24,4% nao, sendo Unico quesito assinalado
por 41. Essa parte foi constituida apenas com os individuos que terminaram o questionario.
Responderem como especialidade preferida a osteopatia estad em primeiro lugar com 40% das
respostas, seguido de 37,5% fisioterapia esportiva, 12,5% fisioterapia convencional e 9,4%
Quiropraxia (Tabela ).

Na opcdo de “Quantos atendimentos foram necessérios para a sua disfungédo?”,
separamos entre as duas opg¢les de especialidades da fisioterapia mais escolhidas entres os
participantes da pesquisa, osteopatia e fisioterapia esportiva. Temos que 46,15% dos individuos
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que escolheram osteopatia foram necessarios apenas de 1 a 3 atendimentos, seguindo por 30,76%

de 7 a 10 e 15% de 4 a 6 atendimentos. Ja na fisioterapia esportiva 41, 66% relataram que foram
necessarios de 4 a 6 atendimentos, seguindo de 33% acima de 20 e 25% de 1 a 3 atendimentos
(Tabela ).

Quanto ao “Nivel de melhora da sua disfungdo apds o(s) atendimento(s)
fisioterapéutico(s)?” Também realizamos a estratificagdo apenas das duas especialidades mais
recorrentes em nosso questionario. 69% dos individuos que escolheram a osteopatia obtiveram
melhora total das suas disfuncdes, seguindo de 30,76% de melhora parcial. J& na fisioterapia
esportiva 0s nimeros sdo de 75% quanto a melhora total e de 25% na melhora parcial (Tabela
1.

Nos testes de associa¢gbes ndo encontramos diferencas estatisticas significantes entre nimero
de respostas da melhora total e melhora parcial entre os grupos de especialidades da fisioterapia
(p<0,05) (Figura 1).
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Tabela Il — Dados sobre o atendimento de fisioterapia.

N (41) %
Recebeu tratamento fisioterapico?
Sim 31 75,60%
Nao 10 24,40%
N (32) %
Qual especialidade da fisioterapia
Osteopatia 13 40%
Fisio. Esport. 12 37,50%
Fisio. Conv. 4 12,50%
Quiropraxia 3 9,40%
Quantos atendimentos foram necessarios?
la3 5 15,60%
Osteopatia 4a6 2 <0
7al0 4 12,50%
11a15 1 <0
>20 0 0
la3 3 <0
Fisio. Esport. 4a6 5 15,60%
7al10 1 <0
11a15 0 0
>20 4 12,50%
Qual nivel de melhora?
Total 9 28%
Osteopatia Parcial 4 12,50%
N&o obteve 0
Total 9 28%
Fisio. Esport. Parcial 3 <0
N&o obteve 0 0
N (41) %
Recebeu tratamento fisioterapico?
Sim 31 75,60%
N&o 10 24,40%
N (32) %
Qual especialidade da fisioterapia
Osteopatia 13 40%
Fisio. Esport. 12 37,50%
Fisio. Conv. 4 12,50%
Quiropraxia 3 9,40%
Quantos atendimentos foram necessarios?
la3 5 15,60%
Osteopatia 4a6 2 <0
7al0 4 12,50%
11a15 1 <0
>20 0 0
la3 3 <0
Fisio. Esport. 4a6 5 15,60%
7al0 1 <0
11a15 0 0
>20 4 12,50%
Qual nivel de melhora?
Total 9 28%
Osteopatia Parcial 4 12,50%
N&o obteve 0
Total 9 28%
Fisio. Esport. Parcial 3 <0
N&o obteve 0 0
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Figura 1 — Associacéo entre as respostas da melhora entre as especialidades.

Discusséo

A popularidade do CrossFit® aumentou substancialmente desde o seu langamento em
2005. Com a rapido acessdo a popularidade e a midia, porém com a ainda limitada
disponibilidade de informacdes sobre epidemiologia de lesdes, o CrossFit® tem sido questionado
por sua seguranca e o risco que oferece aos praticantes. Além disso, os principios tradicionais
de treinamento enfatizam a competéncia técnica, especialmente com movimentos de forca
multiarticulares o que facilmente leva a exaustéo fisica [12]. A fadiga associada ao exercicio
anaerdbico de alta intensidade pode resultar na deterioragcao da concentracdo e habilidade para
realizar os movimentos, e por esses fatores, a fadiga pode colocar os atletas em maior risco de
leséo [13].

Um perfil epidemioldgico sobre a procura e a qualidade dos servicos e especialidades da
fisioterapia nos levou a observar que a osteopatia foi a escolha da maioria dos praticantes e
quanto a periodicidade de atendimentos, a maioria necessitou apenas de até 3 atendimento e
obtendo a melhora total em 69% dos questionarios entre as escolhas da eficdcia das
especialidades e a fisioterapia esportiva os individuos necessitaram de mais atendimentos,
porém obtiveram um maior indice de melhora total de duas disfungBes e o resultado do teste de
associa¢do ndo mostrou diferenca estatistica .

A filosofia e raciocinio clinico por trds das manipulacées osteopaticas tém sentido
biomecanico e fisioldgico, principalmente em um cenario esportivo. Afinal, amplitude de
movimento normalizada e diminuicdo da dor beneficiam o desempenho dos atletas. Por outro
lado, os resultados preliminares de alguns estudos sugerem uma associagao que vai além dos
efeitos preconizados, ndo somente especificos do tratamento [14,15]. Um trabalho de
Christiansen et al. [16], analisou uma Unica intervencdo de manipulacdo vertebral, e como
resultados obtive o aumentou da forca muscular e excitabilidade corticoespinal dos musculos
flexores plantares do tornozelo em atletas de elite de Taekwondo por até 60 min apés
manipulagéo.

Existem evidencias da osteopatia sendo um mecanismo de prevencdo das lesbes
durante, sendo utilizada antes de uma temporada, para equilibrar o sistema musculo esquelético.
Foram analisados 141 individuos ao longo de 5 anos. Esses participantes faziam parte da equipe
de cross-country e apresentavam estatisticamente um alto indice de fratura por estresse. Apds
0 acompanhamento osteopatico ao longo desse tempo, houve uma reducéo de 45% no ndmero
de diagnostico das disfuncdes/fraturas por estresse da tibia [17].

Semelhante a osteopatia que tem demonstrado um trabalho mais pontual na resolucao
de afec¢bes musculares, a fisioterapia esportiva que também recebeu parte importante (37,5%)
das escolhas dos participantes, tém grande valor na resposta de tratamento, pois integra o
individuo a sua pratica esportiva para conseguir a sua reabilitacdo. Um estudo de Grant et al.
[18] destaca o importante papel da fisioterapia no apoio aos atletas durante os jogos Olimpicos.
A andlise de todos os atendimentos de fisioterapia demonstrou que foi a maior procura
profissional dentro a equipe multidisciplinar, assim, apontando a sua eficacia.

Podemos destacar como fatores limitantes do estudo a resisténcia em responder 0s
questionarios, imposta pelos praticantes, por um certo preconceito por tratar-se de um
guestionario investigativo sobre lesGes em seu esporte.
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Através dos dados coletados, podemos observar uma boa tendéncia da procura e

aceitacao dos tratamentos fisioterapicos em lesdes bem como em atendimentos periddicos e
com uma alta taxa de resolubilidade nos atendimentos a possiveis lesdes no publico praticante
de CrossFit®.
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