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RESUMO

O CrossFit® é uma das modalidades de condicionamento fisico mais praticadas mundialmente que in-
corpora elementos do levantamento de peso olimpico e da Gindastica Artistica (GA). Embora sua popu-
larizagdo tenha sido acompanhada por preocupacdes quanto a seguranca, evidéncias epidemiologicas
recentes indicam que as taxas de lesio no CrossFit® sio comparaveis as de outras modalidades esportivas
tradicionais e a pratica de treinamento resistido. No entanto, a simples quantificagio da incidéncia nio
é suficiente para compreender os mecanismos etioldgicos das lesdes associadas a pratica. Esta revisio
narrativa propde uma analise integrada das convergéncias epidemiologicas, clinicas e biomecanicas entre
o CrossFit® e a Ginastica Artistica, reconhecendo esta tltima como um modelo de referéncia para a com-
preensio das lesdes observadas em praticantes de Crossfit®. Hi uma predominincia de lesdes no ombro,
coluna lombar e membros inferiores em ambas as modalidades, atribuidas a combinacio de movimentos
gimnicos complexos, altas demandas articulares e fadiga neuromuscular induzida por treinos concor-
rentes. No CrossFit®, movimentos tradicionalmente restritos a ginastas experientes sio executados por
praticantes recreativos sob condi¢des de elevado volume e/ou intensidade nos desafios caracteristicos a
modalidade, favorecendo a deterioracio do controle motor e o aumento do risco de sobrecarga tecidual.
A revisio enfatiza que a prevencio de lesdes deve priorizar a gestio adequada da carga e a progressao
técnica criteriosas inspirados nas praticas consolidadas da Ginastica Artistica. Assim, o CrossFit® nao é
inerentemente mais lesivo, porém exige rigor na aplicagio de principios biomecanicos e fisioldgicos para
garantir seguranga e longevidade esportiva.
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ABSTRACT

CrossFit® is one of the most widely practiced forms of physical conditioning worldwide, incorporating
elements of Olympic weightlifting and artistic gymnastics (AG). Although its popularity has been accom-
panied by concerns about safety, recent epidemiological evidence indicates that injury rates in CrossFit®
are comparable to those in other traditional sports and resistance training. However, simply quantifying
the incidence is not sufficient to understand the etiological mechanisms of injuries associated with the
practice. This narrative review proposes an integrated analysis of the epidemiological, clinical, and bio-
mechanical convergences between CrossFit® and Artistic Gymnastics, recognizing the latter as a reference
model for understanding the injuries observed in CrossFit® practitioners. There is a predominance of in-
juries to the shoulder, lumbar spine, and lower limbs in both modalities, attributed to the combination of
complex gymnastic movements, high joint demands, and neuromuscular fatigue induced by concurrent
training. In CrossFit®, movements traditionally restricted to experienced gymnasts are performed by re-
creational practitioners under conditions of high volume and/or intensity in the challenges characteristic
of the sport, favoring the deterioration of motor control and increasing the risk of tissue overload. The
review emphasizes that injury prevention should prioritize adequate load management, careful technical
progression inspired by established practices in artistic gymnastics. Thus, CrossFit® is not inherently more
harmful, but it requires rigorous application of biomechanical and physiological principles to ensure
safety and longevity in the sport.
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Introducao

Na tltima década, o panorama do condicionamento fisico global foi rede-
finido pela ascensiao do CrossFit®, uma modalidade caracterizada por movimentos
funcionais constantemente variados e executados a alta intensidade. O que come-
cou como um método de treino heterodoxo evoluiu para um “desporto de fitness”
competitivo, com milhdes de praticantes a nivel mundial [1,2]. O CrossFit® baseia-se
num hibridismo metodolégico que incorpora o levantamento de peso olimpico, o
condicionamento metabdlico e, crucialmente, elementos da Ginastica Artistica (GA),
tais como muscle-ups, handstand push-ups e movimentos de balanco em suspensao
(kipping).

A massificacdo desta modalidade, contudo, foi acompanhada por uma preo-
cupagao crescente na comunidade médica e cientifica quanto a seguranca dos seus
praticantes. A configuracao dos desafios empregados nos treinos (Workouts of the
Day - WODs), tais como o every minute on the minute (EMOM), as many rounds/reps
as possible (AMRAP) e rounds for time (For Time) favorecem a competicao contra o
relogio na tentativa de executar um determinado volume em até um minuto usando
o tempo restante para recuperacao com ciclos sucessivos minuto a minuto (EMOM),
mais repeti¢des em certo periodo (AMRAP) ou completar um determinado volume
no menor tempo possivel (For Time) [3]. Tais estratégias, pelo carater competitivo,
levantaram hipoteses sobre um risco desproporcional de lesoes musculoesqueléticas
[1,4].

No entanto, revisdes indicam que a taxa de incidéncia de lesdes no Crossfit®,
variando aproximadamente entre 2,3 e 3,1 lesdes por 1000 horas de treino, é compa-
ravel, e em alguns casos inferior, a modalidades tradicionais como o powerlifting, a
corrida de longa distancia e a propria Gindastica Artistica [5,6]. Isso evidencia que o
Crossfit® em si é uma modalidade segura e que possui estratégias de ensino e pro-
gressdao que ajudam a preservar a seguranca do praticante, sobretudo sob o acompa-
nhamento de profissionais capacitados [7,8].

Apesar da paridade nas taxas de incidéncia globais, a mera quantificacio é
insuficiente para compreender a etiologia das lesdes nestes praticantes. E imperativo
analisar a qualidade do movimento e a especificidade da carga imposta aos tecidos.
Ao integrar movimentos gimnicos, com alguns deles apresentando alta complexida-
de, num regime de treino concorrente, no qual as vias aerébias e anaerdbias compe-
tem, gerando respostas fisiologicas distintas e fadiga neuromuscular acentuada [9],
o CrossFit® expde praticantes, muitas vezes recreativos, a vectores de forca e cargas
articulares historicamente restritos a ginastas de elite, mesmo havendo o ensinamen-
to técnico e progressoes.

Neste contexto, a Gindstica Artistica emerge como o “padrao-ouro” para a
compreensao clinica e biomecanica das patologias observadas no CrossFit®. A ginas-
tica possui décadas de evidéncia robusta sobre patologias de sobrecarga, desde a oste-
ocondrite dissecante do capitulo no cotovelo até a espondilélise lombar, decorrentes
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de forcas de impacto repetitivas e hiperextensao axial [10,11]. Enquanto no CrossFit®
a gestao destas cargas é um fendmeno recente e por vezes negligenciado durante a
execu¢ao dos WODs, uma vez que o estimulo competitivo leva os praticantes a prio-
rizarem o resultado, isto é, realizar mais movimentos ou completar a tarefa o mais
rapidamente possivel. Na ginastica de alto rendimento, por sua vez, a monitorizacao
da carga (load management) é um pilar central da prevencgao de lesdes e a énfase da
ginastica estd predominante na forma de execucao e em uma séria gimnica o volume
¢é baixo [12,13].

Portanto, uma analise isolada do CrossFit® é reducionista. Para mitigar o ris-
co e otimizar o desempenho, é fundamental tracar paralelos diretos com a Ginastica
Artistica. A presente revisao narrativa propoe-se a examinar as convergéncias epide-
mioldgicas, clinicas e biomecanicas entre estas duas modalidades. Através da analise
da literatura atual, exploraremos como os padroes de lesio, com destaque para a pre-
dominancia do ombro, coluna e membro inferior [14,15], se manifestam em ambos
os desportos, e como o conhecimento clinico acumulado na ginastica pode informar
melhores protocolos de prevencao para os praticantes da modalidade.

Epidemiologia comparada: mitos e realidade

A andlise epidemiolégica do CrossFit® tem sido historicamente obscurecida
por relatos anedoticos e uma cobertura mididtica sensacionalista, que frequente-
mente associa a modalidade a um risco iminente de lesdo catastréfica ou rabdomio-
lise decorrente do esfor¢o [4]. No entanto, para uma avaliacao clinica precisa, é impe-
rativo dissociar a percepgao publica dos dados estatisticos. Quando submetida a uma
analise detalhada por meio da epidemiologia descritiva, a hipdtese de que o CrossFit®
apresenta um perigo desproporcional em relacao a outras modalidades desportivas
nao encontra sustentacio robusta na literatura cientifica atual.

Taxas de incidéncia e contexto comparativo

A métrica padrao para quantificagao de risco de lesdes é a taxa de lesoes por
1000 horas de exposicao. As revisoes sistematicas e estudos de coorte mais relevantes
indicam que a incidéncia de lesdes no CrossFit® oscila entre 2,3 e 3,1 lesoes por 1000
horas [1,6]. Estes valores sdo estatisticamente comparaveis, e frequentemente infe-
riores, aos observados em modalidades de “endurance” como a corrida de longa dis-
tancia e o triatlo, desportos de contato como o rugby [5] e a pratica de treinamento
resistido [16]. Além disso, Klimek et al. [5] demonstram que estas taxas sdo analogas
as observadas no levantamento de peso olimpico (LPO) e na gindstica artistica recre-
ativa. Portanto, a ideia de que o CrossFit® é uma atividade “extrema” em termos de in-
cidéncia de lesdes é um mito que deve ser refutado. O risco reside nio na modalidade
em si, mas na variabilidade da aplicagao da carga e na supervisao técnica.
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O paradoxo do competidor e o volume de treino

Um aspecto fundamental, frequentemente ignorado em analises generalis-
tas, é a heterogeneidade da populacao praticante. Montalvo et al. [6] elucidam que
o risco de lesao ndo é uniforme. Existe uma correlacao positiva direta entre o nivel
competitivo, o volume de treino semanal e a incidéncia de lesoes. Os dados sugerem
que atletas competidores apresentam uma probabilidade de lesdo significativamente
superior (aproximadamente 40%) em compara¢ao com praticantes recreativos (19%).
Este fendmeno pode ser explicado pela exposicao cumulativa: competidores acumu-
lam mais horas de treino sob fadiga e manipulam cargas absolutas superiores, apro-
ximando o seu perfil de risco ao de ginastas de elite, nos quais o volume de repeticoes
e a complexidade técnica da tarefa sio preditores conhecidos de patologias muscu-
loesqueléticas [2]. Vale ressaltar que os WODs possibilitam que mesmo praticantes
recreativos experienciem a competicao frente a desempenhos anteriores ou parceiros
de treino o que, possivelmente, expde o praticante a estimulos que podem exacerbar
o risco de lesao.

Topografia da lesdo: a convergéncia com a gindstica

Se a frequéncia das lesdes no CrossFit® é comparavel a de outros desportos, a
localizagao anatdmica delas revela uma assinatura biomecanica distinta que reforca
o paralelo com a Ginastica Artistica. A literatura é consistente na identificacio da
triade Ombro - Coluna Lombar - Joelho como as 4reas de maior prevaléncia [1,14].

Particularmente, a predominancia das lesoes do ombro no CrossFit® mimetiza
os padroes observados na gindstica masculina de elite, na qual o suporte de peso nos
membros superiores (em argolas e barras paralelas) impde cargas para as quais a ar-
ticulacao glenoumeral é evolutivamente menos adaptada do que a coxo-femoral [17].
Nicolay et al. [4] reforcam que a natureza dos movimentos “overhead” no CrossFit®,
combinada com movimentos balisticos de ginastica (kipping), cria um cenario de
“conflito subacromial funcional” semelhante ao do ginasta.

Por outro lado, as lesdes de membro inferior no CrossFit®, embora menos fre-
quentes que as do ombro, assemelham-se em etiologia as observadas na ginastica
artistica feminina: sdo frequentemente decorrentes de forcas de reacao do solo mal
dissipadas durante aterrissagens repetitivas (e.g., box jumps, burpees ou saidas de
aparelhos) [15].

Em suma, a evidéncia atual permite-nos categorizar o CrossFit® como uma
modalidade de baixo a moderado risco relativo, em compara¢ao com outras modali-
dades esportivas [16] e apresenta um perfil de lesdo tecnicamente complexo. A “se-
guranga” estatistica global nao deve, contudo, mascarar a realidade clinica: quando
a lesdo ocorre, ela tende a seguir padrdes de sobrecarga estrutural tipicos de despor-
tos gimnicos e de levantamento de peso. Esta constatacao epidemiolédgica nos leva a
transitar de uma analise numérica para uma analise biomecanica e clinica, focando
especificamente nas articulacoes que suportam a maior carga técnica: o complexo do
ombro e a coluna vertebral.
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Analise biomecanica e clinica: o membro superior

A predominancia epidemiolédgica das lesdes do membro superior em ambas
as modalidades nao é uma coincidéncia estatistica, mas sim uma consequéncia de
uma inversdo funcional evolutiva. A anatomia humana da cintura escapular foi se-
lecionada para a mobilidade e manipulagao em cadeia cinética aberta. No entanto,
tanto a GA como o CrossFit® subvertem esta funcao, exigindo que o complexo ombro-
-cotovelo-punho atue como o principal vetor de suporte de peso e propulsido em ca-
deia cinética fechada. Esta “inversao funcional”, quando combinada com volumes de
repeticao elevados e fadiga, expde as estruturas articulares a cargas axiais e torques
rotacionais para os quais apresentam menor tolerancia bioldégica comparativamente
a cintura pélvica.

O complexo do ombro: a dinamica do “Kipping” e o Labrum

A articulacdo glenoumeral é o epicentro da patologia no CrossFit®, mimeti-
zando a incidéncia observada na ginastica masculina de argolas e barra fixa [17]. O
aspecto biomecanico que une estas modalidades é o movimento balistico de oscila-
¢ao, conhecido na ginastica como tap swing e no CrossFit® como kipping.

Segundo Nicolay et al. [4], a execucdo de kipping pull-ups ou muscle-ups en-
volve uma transigao violenta de uma hiperflexao passiva (na fase de balango a fren-
te) para uma extensao ativa explosiva. Este ciclo cria forcas de cisalhamento (shear
forces) significativas na interface do labrum glenoidal superior. Em ginastas de elite,
esta carga é introduzida progressivamente ao longo de uma década, permitindo adap-
tacoes teciduais no tendao da cabeca longa do biceps e na estabilizacao escapular. No
praticante de CrossFit®, frequentemente um adulto sem histérico gimnico prévio, a
introducao abrupta destas cargas, mesmo que utilizando progressdes pedagdgicas,
resulta em maior chance de lesdes do labrum superior anterior e posterior.

Adicionalmente, a fadiga muscular desempenha um papel deletério na cine-
matica do ombro. Quando os estabilizadores dindmicos da escapula (trapézio infe-
rior, serratil anterior) entram em faléncia em condicoes de fadiga devido a repeticoes
sucessivas do movimento, por exemplo em WODs com énfase no volume, ocorre uma
migracado superior da cabega do umero, reduzindo o espaco subacromial. Isto precipi-
ta o quadro classico de “Conflito Subacromial Funcional”, onde o manguito rotador
é comprimido contra o arco coracoacromial, ndo por deformidade 6ssea, mas por dis-
cinesia escapular induzida pela fadiga [4,14].

O cotovelo: valgo, carga axial e a licdo de Desai

Enquanto o ombro sofre pela instabilidade, o cotovelo sofre pela rigidez e
compressao. Desai et al. [10] destacam patologias estruturais graves na ginastica que
comecam a ser observadas em praticantes de Crossfit®: a osteocondrite dissecante do
capitulo e a insuficiéncia do ligamento colateral ulnar.

No CrossFit®, exercicios como Handstand Push-ups e a rececao de Snatches
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pesados impoem uma carga axial massiva sobre o cotovelo em extensao completa ou
ligeira hiperextensao. Esta posicao de “bloqueio” articular transfere a forca compres-
siva através da articulacao radiocapitelar. Desai et al. [10] alertam que o microtrauma
repetitivo nesta zona pode levar ao amolecimento da cartilagem articular e eventual
fragmentacao dssea (corpos livres), uma condi¢ao historicamente prevalente em gi-
nastas adolescentes, mas agora emergente em adultos jovens que submetem os seus
cotovelos a cargas gimnicas de alto impacto.

Além disso, o movimento de kip nas argolas ou na barra introduz um torque
em valgo significativo no cotovelo. Tal como nos lancadores de basebol, este estres-
se repetitivo em valgo pode atenuar a integridade do complexo ligamentar medial,
levando a instabilidade crénica, uma patologia que requer, frequentemente, recons-
trucao cirargica e que pode ser confundida inicialmente como uma simples “dor no
cotovelo” [4,10].

O punho e a mdo: a interface de carga dorsifletida

A articulacdo do punho é o elo mais fraco na cadeia cinética do membro supe-
rior. A biomecanica do CrossFit® exige frequentemente que o punho suporte cargas
em posic¢oes de dorsiflexao extrema (>90 graus), observadas tanto na posicao de front
rack (agachamento frontal, thruster) como nas paradas de maos (handstands).

Kruse et al. [17] identificaram que as lesdes no punho sao desproporcional-
mente comuns devido as forcas de reacao do solo transmitidas através do carpo na
ginastica masculina. No CrossFit®, esta mecanica é exacerbada pela carga externa
(halteres e barras). A compressao repetitiva do lado dorsal do punho pode levar ao
“Punho de Ginasta” (impactacao dorsal ou epifisite radial distal em praticantes es-
queleticamente imaturos).

Mais preocupante para a populacao adulta do CrossFit® é a carga no complexo
da fibrocartilagem triangular e o risco de fraturas por estresse no escafoide. A inca-
pacidade de manter uma extensao toracica adequada (comum na populacao geral
devido a postura sedentdria) forca o praticante a compensar 0 movimento com uma
hiperextensao excessiva do punho para manter a barra acima da cabega (overhead),
aumentando o risco de lesdo traumatica e de sobrecarga [10].

A nuance demogridfica: o perfil masculino

E crucial notar, de acordo com Kruse et al. [17], que as lesdes de membro supe-
rior ndo sao distribuidas uniformemente. Na ginastica de elite, os homens apresen-
tam uma incidéncia significativamente maior de lesoes de ombro e punho compara-
tivamente as mulheres, devido a énfase em aparelhos de for¢a pura e apoio (argolas,
cavalo com alcas, barras paralelas).

Este padrao reflete-se no CrossFit® uma vez que os praticantes masculinos
tendem a privilegiar treinos com maior volume de ginastica de forca (ring muscle-
-ups, strict handstand push-ups) e cargas de LPO superiores. Portanto, clinicamente,
a triagem de um atleta masculino de CrossFit® com dor no ombro deve ter um indice
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de suspeicao elevado para patologia labral ou ligamentar estrutural. Mulheres, por
sua vez, tendem a ter uma maior exposicio da extremidade inferior e coluna a sobre-
cargas, devido a hipermobilidade e 2 mecanica de aterrissagem [6,17].

Em resumo, a analise biomecanica do membro superior no CrossFit® revela
que “movimentos funcionais” podem tornar-se disfuncionais quando a complexida-
de técnica da ginastica colide com a alta demanda metabdlica comumente observada
em cenarios de WODs. As lesoes observadas ndo sao fortuitas, sdo a reproducao das
patologias comuns na ginastica artistica, exacerbadas pelos desafios que estimulam
os participantes a superarem seus limites, mesmo que haja uma tentativa de progres-
sao pedagogica a longo prazo por parte dos treinadores. O ombro sofre com a insta-
bilidade sob fadiga, o cotovelo sofre com a compressao axial, e o punho é exigido em
dorsiflexao forcada.

Analise biomecinica e clinica: coluna e membro inferior

Se o membro superior no CrossFit® sofre pela imposicio de uma funcao de
suporte de peso para a qual nao foi evolutivamente desenhado, a coluna vertebral e
o membro inferior sofrem pelo excesso cumulativo da sua funcao primaria: a dissi-
pacao de cargas axiais e a gestao de forgas de reacao do solo. A literatura demonstra
que a coluna lombar e o joelho ocupam, respetivamente, o segundo e terceiro lugares
na prevaléncia de lesdes [6,14]. O desafio reside em distinguir dois mecanismos pato-
légicos distintos que coexistem no praticante de Crossfit®: o mecanismo de extensao
repetitiva (heranca da Ginastica) e o mecanismo de flexao sob carga (heranga do
Powerlifting).

A coluna lombar: entre a espondildlise e a hérnia

A coluna lombar do praticante de CrossFit® é submetida a um “fogo cruzado”
biomecanico. O Mecanismo Gimnico (Extensdo): Na Ginastica Artistica, a patologia
lombar mais temida, especialmente em atletas jovens, é a espondilé6lise, uma fratura
por estresse na pars interarticularis. Desai et al. [10] e Meki¢ et al. [11] explicam que
isto ocorre devido a movimentos repetitivos de hiperextensao e rota¢ao da coluna, co-
muns em aterrissagens de saltos e saidas de aparelhos. No CrossFit®, este mecanismo
é replicado durante a repetigao sucessiva ou acimulo de movimentos “overhead” e de
extensao global ao longo de um periodo de treinamento. Durante a fase de retorno
do GHD Sit-up ou na fase de arqueamento do kipping, o praticante, frequentemente
com restricao de mobilidade no ombro ou quadril, compensa através de uma hiper-
lordose lombar. Esta carga repetitiva nas facetas articulares mimetiza o estresse 6sseo
observado em ginastas, predispondo a fraturas por estresse e espondilolistese (desli-
zamento vertebral) se a gestao de carga for inadequada [13].

O Mecanismo de Levantamento (Flexdao): Em contraste, Hak et al. [1] desta-
cam o risco associado aos levantamentos terra (deadlifts) e agachamentos realizados
em WODs cronometrados. A medida que a fadiga se instala, a musculatura estabili-
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zadora do tronco (core) perde eficiéncia, resultando numa perda da lordose neutra e
inversao para flexao lombar sob carga axial. Este mecanismo é associado a patologia
discal (hérnias posteriores), divergindo do padrao gimnico puro e aproximando-se
das lesoes de strongman. Portanto, o praticante de CrossFit® é exposto ao risco dsseo
posterior (extensdo/impacto) da ginastica e o risco discal anterior (flexdo/carga) do
levantamento de peso, mesmo que em niveis de exigéncia menor do que o usual para
a Ginastica Artistica.

O membro inferior e a ciéncia da aterrissagem

Na ginastica, a aterrissagem ¢é considerada uma “habilidade técnica” funda-
mental, avaliada tanto pela estética quanto pela seguranca. Thomas & Thomas, na
sua revisao sistematica, identificam a aterrissagem como o momento critico para le-
sOes agudas traumaticas (entorses, fraturas, ruturas ligamentares) [13]. No CrossFit®,
aterrissagens sucessivas em atividades como o box jumps, double-unders e recepcao
de movimentos olimpicos sio um fator importante para contribuir com a maior ex-
posicao ao impacto.

A diferenga critica em relacio Gindstica Artistica reside na superficie de
aterrissagem e no calcado. Ginastas aterrissam em tapetes de dissipagao de choque,
muitas vezes descalcos, o que aumenta a propriocepcao, mas reduz o amortecimento
externo. Praticantes de CrossFit® aterrissam frequentemente em superficies rigidas
(madeira/borracha compacta) com calcado que, embora ofereca estabilidade lateral,
pode alterar a mecanica natural do pé.

A articulagao do joelho é particularmente vulneravel a erros de aterrissagem.
Quando o quadriceps e os gluteos fadigam ao longo de repeti¢des sucessivas de box
jumps, o controle neuromuscular diminui, podendo levar ao colapso em valgo dina-
mico. Charpy et al. [15] alertam que, em ginastas femininas, as lesoes do ligamento
cruzado anterior sdo prevalentes devido a aterrissagens com o joelho préximo da
extensao completa ou em valgo/rotacao. No CrossFit®, atividades que estimulam o
maior nimero de repeticoes possiveis (AMRAP) exacerbam esse risco devido a fadiga
[9]. Um atleta que executa o seu 50° salto na caixa ndo possui a mesma cinemadtica de
aterrissagem do primeiro, aumentando o estresse na articulagao patelofemoral (ten-
dinopatia rotuliana) e o risco de ruptura ligamentar.

Tornozelo e pé: impacto e dorsiflexdo

As lesdes de tornozelo, embora muitas vezes consideradas “menores”, repre-
sentam uma causa significativa de tempo perdido de treino. Edouard et al. [12] dis-
cutem a importancia da prevencao de entorses laterais na ginastica através de treino
proprioceptivo. No CrossFit®, uma patologia especifica merece destaque: a tendino-
patia de Aquiles e, em casos extremos, a ruptura do tenddo. Uma quantidade alta
de repeticdes sucessivas de saltos a corda (double-unders) e saltos para a caixa (box
jumps) impoe ciclos de alongamento-encurtamento em alta velocidade que resultam
em grande exigéncia sobre o complexo gastrocnémio-soleo. A rigidez do tendao de
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Aquiles, combinada com a dorsiflexdo limitada (comum em adultos sedentarios que
iniciam a pratica), cria um vetor de tragao excessivo na calcificagio ou na juncao
miotendinea.

A nuance de género: a predisposicdo feminina

Enquanto os homens dominam as lesdes de ombro, as mulheres dominam as
lesoes de membro inferior. Charpy et al. [15], ao analisarem ginastas mulheres, en-
contraram uma incidéncia desproporcional de lesdes no joelho e tornozelo em com-
paracao com o membro superior. Fatores anatémicos (maior angulo Q, pelve mais
larga) e hormonais (laxidoes ligamentares) sdo frequentemente citados, mas a bio-
mecanica de aterrissagem é o fator modificavel mais relevante.

Transpondo para o CrossFit®, Weisenthal et al. [2] e Montalvo et al. [6] cor-
roboram que, embora a taxa geral de lesao seja similar entre sexos, as mulheres re-
portam mais problemas a nivel de joelho. Isto sugere que os protocolos de prevencao
para praticantes femininas de CrossFit® devem priorizar o controle neuromuscular
de aterrissagem e o fortalecimento da cadeia posterior (isquiotibiais/gluteos) para
proteger o LCA, seguindo os protocolos de “FIFA 11+” ou os programas de prevencao
especificos da ginastica [12].

Assim, o CrossFit® herda os riscos de impacto da gindstica, mas remove o am-
biente controlado (tapetes de absorcao) e adiciona a variavel critica da fadiga sis-
témica e cargas externas elevadas dependendo da configuragdo do WOD. A coluna
lombar sofre pela dualidade extensao-flexao, e os joelhos sao vitimas da deterioragao
técnica em altos volumes de aterrissagens. Isto sugere que a “capacidade de trabalho”
(work capacity) nunca deve sobrepor-se a “capacidade tecidual” de absorver impacto.

O fator fisiologico: fadiga e controle motor

A distincao fundamental entre a Ginastica Artistica e o CrossFit® reside na
manipulagio da carga imposta ao individuo pelas caracteristicas das sessoes de trei-
namento e competi¢des. Enquanto o ginasta de elite executa rotinas de curta duracao
(cerca de 90 segundos) seguidas de periodos de recuperacao longos e controlados, o
atleta de CrossFit® opera frequentemente sob um paradigma de “treino concorrente”
de alta intensidade, onde a exigéncia técnica gimnica colide com a fadiga. Esta inter-
seccao induz a deterioracao do controle motor induzida pela fadiga que aumenta a
chance de lesoes.

O conflito do treino concorrente

Martinho et al. [9] caracterizam o CrossFit® pela solicitacao simultanea de vias
aerdbias e anaerdbias. O estudo demonstra que durante um WOD tipico, os niveis de
lactato sanguineo podem atingir valores extremos (> 10-12 mmol/L), concomitante-
mente com frequéncias cardiacas préximas do maximo. Fisiologicamente, isto impde
um desafio de “interferéncia”. O sistema neuromuscular é forcado a recrutar unida-
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des motoras de alto limiar (necessarias para a for¢a explosiva de um muscle-up ou
snatch) num ambiente celular com pH baixo, saturado de ions de hidrogénio e fosfato
inorganico. Diferente da ginastica, na qual o espagamento entre repeticoes permite a
minimizagao da fadiga, que é priorizada para garantir a precisao.

A reducdo da estabilizacdo dindmica

A consequéncia direta da fadiga é a perda da “estabilizagdo dindmica”. Meki¢
et al. [11] descrevem que, na ginastica, a propriocep¢ao (a consciéncia da posicao ar-
ticular) é vital para prevenir lesdes. No entanto, a fadiga central e periférica prejudica
a aferéncia sensorial e o processamento central.

No contexto do ombro, como discutido anteriormente com Nicolay et al. [4],
a fadiga dos estabilizadores da escapula (trapézio inferior e serratil anterior) ocorre
antes da fadiga dos grandes mobilizadores (latissimo do dorso e deltoide). Quando
um atleta executa kipping pull-ups em estado de fadiga:

O ritmo escapuloumeral descoordena-se.

2. Aescapula deixa de rodar superiormente de forma eficiente.
Ocorre o impacto mecanico do manguito rotador, nao por falta de for-
ca absoluta, mas por atraso na ativa¢ao muscular (timing).

Isto explica o porqué de muitas lesdes nao ocorrem na primeira repeticao (na
qual a técnica é perfeita ou se aproxima disso), mas sim nas repeticdes finais de uma
série, quando a protecao muscular ativa falha e a carga é transferida para as estrutu-
ras passivas (ligamentos e labrum).

O colapso do “core” e a transferéncia de forca

Outro ponto critico levantado por Martinho et al. [9] é a exigéncia constante
da musculatura do tronco (core) para a transferéncia de forca. O core atua como um
“pivd” de transmissdo entre a poténcia gerada pelo quadril e a execucao pelos mem-
bros superiores. Sob fadiga sistémica, a capacidade dos musculos profundos (trans-
verso abdominal, multifidos) de manter a pressao intra-abdominal diminui. Hak et
al. [1] sugerem que esta redugao da capacidade muscular leva o atleta a adotar estra-
tégias compensatdrias. Por exemplo, num deadlift ou squat realizado no final de um
treino, a falha dos extensores da coluna obriga o atleta a fletir a lombar, expondo o
disco intervertebral a for¢as de cisalhamento. Inversamente, num movimento gimni-
co (toes-to-bar), a fadiga dos flexores abdominais leva a uma hiperextensiao lombar
compensatoria, reativando o mecanismo de lesdo da pars interarticularis descrito por
Desai et al. [10].

Rabdomidlise: o extremo da falha fisiolégica
Embora a incidéncia seja rara, a discussao sobre fisiologia no CrossFit® estaria
incompleta sem mencionar a rabdomiolise de esforco. Nicolay et al. [4] e Martinho et
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al. [9] abordam esta condicao como o resultado patologico de contracoes excéntricas
repetitivas sob deplecao energética severa. Ao contrario da ginastica, na qual a falha
técnica leva a interrupcao imediata do exercicio (queda do aparelho), a cultura do
CrossFit®, se ndo supervisionada, pode encorajar o atleta a continuar o movimento
através de padroes motores aberrantes. Isto ndo s6 aumenta o risco de dano muscular
celular massivo (libertacio de mioglobina), mas também confirma que, no CrossFit®,
a “mente” muitas vezes empurra o corpo para além do limiar de seguranca tecidual.

Prevencao

A analise comparativa realizada até este ponto expde um paradoxo: embora
o CrossFit® incorpore movimentos da Ginastica Artistica, a configuracao das sessoes,
sobretudo os WODs, aumenta o desafio de manutencao da técnica de execucdo ao
longo da sessdo. Dessa forma, a prevencao de lesdes precisa ser baseada na monito-
rizacdo rigorosa da carga e em critérios estritos de progressao. A prevencao primaria
reside na desconstrucao da falacia de que o volume de treino deve ser perpetuamente
ascendente. Edouard et al. [12], ao abordar a carga no desporto, estabelecem que o
risco de lesio aumenta exponencialmente quando a carga aguda (trabalho realizado
numa semana) excede desproporcionalmente a carga cronica (a média das ultimas
quatro semanas) [12].

No CrossFit®, onde a cultura de comunidade muitas vezes incentiva o prati-
cante a completar o WOD “como prescrito”, independentemente da sua prontidao
diaria, a gestao de carga torna-se o pilar central da prevencao. A aplicagdo clinica das
diretrizes de Edouard et al. [12] sugere que treinadores e atletas devem monitorizar
nao apenas as cargas externas (peso levantado), mas a carga interna (percep¢ao sub-
jetiva de esforco e dor residual). A presenca de dor “pré-participagdo” é um preditor
forte de lesao futura, logo a modificacao do treino (escalonamento) nao deve ser vis-
ta como uma regressao, mas como uma estratégia de preservacao tecidual.

Prevencdo especifica por localizacao

Para o Ombro e Punho (Foco Masculino/Ginastica de For¢a): Implementagao
obrigatoéria de rotinas de mobilidade toracica e fortalecimento isolado do manguito
rotador posterior e estabilizadores da escapula (Y-T-W drills), independentemente
do WOD do dia. A satide do punho exige protocolos de alongamento dos flexores e
fortalecimento dos extensores para suportar a posi¢ao de front rack.

Para o Membro Inferior (Foco Feminino/Aterrissagem): Inclusao de treino
proprioceptivo e técnico de aterrissagem (“soft landing mechanics”) como aqueci-
mento padrio antes de qualquer WOD que envolva saltos. O fortalecimento da cadeia
posterior (isquiotibiais e glteos) é vital para proteger o ligamento cruzado anterior
e a coluna lombar das forcas de cisalhamento anteriores [15].

A prevencao no CrossFit® exige a percepcao de que a intensidade é o objetivo
final e que é preciso pensar em cada WOD de acordo com o nivel de condicionamento
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do praticante. Ao adotar os principios de “Load Management” de Edouard et al. [12]
reduzimos a chance de lesdes na pratica das atividades e aumentamos a eficiéncia do
processo de reabilitacao e readaptacao a modalidade.

Conclusio

A partir da literatura podemos desconstruir o estigma do perigo inerente as-
sociado ao CrossFit® e substitui-lo por uma compreensao biomecanica contextual. As
evidéncias epidemiolédgicas sdo claras: o CrossFit® ndo ¢ estatisticamente mais lesivo
do que o levantamento de peso ou a corrida. No entanto, é mais complexo a nivel de
controle motor. Ao democratizar movimentos ginasticos para a populacdo geral, o
CrossFit® herdou ndo apenas a estética da modalidade, mas também as suas pato-
logias estruturais especificas, desde a instabilidade labral do ombro a espondildlise
lombar.

O “elo perdido” na prevencao de lesoes no atleta funcional ndo reside na mo-
dificacdo dos movimentos, mas na gestao do contexto fisioldogico em que ocorrem.
Identificimos que a fadiga, decorrente do treino concorrente associado ao desafio
imposto pelos WODs, é o fator que precipita a falha técnica e transforma cargas to-
leraveis em potencialmente lesivas. Diferente do ginasta puro, que opera com inter-
valos de recuperacao mais longos, o praticante de CrossFit® executa gestos ginasticos
em condicOes contra o tempo ou de maior volume possivel. Portanto, a evolucao da
pratica e prevencao de lesoes no CrossFit® requer:

Vigilancia: Reconhecer que dores no cotovelo ou punho podem ocultar pato-
logias 6sseas graves (osteocondrite), exigindo diagndstico por imagem precoce.

Monitoramento de carga e ajuste das sessdes: Adotar modelos de “Load Ma-
nagement” que priorizem a carga cronica sobre a aguda, especialmente em pratican-
tes recreativos e masters.

Em ualtima analise, o CrossFit® e a Ginastica Artistica possuem muitas apro-
ximacoes biomecanicas. O segredo para a longevidade no box reside em treinar com
a intensidade do primeiro, mas com a disciplina técnica e a inteligéncia de gestao de
carga da segunda.
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