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- Bráulio Bessa. 

 

 



13 
 

 
 

DALFRÉ, Otávio. CROSSFIT E AS INCIDÊNCIAS DE LESÕES: ANÁLISE CRÍTICA. 
2017. Nº39. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Ciências do Esporte.) – 
Faculdade de Ciências Aplicadas. Universidade Estadual de Campinas. Limeira, 2017. 

 
RESUMO 

 
Sabe-se que algumas patologias estão relacionadas direta e indiretamente com 

o sedentarismo, dentre elas a obesidade e o Diabetes Mellitus, ainda assim, 

destaca-se que os exercícios físicos servem como um método eficaz para o 

tratamento dessas patologias. O CrossFit é um programa de treinamento de alta 

intensidade que envolve muitas capacidades físicas em uma única sessão, 

caracterizado por treinamento de força e condicionamento físico. A demanda por 

esse programa de treinamento vem crescendo cada vez mais nos últimos anos, 

sendo assim, houve uma maior necessidade de estudos que relacionam o 

CrossFit com riscos de lesões. O objetivo do presente estudo foi destacar em 

uma análise crítica os benefícios e as incidências de lesões causadas pela 

pratica do CrossFit, por meio de estudos publicados em revistas indexadas 

presentes na plataforma PubMed e apresentar a região corporal com maior 

indicio de lesão. A revisão de literatura mostra que o CrossFit está associado a 

resultado benéficos que culminam na melhora e desenvolvimento das 

capacidades físicas e que as incidências de lesões são relativamente baixas 

comparadas a outros esportes. O ombro foi a região corporal com maior indício 

de lesão. Por fim, destaca-se a importância do fortalecimento dessa articulação 

para prevenção de futuras lesões, a necessidade de preocupações com a 

individualidade biológica e aplicações do programa a grupos especiais e com a 

aplicação do programa por profissionais de Educação Física. 

 

Palavras-chave:  CrossFit, lesões, HIIT, exercício físico, alta intensidade. 
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ABSTRACT 

 
It is known that some pathologies are directly and indirectly related to the 

sedentarism, among them obesity and Diabetes Mellitus, nevertheless, it is 

emphasized that physical exercises serve as an effective method for the 

treatment of these pathologies. CrossFit is a high intensity training program that 

involves many physical abilities in a single session, characterized by strength 

training and physical conditioning. The demand for this training program has been 

increasing in recent years, so there has been a greater need for studies that relate 

CrossFit to injury risks. The objective of the present study was to highlight in a 

critical analysis the benefits and incidence of injuries caused by CrossFit practice, 

through studies published in indexed journals present on the PubMed platform 

and to present the body region with the highest indication of injury. The literature 

review shows that CrossFit is associated with beneficial outcomes that culminate 

in the improvement and development of physical skills and that injury incidences 

are relatively low compared to other sports. The shoulder was the body region 

with the highest indication of injury. Finally, the importance of strengthening this 

articulation for the prevention of future injuries, the need for concerns with the 

biological individuality, applications of the program to special groups and with the 

application of the program by Physical Education professionals. 

 

Keywords:  CrossFit, injuries, HIIT, physical exercise, high intensity. 
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1. INTRODUÇÃO 

A atividade física tem sido enaltecida e propagada há séculos como um 

potente fator de promoção à saúde (GUALANO & TINUCCI, 2011). Fato que 

ocorre devido a transformação que a atividade física pode ocasionar 

positivamente no contexto de vida dos indivíduos.  De acordo com Silva et al. 

(2010), o exercício físico pode ser considerado uma forma de lazer, de 

restauração e promoção da saúde, sob os efeitos dos estressores do dia-a-dia. 

A saúde tem melhorado constantemente em detrimento da atividade física, 

os dados epidemiológicos vêm indicando a longa data o quão importante a 

conscientização para que pessoas participem de programas de exercícios 

físicos, adotando como estilo de vida  (FEDERAÇÃO INTERNACIONAL DE 

MEDICINA ESPORTIVA, 1997). Ainda assim, vale ressaltar que toda forma de 

atividade física detém um potencial risco de lesão (OH, 2013). 

Em contrapartida, não realizar exercício físico regular está altamente 

associado ao surgimento de diversas condições patológicas, dentre elas a 

obesidade e suas comorbidades associadas, hipertensão arterial, como o 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), elevação da pressão arterial, aumento nas 

concentrações das lipoproteínas de baixa densidade (LDL e VLDL), surgimento 

de doenças cardiovasculares, dentre outras. Por outro lado, o exercício físico, 

por ter uma ação regulatória nesses fatores supracitados, e assim, quando 

realizado cronicamente, torna-se capaz de melhorar, estagnar e até reverter 

esses quadros fisiopatológicos, promovendo a melhora da saúde e qualidade de 

vida. Quando bem prescrito, o exercício físico crônico também está associado a 

uma melhora significante na qualidade de vida (GLESSON et al., 2011; BIZE & 

JOHNSON & PLOTNIKOFF, 2007).  

Atualmente, as academias têm se tornando alvo de populações variadas, nas 

quais buscam predominantemente a melhora da estética saúde e performance, 

(STRICKER, 2002). A partir disso, diferentes metodologias de treinamento 

surgem ao redor do mundo com o intuito de inovar e criar possibilidades para o 

que os praticantes de exercícios nesse espaço alcancem seus objetivos. Com 

isso, diferentes protocolos de treinamento físico, com diferentes manipulações 

dos tipos de exercício e da carga de esforço imposta (ex: volume, intensidade, 
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densidade e frequência), vem sendo amplamente estudadas por profissionais ao 

redor de todo o mundo. 

Nesse sentido, o treinamento físico composto por exercícios realizados em 

alta intensidade (High-Intensity Interval Training, conhecidos como HIIT) é um 

programa de treinamento que vem demonstrando diversos benefícios a saúde 

humana, provocando adaptações no organismo capazes de melhorar a aptidão 

anaeróbia e aeróbia (TABATA et al. 1996). Não obstante, atualmente o HIIT vem 

sendo sugerido como um protocolo satisfatoriamente eficaz, tanto para 

prevenção, quanto no tratamento de diversas doenças (reabilitação), 

principalmente as que são causadas pela obesidade (SWAIN & FRANKLIN, 

2006; ROGNMO et al., 2004; DUNSTAN et al., 2002).  

Como parte da ideologia de treinamento que o HIIT proporciona, surge o 

CrossFit, no qual é denominado como um programa de treinamento que tem 

como principal característica: exercícios funcionais, realizados em alta 

intensidade e constantemente variados.  Com isso, segundo seu fundador, Greg 

Glassman, o modelo de treinamento do CrossFit é capaz de trabalhar as 

capacidades físicas humanas num contexto geral, em uma mesma sessão de 

treinamento (GLASSMAN, 2005). 

Diversos estudos têm sido desenvolvidos para melhor compreensão do 

fenômeno CrossFit. Desde então, enfatiza-se os benefícios e os riscos que esse 

programa de treinamento pode ocasionar. Por tratar-se de um programa de 

exercício físico, subentende-se que há, de fato, benefícios à saúde dos adeptos, 

porém, quando se trata das características notáveis, exercícios de alta 

intensidade, os indícios de lesões que esse programa pode culminar é levado 

em consideração. Nesse sentido, o presente estudo visou abordar, por uma 

extensa revisão de literatura sobre o programa de treinamento físico CrossFit, 

visando realizar uma análise crítica sobre os benefícios e os riscos da 

modalidade. 

Dessa forma, para a elaboração do presente trabalho, foram extraídos 

estudos científicos publicados em revistas indexadas na base de dados PubMed. 

E então, a presente revisão de literatura foi composta por três capítulos. 

Na primeira sessão, objetivou-se descrever as características gerais e 

detalhadas sobre o programa de treinamento CrossFit, apresentando um 

histórico da marca, suas visões, valores e suas principais metas. O segundo 
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capítulo é composto por estudos que sugerem os benefícios do programa, bem 

como as investigações que apontam os possíveis riscos gerados por esse 

programa. Por fim, na terceira sessão, uma análise crítica baseada nos pontos 

positivos e negativos do CrossFit, destacando os indícios de lesões advindos de 

sua prática. 

 

 

1.1 OBJETIVO GERAL 

 Realizar uma análise crítica dos benefícios do CrossFit, bem como as 

incidências de lesões causadas pela modalidade, por meio de uma 

varredura na literatura científica acerca do tema. 

 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Delinear qual o segmento corporal entre os praticantes do CrossFit possui 

maior incidência de lesões. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 . HISTÓRIA DO CROSSFIT 

O CrossFit é considerado um programa de treinamento e condicionamento 

que nos últimos anos vem ganhando tamanho reconhecimento e interesse entre 

a população fisicamente ativa (SPREY et al., 2016). O programa foi inicialmente 

desenvolvido para o treinamento militar, se espalhando gradualmente por todo 

mundo sendo que em 1996, alcançou a população civil, tendo como fundador o 

ex ginasta Greg Glassman, natural da Califórnia, EUA, nascido no ano de 1956 

(GLASSMAN, 2015). De acordo com a proposta disseminada para a população 

de maneira acessível, o programa tinha como principal objetivo a realização de 

exercícios variados, com o desenvolvimento em um período de tempo mais 

curto, priorizando exercícios de alta intensidade com um volume maior de 

repetições. A proposta desde então se baseia pela prática de um conjunto de 

exercícios complexos que inclui primordialmente: corrida, levantamento de peso, 

ginástica artística e movimentos balísticos (GLASSMAN, 2015). 

De acordo com Menezes (2013), o CrossFit pode ser definido como o 

conjunto de diversos exercícios e práticas funcionais de modo variável e intenso. 

Já para Costa (2014), o CrossFit pode atingir facilmente o condicionamento físico 

geral e a característica empregada para que o mesmo ocorra consiste na 

execução de exercícios em alta intensidade. Os pesquisadores Manske & 

Romanio (2015, p.141) acreditam que o programa de treinamento CrossFit: 

Visa um condicionamento geral e uma ampla adaptação fisiológica do 

corpo humano. Foi inicialmente utilizado como principal treinamento de 

grupos do exército norte-americano e a Special Weapons And Tactics 

(SWAT), e agora introduzido como uma prática possível para qualquer 

pessoa utilizando algumas adaptações. 

Segundo Glassman (2015), o Crossfit pode ser compreendido como: 

Comer carnes e vegetais, castanhas e sementes, alguma fruta, pouco 

amido e sem açúcar. Fazer a ingestão para níveis que irão apoiar o 

exercício, mas não a gordura corporal. Praticar e treinar principais 

levantamentos: deadlift, clean, squat, presses, clean e jerk, esnatch. 

Similarmente, dominar as noções básicas de ginástica: pull-ups, dips, 
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rope climbs, push-ups, sit-ups, presses to handstand, pirouettes, flips, 

splits e holds. Bicicleta, correr, nadar, etc, pesado e rápido. Cinco ou 

seis dias por semana misturar esses elementos em muitas 

combinações e padrões onde tenha criatividade. A rotina é a inimiga. 

Manter o treino curto e intenso. Regularmente aprender e praticar 

novos esportes. 

 
Ao encontro, segundo Manske & Romanio (2015), o CrossFit chegou no 

Brasil por volta de 2009 pelo atleta e instrutor Joel Fridman. De acordo com o 

mesmo, a modalidade instaurou-se como uma prática díspar das modalidades 

oferecidas nas academias, na qual eram evidenciadas uma capacidade física 

por vez, e também para fugir da repetição dos exercícios. Com relação a quesitos 

que englobam o esporte em uma conjuntura sociocultural, foi retratado por 

Menezes (2013) que o CrossFit pode ser considerado um movimento de marca, 

estabelecendo a ideia de divulgação continua em meios alternativos, como 

exemplo, a internet. Deste modo, Manske & Romanio (2015) demonstraram que 

há diversos blogs, páginas em redes sociais e sites a respeito da prática do 

Crossfit. 

Atualmente, existem cerca de 11.000 academias filiadas à modalidade ao 

redor do mundo (MATÉ-MUÑOZ et al., 2017). Em 2016 foram contabilizados 

aproximadamente 440 centros fitness (Academias) e ginásios de CrossFit, que 

tenham possuído certificados e registrados existentes no Brasil, totalizando 

aproximadamente 40 mil indivíduos fisicamente ativos na modalidade (SPREY 

et al., 2016), porém, especula-se atualmente que os números sejam maiores. 

No entanto, o uso de exercícios com alto grau técnico, com elevado número 

de repetições, com efeitos de fadiga concomitante, geraram diversas críticas de 

que essa modalidade pode levar a uma técnica deficiente e, consequentemente, 

representar um risco de lesão para os participantes (HADEED et al., 2011; LU et 

al., 2015). 

Contudo, para Howard & Stavrianeas (2017), o CrossFit é considerado um 

novo regime de força e condicionamento, nos quais envolvem exercícios diários 

intensos e curtos chamados de WODs (Workout of the Day), ou seja, a sessão 

diária de uma sequência de exercícios, que culminam na carga de esforço 

imposta em uma sessão de treinamento  
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As sessões de treino são, geralmente, aplicadas em grupo e divididas 

basicamente em três momentos: 

i) Aquecimento, realizado em intensidade e níveis de complexidade 

menores, objetivando a preparação do corpo para as atividades que 

virão na subsequência; 

ii) Um segundo momento é realizado o "skill" sendo esse um momento 

para trabalhar a habilidade, podendo esse ser variado, com o 

aprendizado de um novo movimento ou composto por séries de 

exercício de força; 

iii) A terceira parte da sessão, considerada o momento principal do treino, 

é o WOD, caracterizada por combinações de diferentes tipos de 

esforços com distintas durações, tais como movimentos da ginastica, 

LPO (levantamento de peso olímpico), corrida e outros, sempre 

priorizando a execução em alta intensidade (KNAPIK, 2015; TIBANA 

& ALMEIDA & PRESTES, 2015; KUHN, 2013; SMITH et al., 2013). 

O High Intensity Interval Training (HIIT) é uma metodologia de treinamento 

caracterizado por períodos relativamente curtos de exercícios intensos, 

intervalos com períodos de pausas ou exercícios de baixa intensidade (FISHER 

et al., 2015; KEATING et al., 2014; SIM et al., 2014; GIBALA & JONES, 2013; 

SIJIE et al., 2012). A ideia principal dessa metodologia de treinamento é permitir 

a sobrecarga nos sistemas fisiológicos com exercícios de intensidade superiores 

às alcançadas durante um teste máximo gradual (STUCKEY et al., 2012). 

A partir das características descritas pelo HIIT há uma grande semelhança 

entre o CrossFit, porém os que diferenciam é que no HIIT o praticante realiza 

exercícios em alta intensidade e possui um tempo de descanso específico, sendo 

esse ativo ou passivo. Já no CrossFit, não há um momento específico de 

descanso durante o wod, pois é necessário que de seu máximo dentro daquele 

tempo com o mínimo de pausa (KLISZCZEWICZ et al. 2015). 

Com o passar do tempo alguns aspectos sociais, psicológicos e nutricionais 

começaram a influenciar na prática da modalidade, para muitos praticantes, o 

CrossFit é considerado, além de um programa de treinamento, um estilo de vida, 

sendo que esses dizem participar de uma comunidade. Um estudo recente 

analisou as diferenças de percepções de prazer, afeto e esforço entre o exercício 

contínuo de intensidade moderada (Moderate Intensity Continuous Exercise, 
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conhecidos como MICT) e o HIIT, foi constatado que 92% da amostra (n=12) 

preferiram ao HIIT e sentiram maior sensação de prazer (p=0,013) com esse 

treinamento comparado ao MICT (THUM et al., 2017). Além da parte de 

condicionamento físico, o programa também incentiva os adeptos a seguirem 

uma dieta mais regrada para uma melhor saúde e desempenho, a dieta consiste 

em alimentar-se da forma mais natural possível, e consumir alimentos como 

carnes magras, castanhas, legumes, dentre outros. Açúcar e alimentos 

industrializados estão fora do cardápio. Essa dieta é conhecida como dieta 

paleolítica (KUHN, 2013). 

 

2.2  A PRÁTICA DO CROSSFIT E SEUS BENEFÍCIOS 

Já é bem descrito na literatura que a prática de exercícios físicos pode 

melhorar a condição dos indivíduos em diversos aspectos, sendo consolidado 

uma ótima ferramenta não farmacológica para a promoção, manutenção e 

reabilitação na saúde (WARBURTON, NICOL & BREDIN, 2006). Nesse sentido, 

a literatura tem apontado estudos recentes, com maior densidade na última 

década, investigando os impactos do CrossFit. 

Segundo Dudley; Abraham e Terjung (1982), as adaptações musculares 

frente ao exercício, são altamente correlacionadas com a quantidade, 

intensidade, distribuição e duração das cargas de esforço.  

Já é de conhecimento que os exercícios que compõe o CrossFit são 

realizados em alta intensidade e tem como objetivo promover todos benefícios 

globais em um tempo de prática reduzido, se comparado aos modelos 

tradicionais, sendo isso um fator muito importante para adesão e continuidade 

nesse programa que reuni uma combinação variada de atividades aeróbias, 

ginástica e resistência em exercícios multiarticulares (HEINRICH et al.,2014). 

Em estudo realizado por Tibana et al. (2016) foram recrutados nove homens 

adultos treinados e avaliaram os efeitos de dois dias consecutivos de diferentes 

sessões de treinamento específico. Notou-se que apenas uma sessão de treino 

foi capaz de gerar estímulos a ponto de promover importantes alterações 

metabólicas, sendo o aumento relevante da concentração de lactato e glicose 

sanguíneos, com relação ao quadro inflamatório verificou-se aumento nos níveis 
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de citocinas anti-inflamatórias (IL6 e IL10), não foi observado a queda de 

potência muscular mesmo em 24 horas após a segunda sessão. 

Já no estudo de Kliszczewicz et al. (2015) foram observados os níveis de 

biomarcadores de estresse oxidativo, sendo os hidroperóxidos lipídicos 

plasmáticos, carbonetos proteicos, poder antioxidante de redução de férricos e 

a capacidade antioxidante equivalente ao Trolox, em 10 homens treinados em 

resposta a uma única sessão de treino de CrossFit comparado a um teste de alta 

intensidade em esteira. Ambos os testes obtiveram resultados parecidos, o que 

reforça a ideia de que, ao menos, em termos de estresse oxidativo, esse está 

muito mais relacionado com intensidade do exercício do que com a modalidade. 

Os autores concluem que o CrossFit e a modalidade de corridas, quando 

realizados a intensidade equiparada, apresentam respostas fisiológicas 

parecidas, especialmente se consideradas as respostas referentes ao estresse 

oxidativo. 

No estudo de Smith et al. (2013), foram investigados 43 adultos saudáveis e 

com diferentes níveis de aptidão física, sendo esses classificados como "bem 

abaixo da média", "abaixo da média", "médio", "acima da média" e "bem acima 

da média". Os avaliados foram submetidos a 10 semanas de treinamento de 

CrossFit e os resultados revelaram que esse programa foi capaz de gerar 

estímulos a ponto de melhorar VO2 max e a composição corporal em todos os 

grupos estudados, independentemente do gênero e nível de aptidão física. Ainda 

assim os autores ao compararem esses resultados com estudos anteriores que 

utilizaram o HIIT, o CrossFit aparenta ter uma superioridade em promover 

melhoras na condição aeróbia de pessoas já muito bem condicionadas, como 

atletas de alto rendimento, já que nesse estudo, o grupo considerado "bem acima 

da média" também apresentou resultados positivos nos níveis de VO2 max, o que 

não foi observado em estudos utilizando o protocolo HIIT. 

Seguindo essa vertente, Cialowicz; Wojna; Jagiello (2015) também 

observaram melhoras consideráveis nos níveis de VO2 max após três meses de 

treinamento em homens e mulheres, como também um aumento da BNDF, que 

é uma proteína de suma importância para sobrevivência dos neurônios, assim 

como o aumento da massa magra nos homens e redução de gordura corporal 

nas mulheres. 

Poston et al. (2016) em seu estudo descreve a superioridade do CrossFit no 
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treinamento da comunidade militar em comparação aos métodos normalmente 

utilizados dentro desse público, onde o foco geralmente são treinos longos, 

focados na capacidade física aeróbia. Assim como já foi observado nos estudos 

anteriores, o CrossFit foi capaz de promover uma melhora na aptidão física por 

completo, tanto na capacidade física aeróbia quanto na anaeróbia, o que é de 

suma importância para esse público, já que eles precisam ter um 

condicionamento físico superior as demais populações para ter um melhor 

desempenho em suas missões. 

Bellar et al. (2015) sugerem que, aparentemente, a potência anaeróbia e 

capacidade aeróbia de um atleta de CrossFit está associada com um melhor 

desempenho em, ao menos, um tipo de exercício de CrossFit. Porém, seguindo 

esse mesmo princípio, Butcher et al. (2015) concluíram que, diferente da maioria 

dos esportes onde é possível prever e avaliar o desempenho de um atleta com 

testes fisiológicos e de potências aeróbia e anaeróbia (teste em esteira 

ergométrica e Wingate, respectivamente), no CrossFit eles estão parcialmente 

associados com o desempenho dos atletas não mensuráveis de modo 

específico, já que há elevada variedade de movimentos. Exercícios de força são 

também muito importantes para um melhor desempenho em alguns movimentos 

do CrossFit, como apontado por Tibana et al. (2015). No estudo desses autores, 

foi investigada a correlação entre respostas em um teste de força com o 

desempenho em movimentos de LPO (snatch e clean). Os resultados dessa 

proposta constataram que, de fato, atletas que apresentaram uma maior força 

em testes de 1RM de agachamento frontal e posterior, apresentaram melhor 

desempenho em movimentos de LPO sendo eles Snatch e Clean. 

Kuhn (2013) aponta em sua tese que fatores psicológicos também estão 

associados a continuidade dentro de um programa de treinamento. Esse autor 

destaca o sentimento de comunidade que o CrossFit é capaz de proporcionar 

em seus praticantes, por ser essa uma atividade motivadora e que desperta o 

sentimento de união entre os participantes, podendo ser esse um dos fatores 

que contribui para que esse programa  esteja apresentando grande aceitação, 

fator que pode ser relacionado com o estudo de Heinrich et al. (2014), que  reuniu 

adultos obesos e sedentários para a prática de diferentes programas de 

treinamento sendo métodos tradicionais como musculação e também CrossFit. 

Ao final, os participantes listaram fatores extrínsecos e intrínsecos para 
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continuidade no programa que vinham realizando, sendo que no grupo CrossFit 

todos os participantes que concluíram o treinamento responderam em seu 

questionário que pretendem continuar com a mesma atividade que vinham 

realizando, o que não foi observado nos demais métodos. 

Patel (2012) também realizou um estudo com obesos, sendo esses 

portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. O CrossFit foi muito bem aceito por esse 

público, onde 66% dos participantes relataram que o programa excedeu suas 

expectativas, ao comparar com programa de menor intensidade. Notou-se que 

os participantes do grupo CrossFit melhoraram o condicionamento físico, com 

um tempo total de pratica bem menor que os demais. 

Assim como sedentários e obesos, outros grupos merecem atenção especial 

quando o assunto é exercícios físicos de alta intensidade. A exemplo disso 

podemos citar os adolescentes e as gestantes.  

Eather; Morgan; Lubans (2016) foram os pioneiros a propor um estudo com 

adolescentes praticando CrossFit no ambiente escolar. Os autores ressaltam em 

seu texto que cerca de 80% dos adolescentes não praticam atividades físicas 

regularmente. Desses, pelo menos 25% estão com sobrepesos, o que poderá 

acompanha-los na vida adulta acarretando diversas doenças. Nessa 

intervenção, os participantes com idades de 15 a 16 anos praticaram CrossFit 

por duas vezes na semana, por um período de 8 semanas, sempre 

acompanhados por um instrutor especializado. O programa foi muito bem 

recebido e executado e, por meio da aplicação de questionários, foi observada 

uma excelente aceitação dos praticantes frente à modalidade, sem o relato de 

quaisquer lesões graves durante esse período. Após a aplicação do programa, 

foi possível notar melhora no condicionamento físico tanto dos participantes do 

grupo submetido ao CrossFit como também diferenças nas medidas corporais 

que foram muito consideráveis. Sendo assim, o CrossFit é uma alternativa viável 

para a melhoria da saúde de adolescentes também no ambiente escolar. 

 

2.3  A PRÁTICA DO CROSSFIT E OS INDICIOS DE LESÕES 

Mesmo que o exercício físico apresente diversos benefícios, sua prática 

também pode culminar em alguns riscos, ocasionando prejuízos ao organismo 

(POWERS & JACKSON, 2008). A alta intensidade que a modalidade do CrossFit 
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requer muitas vezes é relacionada a probabilidades de lesionar-se. O fato se dá 

por conta dos adeptos se exercitarem na mais alta intensidade, se 

movimentando o mais rápido possível, algumas vezes, com movimentos que 

exigem bastante técnica aliado a uma significante sobrecarga ou com 

movimentos com seu peso corporal, isso independente do seu nível de aptidão 

física, o que pode ser um fator alarmante para o surgimento de lesões 

(BERGERON et al., 2011). 

 A partir disso, alguns estudos vêm demonstrando os indícios de lesões 

nessa nova modalidade. Para isso, foi realizado uma busca na plataforma 

PubMed utilizando a combinação “CrossFit injury”, obtendo 23 estudos como 

resultados, do total serão apresentados 21, sendo 2 estudos excluídos do 

presente estudo por não abordarem a lesão na pratica do CrossFit como tema 

principal. 

Um estudo de caso realizado por Esser et al. (2017) apresentou uma lesão 

causada por um dos exercícios do CrossFit em um homem de 36 anos. Durante 

6 semanas o indivíduo apresentou dormência progressiva e formigamento na 

região lateral do quadril estendendo-se a região proximal dos joelhos, foram 

realizados exames e teste eletromiográfico, sendo diagnosticado com neuropatia 

cutânea femoral lateral. 

Uma revisão sistemática realizada por Meyer; Morrison; Zuniga (2017), 

analisou as atuais pesquisas a respeito do CrossFit e avaliou seus benefícios e 

riscos. A revisão foi composta por 13 estudos, totalizando 2326 participantes de 

idade adulta. Os autores concluíram que o CrossFit é comparável a outros 

regimes de exercícios de alta intensidade em termos de taxas de lesões e 

resultados de saúde. No qual o CrossFit, assim como qualquer outro treinamento 

de alta intensidade, aumenta o VO2 máx, força, musculatura e resistência. Com 

treinamento adequado e aumento incremental de intensidade, o CrossFit pode 

ser uma alternativa eficaz para indivíduos que procuram uma rotina de exercícios 

diversificada. 

Entre os estudos presentes na revisão acima citada os principais estudos que 

obtiveram indícios de lesões (resultados/variáveis dependentes) estão 

apresentados na Tabela 1. 
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Tabela 1 . Estudos descritos na Revisão Sistemática de Meyer; Morrison; Zuniga (2017) que 

apresentaram indícios de lesões no CrossFit. 

Autores Amostra Resultados 

Chachula; 

Cameron; 

Svoboda (2016) 

N=54 

Homens N=40 

Mulheres N=14 

Idade=17-50 

 

 Correlação com lesões articulares anteriores 

e lesões relacionadas à prática do CrossFit 

 A prevalência de lesões foi 44% (24 de 54). 

 Indivíduos sem lesões prévias foram 22% (4 

dos 18) 

 Verificou-se que há diminuição das lesões se 

um treinador estiver presente. 

Weisenthal et al. 

(2014) 

N=386 

Centros de CrossFit 

em Nova York e 

Pensilvânia 

 A taxa global de lesões foi de 19,4% (75 de 

386). 

 Os homens eram mais propensos a sofrer 

uma lesão (53 de 231). 

 Verificou-se que há diminuição das lesões se 

um treinador estiver presente (p=0,28). 

Hak; Hodzovic; 

Hickey (2013) 

N=132 

Fóruns 

internacionais online 

 Cerca de 97 (73,5%) sofreram lesão 

praticando CrossFit. 

 No total, 186 lesões foram relatadas, com 

nove (7%) requerendo intervenção cirúrgica. 

 A taxa de lesão foi de 3,1 por 1000 horas de 

treinamento. 

 Não foi relatada incidência de rabdomiólise 

Grier et al. (2013) N=1393 soldados  A incidência de lesão aumentou 12% para 

lesões globais e 16% para lesões por pratica 

excessiva após a implementação de um 

programa extremo de condicionamento. 

 O aumento de leões para soldados que não 

utilizaram o programa extremo de 

condicionamento foi de 14% e o uso 

excessivo aumentou 10%. 

 

À vista desses achados, segundo Meyer; Morrison; Zuniga (2017), as taxas 

para as lesões de treinamento da CrossFit são consistentes com as taxas de 

lesões que os enfermeiros de saúde ocupacional enfrentam rotineiramente para 

os trabalhadores que se envolvem com outros exercícios fitness. Os 

pesquisadores concluíram que o CrossFit é comparável a outros regimes de 
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exercícios de alta intensidade em termos de taxas de lesões e resultados de 

saúde. 

Um estudo realizado na Flórida analisou a epidemiologia de lesões e fatores 

de risco para lesões em 191 atletas de CorssFit. Os atletas responderam um 

questionário dividido em 3 seções: (1) Participação do atleta, (2) Histórico de 

lesões da CrossFit nos seis meses anteriores e (3) Antecedentes dos atletas. Foi 

diagnosticado que 50 atletas sofreram um total de 62 lesões durante a 

participação no CrossFit nos seis meses anteriores. A taxa de incidência relatada 

de lesão foi equivalente a 2,3 lesionados a cada 1000 horas de pratica. Os 

membros com maiores prevalências a apresentarem lesões foram o ombro, 

joelho e região inferior das costas (MONTALVO et al., 2017). 

Outro grupo de pesquisadores realizaram uma revisão para analisar se as 

lesões são mais comuns no CrossFit ou em outras formas de exercícios. Os 

autores concluíram que os riscos de lesões no CrossFit são comparáveis ao de 

outros esportes, como: Halterofilismo, Atletismo (corridas de longa distância), 

Rugby, Futebol, Hóquei no gelo e Ginástica. Verificou-se também que as o 

ombro é o membro com maior incidência de lesões, porém os pesquisadores 

destacam que há necessidade de estudos randomizados, com grupo controle e 

treinamento uniforme (KLIMEK et al., 2017). 

Um estudo de coorte realizado por Moran et al. (2017) analisou o nível 

de risco de lesões no CrossFit e examinou a influência de múltiplos fatores de 

risco (incluindo competência de movimento) em 117 indivíduos por 12 semanas. 

Para desenvolvimento da pesquisa coletaram as características dos 

participantes, histórico de lesões anteriores e experiência de treinamento, 

através de um questionário, e, teste de movimento funcional (Functional 

Movement Screen) para análise da qualidade do movimento. Verificou-se que 

a taxa de incidência de lesão foi de 2,10 a cada 1000 horas de treinamento e as 

inferências relativas às variáveis de movimentos funcionais não foram claras, 

assim, concluíram que a taxa de incidência de lesão no CrossFit é baixa quando 

comparada a outras formas de atividades fitness. 

Um estudo transversal realizado por Aune & Powers (2016) com 247 atletas 

de Condicionamento extremo verificou que 85 atletas (34%) sofreram lesões 

durante a prática de um programa de condicionamento extremo e 132 atletas no 

total apresentaram lesões, tendo-se uma incidência estimada de 2,71 a cada 
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1000 horas de pratica. O ombro ou a região superior do braço foram os membros 

com maiores índices de lesões, representando 38 lesões (15% dos atletas). 

No Brasil foi realizado um estudo epidemiológico com o objetivo de avaliar o 

perfil, história esportiva, rotina de treinamento e presença de lesões entre os 

atletas de CrossFit. Através de um questionário online que incluía dados 

demográficos, níveis de estilo de vida, histórico de treinamento esportivo antes 

de iniciar CrossFit, atividades esportivas atuais, monitoramento profissional e se 

os participantes sofreram ferimentos enquanto praticavam CrossFit. Um total de 

622 questionários foram recebidos, no qual, 176 indivíduos (31%) mencionaram 

ter experimentado algum tipo de lesão ao praticarem o CrossFit. Não houve 

diferença significativa em relação a atividades esportivas anteriores porque 

indivíduos que não praticavam atividade física prévia apresentaram taxas 

de lesões muito semelhantes (SPREY et al., 2016). 

Em um estudo conduzido por Summitt et al. (2016) avaliou-se a prevalência 

de lesões ao longo de um período de 6 meses em indivíduos que participaram 

do treinamento CrossFit. Com a aplicação de questionário online, 187 indivíduos 

participaram do estudo, no qual, 44 indivíduos (23,5%) relataram que já sofreram 

uma lesão no ombro durante a pratica. Dos indivíduos que relataram lesão, 17 

(38,6%) declararam que essa lesão foi uma exacerbação de 

uma lesão anterior sofrida antes de iniciar no CrossFit. 

As lesões no ombro ocorreram a uma taxa de 1,94 a cada 1000 horas de 

treinamento, enquanto "novas" lesões no ombro ocorreram a uma taxa de 1,18 

a cada 1000 horas de treinamento. Ainda assim, os autores concluem que as 

taxas de lesões no ombro durante o treinamento de CrossFit são comparáveis 

aos outros métodos de exercícios. 

O programa de Treinamento Funcional de Alta Intensidade (HIFT) tem como 

objetivo produzir altos níveis de aptidão cardiorrespiratória, resistência e força 

que excedem aqueles alcançados seguindo as atuais recomendações de 

atividade física (USDHHS, 2008). Esse programa que está se consolidando na 

prática militar traz consigo as bases ideológicas do CrossFit. Alguns estudos 

apostam que o HIFT possui benefícios únicos para o indivíduo, assim sendo 

recomendado para que se torne o programa padrão para o treinamento físico 

militar. Ainda que esses estudos apontam maior necessidade de outras 

pesquisas comparando o treinamento físico militar tradicional com os programas 
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HIFT em saúde e lesão os resultados, ainda que as evidências indicam que o 

HIFT, incluindo o CrossFit, apresentam um potencial similar ou menor de lesão 

do que muitas atividades tradicionais do treinamento tradicional militar, ao 

mesmo tempo em que obtém ganhos semelhantes ou melhores na condição 

física geral e na composição corporal (WALKER et al., 2011; HADDOCK et al., 

2016). 

Uma revisão conduzida por Keogh & Winwood (2017), analisou a 

epidemiologia de lesões em treinos com peso, no qual foi o CrossFit foi incluído. 

Foram selecionados 20 estudos, dentre eles somente 5 apresentaram altos 

riscos de lesões. A maioria dos esportes com treinamento de peso tem taxas 

de lesão de aproximadamente 1-2 lesões por atleta/ano e aproximadamente 2-

4 lesões a cada 1000 horas de treinamento/competição. 

Outro estudo realizado por Drum et al. (2017) analisou disfunções física pós-

exercício após a pratica do CrossFit e avaliações do esforço percebido durante a 

pratica do CrossFit em comparação com o treinamento de acordo com o 

American College of Sports Medicine (ACSM). Um total de 101 praticantes de 

CrossFit e 56 praticantes de exercícios conforme a ACSM preencheram a um 

questionário validado. Os grupos CrossFit e ACSM, respectivamente, relataram 

níveis de esforço percebido significativamente diferentes de 7,3±1,7 e 5,5±1,4 

(p≤0,001) e quantidades de “dias difíceis” por semana de 4,0±1,1 e 3,5±1,4 

(p=0,04). A presença de sintomas graves pós-exercício foi notavelmente maior 

nos praticantes de CrossFit para fadiga excessiva (42 vs. 8; p<0,001), dor 

muscular (96 vs. 48; p=0,04), inchaço muscular (19 vs. 4; p=0,048), falta de ar 

(13 vs. 1; p=0,02), dor muscular ao toque (31 vs. 4; p=0,001) e movimento 

muscular limitado durante o treino (37 vs. 9; p=0,007). Os autores concluíram 

que o CrossFit possui um maior nível de esforço percebido "muito difícil" 

causando efeitos prejudiciais pós-exercício na função muscular e ventilatória em 

atletas experientes. 

Um estudo de caso realizado por Friedman et al. (2015), relatou o caso de 

um homem de 43 anos que apresentava dor na região posterior do tórax durante 

6 semanas após a realização de um exercício específico no CrossFit. Foi 

realizado exames físicos e ressonância magnética e o indivíduo foi diagnosticado 

com uma lesão miotendínea no músculo Grande Dorsal. O mesmo seguiu um 

protocolo de tratamento conservador no qual lhe era limitado alguns 
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movimentos. Os autores concluíram que apesar desse tipo de lesão ser rara com 

a contínua evolução e popularização de novos métodos de treinamento, essas 

lesões podem se tornar mais comuns. 

Knapik (2015) desenvolveu uma revisão que abordado programas de 

treinamentos extremos, no qual incluía o CrossFit, e, analisou seus benefícios e 

riscos. Verificou-se que diversos casos de rabdomiólise e dissecções da artéria 

carótida cervical foram relatados durante a pratica do CrossFit. Em um estudo 

foi relatado 3 casos de dissecções da artéria carótida cervical possivelmente 

causadas pela pratica do CrossFit, os indivíduos foram tratados, sendo que um 

indivíduo obteve recuperação quase completa, outro oclusão arterial e infartos 

recorrentes do segmento da artéria cerebral e sequelas neurológicas 

significativas, e o outro indivíduo adquiriu a Síndrome de Horner. Os autores 

discutem que embora a causalidade direta não possa ser 

comprovada, exercícios intensos de CrossFit podem ter causado a dissecções 

da artéria carótida cervical (LU et al., 2015). 

Outro estudo de caso que envolveu um indivíduo de 25 anos apresentou um 

escotoma inferior no olho direito durante dois dias. Dez dias antes, uma banda 

de resistência elástica disparou e atingiu seu olho direito durante a realização de 

um exercício de CrossFit. O indivíduo teve uma diálise de retina traumática e 

desprendimento da retina como consequência. Os autores destacam que seja 

incluído o uso de óculos de proteção quando utilizarem a banda elástica e que 

haja substituição regular de bandas elásticas desgastadas (JOONDEPH & 

JOONDEPH, 2013). 

 

3. ANÁLISE CRÍTICA 

  

É notável que ao decorrer dos anos, o número de praticantes de CrossFit 

vêm aumentando significativamente. Isso se dá por diversos fatores que 

permeiam as academias de ginásticas, sendo eles sociocultural, saúde física e 

psicológica, o alto rendimento, a fadiga constante e também o fato da 

socialização entre os participantes (LIZ & ANDRADE, 2016). O fator social muito 

agrega para que os números de adeptos ao CrossFit cresçam, porém, a literatura 

que compreende o CrossFit como um fenômeno de socialização é escassa. Foi 

divulgado por Junior & Paiva (2016), no Blog de Jornalismo Esportivo da Escola 
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de Comunicação e Artes da Universidade de São Paulo (ECA-USP) uma 

entrevista tendo como tema central os interesses e as polêmicas que cercam o 

CrossFit, quando discutido o tema “socialização” o entrevistado declara:  

O CrossFit com certeza te insere em uma nova família. Todos 

encontram um senso de companheirismo, de ajudar o próximo. 

Realmente existe um sentimento incrível dentro do dia a dia no box de 

CrossFit. 

Geralmente a pratica do CrossFit são em ginásios/box e realizado em grupos, 

apresentando como uma característica a capacidade de despertar o sentimento 

de comunidade entre os praticantes. De acordo com alguns estudos, o programa 

faz com que as pessoas se sintam parte de um grupo, o que facilita as relações 

de amizade auxiliando na aderência ao programa (WHITEMAN-SANDLAND & 

HAWKINS & CLAYTON, 2016; KUHN, 2013). Corroborando com esta ideologia 

um estudo demonstrou que indivíduos que se sentem pertencente a um grupo 

tendem a ter maior dedicação e a permanecer por mais tempo na atividade, em 

decorrência da facilidade em estabelecer relações interpessoais (SYLVESTER 

et al., 2014). 

Entretanto os principais temas que envolvem a pratica do CrossFit e que 

estão se estabelecendo na literatura são os benefícios e riscos de lesões. 

Destacamos na presente pesquisa que o CrossFit possui diversos benefícios, 

tornando-se uma grande opção de treinamento mundialmente. 

Especula-se que o CrossFit esteja aumentando significativamente seu 

número de praticantes em decorrência do rápido ganho de resultados benéficos, 

como demonstrado em alguns estudos em que apenas 1 ou 2 sessões de 

treinamento colaboraram para que houvesse ganhos (TIBANA et al., 2016; 

KLISZCZEWICZ et al. 2015). Ainda assim, em um estudo foi apontado que o 

CrossFit possui maior taxa de adesão quando comparado a um treinamento 

convencional (HEINRICH et al., 2014). Correlacionado a esse fato sabe-se que 

cerca de 50% dos praticantes abandonam seus programas de exercícios físicos 

nos primeiros meses de treinamento, antes mesmo dos benefícios para saúde 

começarem de fato a aparecerem (FALLON & HAUSENBLAS & NIGG, 2005). 

Sucintamente foi apresentado os benefícios que o CrossFit pode oferecer, 

entre eles estão: melhora da resistência muscular (EATHER et al., 2016), 
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alteração positiva da composição corporal (SMITH et al., 2013) alterações nos 

marcadores de estresse oxidativo (KLISZCZEWICZ et al., 2015), aumento da 

liberação de miocinas (MURAWSKA-CIALOWICZ et al., 2015), melhora da 

aptidão cardiovascular (SMITH et al., 2013). Vale ressaltar que os estudos 

apontados descreveram a importância do cuidado com a prescrição dos 

exercícios na pratica desse treinamento. 

De acordo com Lussac (2008), o indivíduo detém de uma estrutura e 

formação própria, tanto física quanto psíquica. O treinamento individual exerce 

as características e necessidades pontuais e de maneira específica de cada 

indivíduo, apresentando resultados eficazes. 

Levando em consideração que o CrossFit possui como característica a 

realização de exercícios em alta intensidade (GLASSMAN, 2015), o fato da 

individualidade biológica e cuidado na prescrição dos exercícios são de extrema 

relevância. Como apontado por Toukola et al. (2015), no qual mortes súbitas por 

esforços físicos (principalmente em alta intensidade) podem estar sujeitas a 

acontecer durante ou após exercícios físicos. 

A partir disso, reunimos os estudos que apresentavam como tema o fator 

“lesão no CrossFit”. Dentre os estudos apresentados, alguns demonstraram que 

há menores taxas de lesões quando há um instrutor no local da pratica do 

CrossFit (CHACHULA; CAMERON; SVOBODA, 2016; WEISENTHAL et al., 

2014). 

Alguns estudos com esportes e exercícios demonstraram que homens 

tendem a sofrer mais lesões quando comparado as mulheres (MUFTY et al., 

2015; SALLIS et al., 2001; SUSAN, 2011), já no CrossFit um estudo realizado 

por Weisenthal et al. (2014) também demonstrou que os homens são mais 

propensos a sofrerem uma lesão. Porém, analisou-se que há uma controversa 

quanto ao número de lesões em esportes ou pratica de exercícios de modo 

generalizado comparando o gênero. Alguns estudos demonstram que a maior 

taxa de lesões são as do gênero feminino (STRACCIOLINI et al., 2014; 

RISTOLAINEN et al., 2009; ALMEIDA et al., 1999). 

Foi descrito por Shmerling (2015) em nota pública no Blog de Saúde da 

Harvard Medical School, a diferença de gênero em lesões esportivas, levantando 

as questões do porque as mulheres tendem a lesionar-se mais que os homens, 

a partir disso foi descrito que: 
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“Provavelmente há uma combinação de fatores que contribuem para a 

maior incidência de lesões entre atletas do sexo feminino. E temos 

mais teorias do que respostas reais. A explicação mais comum é que 

é devido a diferenças básicas entre os corpos de homens e 

mulheres. Por exemplo, a atleta típica feminina, em comparação com 

sua homóloga masculina, tem: níveis mais altos de estrogênio, maior 

flexibilidade, uma pelve mais ampla, espaço estreito dentro do 

joelho, maior probabilidade de ingestão inadequada de cálcio e 

vitamina D.” 

Sendo assim, não se pode concluir qual gênero possui maior incidência de 

lesões no esporte ou pratica de exercícios, e, para a pratica do CrossFit 

necessita mais estudos que demonstrem as incidências de lesões por gêneros. 

Nesta presente revisão de literatura foi abordado a lesão no CrossFit como 

tema principal e a análise sintética das incidências de lesões e os locais (regiões 

corporais) que são mais acometidas, sendo descritas na Tabela 2 os estudos 

encontrados na plataforma PubMed a partir da pesquisa por “CrossFit injury”. 

 

Tabela 2.  Representação da prevalência de lesões e regiões corporais com maiores 

incidências na pratica do CrossFit. 

Autores/Ano Estudo/Prevalência/Incidência Local lesionado 

Chachula; Cameron; 

Svoboda (2016) 

 

Intervenção. Prevalência de 44% (24 

de 54). 
Não especificado 

Esser et al. (2017) 
Estudo de Caso. Prevalência em 1 

indivíduo. 
Nervo cutâneo 

Weisenthal et al. 

(2014) 

Intervenção. Prevalência de 19,4% (75 

de 386). 

Ombro (21/84 

praticantes) 

Região inferior das 

costas (12/84 

praticantes) 

Joelho (11/84 

praticantes) 
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Hak; Hodzovic; 

Hickey (2013) 

Intervenção. Prevalência de 73,5% (97 

de 132). Taxa de incidência = 3,1 

lesionados/1000 horas de pratica. 

Ombro (31,8%) 

Grier et al. (2013) 

Prevalência de 12% para lesões 

globais (؆123 de 1032) e 16% para 

pratica excessiva (؆165 de 1032). 

Não especificado 

 

Montalvo et al. 

(2017) 

Prevalência de 26% (50 de 191). Taxa 

de incidência = 2,3 lesionados/1000 

horas de pratica. 

Ombro (14/62) 

Joelho (10/62) 

Região inferior das 

costas (8/62) 

62=n de lesões 

Moran et al. (2017) 

Prevalência não especificada 

(houveram15 lesões em um N=117) 

Taxa de incidência = 2,1 

lesionados/1000 horas de pratica. 

Região inferior das 

costas (5/15) 

Joelho (3/15) 

Aune & Powers 

(2016) 

Prevalência de 34% (85 de 247). Taxa 

de incidência = 2,71 lesionados/1000 

horas de pratica. 

Ombro e região 

superior do braço (15% 

dos atletas) 

Sprey et al. (2016) Prevalências de 31% (176 de 566). Não especificado. 

Summitt et al. (2016) 

Prevalências de 23,5% (44 de 187). 

Prevalências de 23,5% (44 de 187). Taxa 

de incidência = 1,94 lesionados/1000 

horas de pratica. -Lesão no ombro em 

decorrência de lesão anterior. 

 

Ombro 

Taxa de incidência = 

1,94 lesões no ombro 

em decorrência de lesão 

anterior /1000 horas de 

pratica. 

Taxa de incidência = 

1,18 lesões no ombro 

/1000 horas de pratica. 

 

Friedman et al. 

(2015) 

Estudo de Caso. Prevalência em 1 

indivíduo. 

Músculo Grande 

dorsal 
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Lu et al. (2015) 
Estudo Clínico. Prevalência de 3 

indivíduos. 

Artéria carótida 

cervical 

Joondeph & 

Joondeph (2013) 

Estudo de Caso. Prevalência em 1 

indivíduo. 
Retina 

 

A partir dos resultados apresentados na literatura é possível descrever que a 

prevalência de lesões no CrossFit dificilmente ultrapassa a metade dos 

praticantes (exceto em um estudo que apresentou prevalecia de 73,5%; HAK; 

HODZOVIC; HICKEY, 2013). E a região com maior incidência para lesões foi o 

ombro (5 de 13 estudos). 

Há na literatura, comparações da prevalência de lesões no CrossFit com 

outros esportes. Foi demonstrado que aproximadamente 74% dos corredores, 

são acometidos por uma lesão moderada ou grave a cada ano (DAOUD et al., 

2012), sendo bem maior do que a taxa de lesões entre os participantes de 

CrossFit (19,4%) (WEISENTHAL et al., 2014). Outro estudo avaliou as taxas de 

lesões em 12 jogadores de futebol, foi descrito que jogadores que já sofreram 

lesões anteriores apresentavam três vezes maiores riscos de lesionar-se 

novamente (CHACHULA; CAMERON; SVOBODA, 2016). 

Um estudo realizado por Grier et al. (2013) utilizou programas de 

condicionamento extremo em uma equipe de brigada nos EUA e analisou os 

riscos de lesões. O programa de condicionamento extremo foi norteado pelo 

Advanced Tactical Athlete Conditioning (ATAC) que é um programa de 

treinamento físico exclusivo composto por exercícios aquáticos de alta 

intensidade, circuitos de agilidade tática, condicionamento de núcleo de combate 

e treinamento de velocidade de intervalo, juntamente a esse programa foi 

incorporado componentes do CrossFit e Ranger Athlete Warrior. Foram 

recrutados 1393 soldados que responderam a um questionário com informações 

básicas e testes de aptidão física. Foi relatado que a incidências de lesões nos 

soldados aumentaram 12% para lesões globais e 16% para lesões por pratica 

excisava do programa de treinamento (sobrecarga), porém a incidências de 

lesões em soldados que não praticaram o programa de treinamento também 

aumentaram em 14% para lesões globais e 10% para lesões por sobrecarga, 
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sendo assim, nenhuma recomendação pode ser feita contra a implementação 

desse programa de treinamento. 

Com base nesses dados, faz-se jus da importância de maiores cuidados com 

a articulação do ombro, na qual sabe-se que é uma articulação bastante 

complexa e a que possui o maior grau de mobilidade de todo o corpo humano. 

Entretanto, é considerada pouco estável por sua anatomia articular, 

especialmente na articulação glenoumeral (METZKER, 2010). Assim, é de 

extrema importância a certificação de que essa articulação esteja fortalecida 

antes do trabalho com altas cargas e movimentos de diferentes (em sua maioria 

alto) níveis de complexidade. Iniciantes e indivíduos que já apresentaram lesões 

anteriores, necessitam maiores cuidados, visto que esses grupos apresentam 

maiores probabilidade de lesionar-se em vista de outros grupos (AUNE & 

POWERS, 2016). Sendo assim, futuros estudos podem ser interessantes, no 

intuito de apontar prevalências de lesões no ombro especificamente em grupos 

que fortalecem ou não essa articulação. 

Por fim pode-se constatar que os indícios de lesões são relativamente baixos 

quando comparadas a outros esportes, ainda assim, os benefícios advindos da 

pratica do CrossFit enfatizam mais de uma capacidade física em apenas uma 

sessão de treinamento, mostrando então que essa pratica pode ser tão eficaz 

quanto as outras modalidades de Academias. E sendo assim, as necessidades 

das outras modalidades também refletem nesse programa, nas quais, há 

necessidade de um profissional de educação física nas Academias de 

treinamento, acompanhamento com nutricionista, fatores de segurança durante 

a pratica, treinamento individualizados respeitando a individualidade biológica de 

cada indivíduo, principalmente para grupos especiais.  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com essa revisão, pode-se constatar que o CrossFit é um 

programa de treinamento que tem como objetivo a melhora do condicionamento 

físico e que o número de adeptos vem aumentando nacional e 

internacionalmente (KUHN, 2013). Por esse motivo, importantes estudos 

científicos relacionados a esse programa estão sendo desenvolvidos, sugerindo 

diversos benefícios que esse meio de treinamento pode proporcionar, por 
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Assim mesmo, identificou-se a necessidade de mais estudos que apresentam 

indícios de lesões na pratica do CrossFit relacionando-as a respostas agudas e 

crônicas. 
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