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Resumo: 
Introdução :O Crossfit é um desporto que combina várias disciplinas em alta intensidade, o que 

pode causar lesões. Objetivo: Avaliar a prevalência de sintomatologia músculo-esquelética e de 

lesões desportivas em atletas de Crossfit e associá-las a outras variáveis tais como: as 

características individuais, da atividade e da lesão. Metodologia: Estudo observacional 

descritivo. Amostra constituída por 204 praticantes de Crossfit franceses e portugueses, 106 

homens e 98 mulheres, com idades compreendidas entre 18 e 50 anos. A informação para este 

estudo foi recolhida através de um questionário. Resultados: Os praticantes de Crossfit 

queixaram-se mais de dores no ombro/braço e na zona do punho/mão. Das 112 lesões mais 

incapacitantes, a zona mais comum é o ombro. A tendinopatia foi a lesão mais incapacitante e a 

zona mais afetada foi o ombro (p=0,001). O Snatch foi o movimento mais incapacitante, afetando 

principalmente a articulação do ombro. A maioria dos atletas que sofreram uma lesão foram 

reabilitados com um fisioterapeuta, sem associação significativa (p=0,312). Conclusão: A 

prevalência de sintomatologia de lesões músculo-esqueléticas foi de 54,9% entre os praticantes 

de Crossfit. Em termos de sintomas, as zonas mais afetadas são o ombro/braço nos últimos 12 

meses e o punho/mão nos últimos 7 dias. 

Palavras chaves: Crossfit, prevalência, sintomatologia músculo-esquelética, lesão desportivas 

Abstract: 
Introduction: Crossfit is a sport that combines several disciplines at high intensity, which can 

cause injuries. Objective: To assess the prevalence of musculoskeletal symptoms and sports 

injuries in Crossfit athletes and associate them with other variables such as individual, activity 

and injury characteristics. Methodology: Observational descriptive study. Sample composed of 

204 French and Portuguese Crossfit practitioners, 106 men and 98 women, aged between 18 and 

50 years. The information for this study was collected with a questionnaire. Outcomes: Crossfit 

practitioners complained most of pain in the shoulder/arm and wrist/hand area. Of the 112 most 

disabling injuries, the most common area is the shoulder. Tendinopathy was the most disabling 

injury and the most affected zone was the shoulder (p=0.001). Snatch was the most disabling 

movement, mainly affecting the shoulder joint. Most athletes who suffered an injury were 

rehabilitated with a physiotherapist, with no significant association (p=0.312). Conclusion: The 

prevalence of musculoskeletal injury symptomatology was 54.9% among Crossfit practitioners. 

In terms of symptoms, the most affected areas are the shoulder/arm in the last 12 months and the 

wrist/hand in the last 7 days. 

Keywords: Crossfit, prevalence, musculoskeletal symptomatology, sports injury 
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1. Introdução       
 

O Crossfit é um programa de exercícios funcionais de alta intensidade criado pelo 

americano Greg Glassman, que desenvolveu quase todo o programa de Crossfit na sua 

garagem aos 16 anos, misturando ginástica, power lifting e calistenia (Maxim, 2015). Em 

2001, Glassman e a sua esposa abriram o seu próprio ginásio - ao qual deram o nome de 

Crossfit, para um ginásio interdisciplinar com foco em aulas de grupo (The New Yorker, 

2021). Em Portugal, as duas primeiras boxes surgiram em 2013 na região norte. Pode-se 

constatar que o fenómeno "Crossfit" começou 12 anos depois em Portugal, mas também 

10 anos depois em França, dado que a primeira box de Crossfit abriu em Bordéus no ano 

2011(Crossfit Montauban, 2023). O Crossfit é uma sequência de exercícios funcionais de 

alta intensidade que combina os 10 domínios da aptidão física (resistência cardiovascular 

e respiratória, força, flexibilidade, potência, velocidade, coordenação, agilidade, 

equilíbrio e precisão) (Garagegympower, 2019; Glassman, 2002). Este desporto permite 

este agrupamento de domínios graças à multiplicidade de desportos agrupados na sua 

prática, como o ciclismo, a corrida, a natação, o remo, a ginástica e o levantamento de 

peso olímpico que ocupa um lugar de destaque na prática do Crossfit. O Crossfit baseia-

se na versatilidade de um atleta, segundo Glassman (2002) os "Crossfitters" através da 

sua prática e estilo de vida (alimentação, sono, desporto), melhoram a sua capacidade de 

realizar todas as tarefas físicas de forma a enfrentar uma multiplicidade de desafios 

diversos. Estes desafios devem ser enfrentados todos os dias graças a sessões de treino 

que se dividem frequentemente em 3 partes principais: o aquecimento (alongamentos, 

mobilidade articular), o reforço (trabalho técnico de um ou vários movimentos de 

musculação ou de ginástica) e, por fim, o Work of the day (WOD). O WOD é o desafio da 

sessão, uma série de exercícios que combinam os 10 domínios da condição física e que 

devem ser completados antes de um limite de tempo, ou da realização do número máximo 

de voltas do circuito do dia. O WOD é diferente todos os dias, permitindo-lhe desafiar-se 

de forma diferente todos os dias. Devido à sua elevada intensidade e à execução de 

movimentos de levantamento de pesos com cargas pesadas, o Crossfit é suscetível a 

lesões.  Verwaerde e Bonnet (2021) revelaram no seu estudo com 3023 indivíduos que a 

incidência de lesões no Crossfit em França foi de 63,1% (n=1908) que sofreram pelo 

menos uma lesão num ano, e a localização das lesões revelou que o ombro foi a zona 

mais afetada (26%).  Embora este valor não seja significativamente diferente de outros 

desportos na categoria de fitness, devido à idade relativamente jovem do desporto em 
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Portugal (12 anos) e em França (10 anos), a realização de estudos sobre a distribuição das 

lesões e os fatores de risco permite aos treinadores, profissionais de saúde e profissionais 

de saúde identificar e prevenir melhor os riscos de lesão.   Uma melhor prevenção poderia 

ajudar os treinadores a adaptar o treino para melhor se prepararem e limitarem o risco de 

lesões durante o treino dos membros.  O objetivo deste estudo é avaliar a prevalência da 

sintomatologia músculo-esquelética e das lesões desportivas no Crossfit e associá-las a 

outras variáveis como características individuais, características da atividade e 

características da lesão.    

 

2. Metodologia      
 

Para atingir o objetivo proposto, foi realizado um estudo observacional transversal da 

sintomatologia músculo-esquelética e das lesões desportivas em praticantes de Crossfit.      

Participantes: Praticantes Crossfit inscritos num ginásio de Crossfit português ou 

francês.      

Critérios de elegibilidade: Praticantes amadores ou profissionais de Crossfit de ambos 

os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e os 50 anos, inscritos num ginásio de 

Crossfit português ou francês.      

Procedimentos: Os dados foram recolhidos através de um questionário online  

(disponível durante 1 mês), constituído por uma descrição do estudo e do seu objetivo, 

seguido do consentimento informado (Anexo 1) para a participação no estudo (adaptado 

do texto do modelo de consentimento informado da Universidade Fernando Pessoa). 

Após o consentimento para a participação no estudo, foram apresentados os questionários 

(Anexo 2) do estudo. Não foi recolhida qualquer informação de identificação ou contacto 

dos participantes, impossibilitando a sua identificação e garantindo o anonimato e a 

confidencialidade dos dados. Este questionário foi distribuído por correio eletrónico, nas 

redes sociais das Boxes de Crossfit, bem como pelas Boxes Nacionais Portuguesa e 

Francesa e por fim através da distribuição dos questionários com um código QR para 

facilitar o acesso aos questionários dos praticantes de Crossfit. 

Instrumentos: Foi elaborado um questionário com perguntas adaptadas à modalidade e 

à população estudada, de acordo com o objetivo do estudo.      

Este questionário foi utilizado para recolher informações sobre as características dos 

participantes (idade, peso, altura, género, experiência); características da atividade 

(frequência de treino e horas de prática diária) e características da sintomatologia/lesão 
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músculo-esquelética [número de ocorrências, causa, diagnóstico, região/estrutura 

corporal afetada, causa da sintomatologia/lesão, frequência da lesão (aguda, recorrente 

ou crónica), tempo de inatividade, tempo da sintomatologia/lesão (formação ou 

indefinido), intervalo de tempo da lesão, tipo de profissional de saúde escolhido e 

resolução ou não da sintomatologia/lesão]. Para uma análise mais completa, foram 

também incluídas questões do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) na versão 

traduzida e validada para as populações portuguesa (Anexo3) (Mesquita, Ribeiro e 

Moreira, 2010) e francesa (Anexo 4) (Descatha, 2007). O NMQ avalia se o inquirido teve 

dor nos últimos 12 meses, por área anatómica e, em caso afirmativo, se teve dor nos 

últimos 7 dias e se, nos últimos 12 meses, foi impedido de realizar uma atividade. A todas 

as áreas anatómicas está associada uma escala de intensidade de dor, que deve ser 

preenchida sempre que ocorra dor.      

Procedimento estatístico: Foi utilizado software estatístico (SPSS 29.0) para analisar os 

dados. A estatística descritiva e inferencial foi utilizada para processar e analisar as 

respostas aos questionários. As variáveis do estudo foram analisadas por meios 

descritivos, utilizando médias e desvios-padrão para as variáveis contínuas e frequências 

para as variáveis categóricas. A análise inferencial foi precedida de uma análise 

exploratória dos dados com o objetivo de avaliar a distribuição das variáveis quantitativas 

e decidir sobre um tratamento paramétrico ou não paramétrico. Para além da análise 

exploratória, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuição das 

variáveis. O teste t de Student foi utilizado para comparar as variáveis contínuas entre os 

grupos de atletas de Crossfit que referiram dor e os que não referiram. Esta análise foi 

efetuada para as quatro regiões do corpo com maior prevalência de sintomas de dor nos 

últimos 12 meses e 7 dias. A associação entre as variáveis categóricas foi avaliada através 

do teste do qui-quadrado. Em todas as análises foi utilizado um nível de significância de 

0,05.    

 

 

3. Resultados 
 
O estudo envolveu 204 atletas de Crossfit. Destes, 52% eram homens e 48% mulheres. 

Nesta amostra, 8,3% tinham idades compreendidas entre os 18 e os 20 anos, 33,3% entre 

os 21 e os 25 anos, 24,5% entre os 26 e os 30 anos, 11,8% entre os 31 e os 35 anos, 13,7% 

entre os 36 e os 40 anos, 3,9% entre os 41 e os 45 anos e 4,4% entre os 46 e os 50 anos. 
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Em relação às características corporais, identificamos 10,3% dos participantes com peso 

inferior a 60kg, 32,4% com peso entre 61kg e 70kg, 40,7% com peso entre 71kg e 80kg, 

12,7% com peso entre 81kg e 90kg, 2,9% com peso entre 91kg e 100kg e 1% com peso 

superior a 100kg. Quanto à altura dos participantes, 3,9% tinham 1m60 ou menos, 39,2% 

entre 1m61 e 1m70, 35,8% entre 1m71 e 1m80, 17,6% entre 1m81 e 1m90, e 3,4% entre 

1m91 e 2m. 

Entre os atletas, 36,3% afirmaram praticar Crossfit de 0 a 2 anos, 31,4% de 3 a 4 anos, 

22,5% de 5 a 6 anos, 6,4% de 7 a 8 anos, 2,9% de 9 a 10 anos e 0,5% há mais de 10 anos. 

O presente estudo também constatou que 99% dos atletas eram amadores e 1% 

profissionais. Entre a amostra de praticantes de Crossfit, o tempo de prática semanal mais 

frequente é de 3 horas/semana (32,8%), 5 horas/semana (28,4%), 6 horas/semana 

(10,3%), mais de 7 horas/semana (9,8%), 4 horas/semana (5,9%), 7 horas/semana (5,4%), 

2 horas/semana (4,9%) e 1 hora/semana (2,5%). Dos 204 atletas de Crossfit, 54,9% 

referiram ter uma lesão/sintomatologia músculo-esquelética associada ao Crossfit. Dos 

54,9%, 60,7% eram homens e 39,3% eram mulheres que sofreram uma lesão músculo-

esquelética/sintomatologia associada ao Crossfit. Na amostra masculino, 64,2% 

declararam ter ou ter tido uma lesão relacionada com o Crossfit, em comparação com 

44,9% da amostra feminino. Ao comparar a ocorrência de lesão com o sexo, se verificou 

associação entre as variáveis (p>0,05). Dos 112 participantes que afirmaram ter sofrido 

uma lesão, (46,4%) afirmaram ter faltado ao Crossfit entre 0 e 7 dias, (26,8%) entre 8 e 

14 dias, (12,5%) entre 3 semanas e 1 meses, (8,9%) entre 1 meses e 3 meses, (2,7%) entre 

3 meses e 6 meses, (1,8%) entre 6 meses e 1 ano e (0,9%) mas um ano. Das áreas mais 

afetadas, o membro superior continua a ser o mais afetado, nomeadamente o ombro 

(47,3%), seguido da lombar (25%), joelho (9,8%) e cotovelo (5,4%), foram citados como 

as zonas do corpo mais afetadas em termos de lesão no Crossfit. As restantes zonas citadas 

foram a anca (3,6%), cabeça/coluna cervical (1,8%), tronco (0,9%), braço (0,9%), 

antebraço (0,9%), mão (0,9%), perna (0,9%), tornozelo (0,9%) e outras (1,8%). Sobre o 

tipo de lesão, a maioria dos praticantes referiu a tendinite (60,7%) como a mais comum 

em termos de incapacidade e maioritariamente na zona do ombro (35,7). Outra zona de 

tendinite como a coluna lombar (11,6%) foi também frequentemente citada. A tabela 1 

mostra a distribuição das lesões desportivas por tipo e estrutura anatómica.  
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Tabela 1: Distribuição das lesões desportivas por tipo e estrutura anatómica 

Área e 

estrutura 

anatómic

a / Lesões 

desportiv

as 

Entorse  

Ou 

Laceração/ 

Ligamento 

Esforço 

muscular 

Ferimento Contusão e 

Hematoma 

Fratura Luxações e 

subluxações 

Tendi

nite 

 

 

p 

Cabeça e 

coluna 

cervical 

 

0,9% 

 

0% 

 

0% 

 

0% 

 

0% 

 

0,9% 

 

0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,001* 

Coluna 

lombar 

0,9% 8,9% 0,9% 1,8% 0% 0,9% 11,6% 

Tronco 0% 0,9% 0% 0% 0% 0% 0% 

Ombro 4,5% 5,4% 0% 0% 0% 1,8% 35,7% 

Braço 0% 0,9% 0% 0% 0% 0% 0% 

Cotovelo 0% 1,8% 0% 0% 0% 0% 3,6% 

Antebra

ço 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,9%    

Mão 0% 0% 0% 0% 0% 0,9% 0%  

Anca 0% 0% 0% 0% 0,9% 0,9% 1,8% 

Joelho 2,7% 0,9% 0% 0% 0% 0,9% 6,3% 

Perna 0,9% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Tornozel

o 

0,9% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Outras 0,9% 0% 0% 0% 0% 0% 0,9% 

Total 11,6% 18,8% 0,9% 1,8% 0,9% 5,4% 60,7% 

p*<0,05; Qui-Quadrado. 

 

Dos 112 praticantes que relataram uma lesão, 70,5% relataram que era a primeira vez que 

a lesão tinha ocorrido, e 29,5% foram caracterizadas como recorrências. No Crossfit, cada 

fase do treino é caracterizada por uma intensidade física que é um fator importante a ter 

em conta nas lesões. No presente estudo, a fase de treino em que se registaram mais lesões 

foi o Wod (79,5%), seguido do fortalecimento (17%) e do aquecimento (3,6%). A tabela 

2 resume as frequências dos movimentos que causaram lesões nos praticantes da amostra. 
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Tabela 2: Frequência dos tipos de movimento que causaram uma lesão na nossa amostra. 

Tipo de 

Movimento 

 

 

Snatc

h 

 

Push 

Press 

 

Deadlift 

 

Powerclean 

 

Squat 

 

Box Jump 

 

Pull-up 

 

Outro 

 

% 

 

35,7% 

 

7,1% 

 

 

14,3% 

 

 

3,6% 

 

14,3% 

 

2,7% 

 

7,1% 

 

15,2

% 

 

Destes movimentos, o "Snatch" é considerado o mais técnico e o mais perigoso. De facto, 

quando olhamos para o presente estudo, encontramos o Snatch (35,7%), o Deadlift 

(14,3%), o Squat (14,3%), o Push Press (7,1%), o Pull up (7,1%), o PowerClean (3,6%) 

e o Box jump (3,6%). A tabela 3, mostra a comparação entre a ocorrência de lesões e o 

tempo de treino semanal. 
   Tabela 3: Relação entre o tempo de prática semanal e a lesão 

Tempo de 

prática 

semanal / 

Lesão 

1H 2H 3H 4H 5H 6H 7H Mais de 

7h 

p 

Não 1% 2,5% 13,7 100% 11,3% 4,4% 2% 4,4% 0,024

* Sim 1,5% 2,5% 19,1% 0% 17,2% 5,9% 3,4% 5,4% 

Total 2,5% 4,9% 32,8% 5,9% 28,4% 10,3% 5,4% 9,8% 

   p*<0,05; Qui-Quadrado. 

O resultado da comparação revelou uma associação entre as variáveis (p=0,024). 

Na tabela 4, mostra os resultados da comparação entre a reabilitação com um 

fisioterapeuta e o nível de confiança e de nível desportivo dos participantes 
Tabela 4: Relação entre a reabilitação com um fisioterapeuta e o nível de confiança e de nível desportivo 

dos participantes 

Nível de 

confiança / 

Reeducação 

Sim, 

recuperei o 

meu nível e 

a minha 

confiança 

Tenho o meu 

nível de volta, 

mas não a 

minha 

confiança 

Tenho a 

minha 

confiança de 

volta, mas 

não o meu 

nível 

Não 

consegui 

encontrar 

nenhum dos 

dois 

Total  p 

Não 17,9% 9,8% 1,8% 2,7% 32,1%   

Sim 41,1% 14,3% 9,8% 2,7% 67,9%  
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Total 58,9% 24,1% 11,6% 5,4% 100%  0,31

2 

p*<0,05; Qui-Quadrado. 

O resultado da comparação não revelou uma associação entre as variáveis (p=0,312). 

Sobre à prevalência de sintomatologia musculosquelética de acordo com cada região/área 

anatómica nos últimos 12 meses e nos últimos 7 dias com a utilização do QNM, 

verificamos que as áreas citadas como mais afetadas nos últimos 12 meses foram a zona 

do ombro/braço (36,8%), seguida da zona punho/mão (31,9%), da zona do 

cotovelo/antebraço (24,5%), da região lombar (20,1%) , da zona dos joelhos (10,3%), da 

zona do pescoço (4,9%), da zona do tornozelo/pé (2,5%), da zona ancas/coxa (2,5%) , e 

da região dorsal (1%). Nos últimos 7 dias, foram referidas que as áreas citadas como mais 

afetadas é a zona punho/mão (36,8%), seguida da zona ombro/braço (23,5%), da zona 

cotovelo/antebraço (19,1%), da região lombar (14,7%), da zona dos joelhos (13,2%), da 

zona pescoço (2%), da região dorsal (2%), e da zona tornozelo/pé (0%). A tabela 5 resume 

os resultados obtidos.   
Tabela 5: prevalência de sintomatologia musculosquelética de acordo com cada região/área anatómica 

nos últimos 12 meses e nos últimos 7 dias com a utilização do QNM. 

 Prevalência da sintomatologia nos 

últimos 12 meses (%) no Crossfit 

Prevalência da sintomatologia nos 

últimos 7 dias (%) no Crossfit 

Pescoço 4,9% 2% 

Ombro/Braço 36,8% 23,5% 

Cotovelo/Antebraço 24,5% 19,1% 

Punho/Mão 31,9% 36,8% 

Região dorsal 1% 2% 

Região Lombar 20,1% 14,7% 

Ancas/Coxas 2,5% 10,8% 

Joelhos 10,3% 13,2% 

Tornozelo/Pé 2,5% 0% 

 

 
4. Discussão 
 
Este estudo teve como objetivo de avaliar a prevalência de sintomatologia músculo-

esquelética e de lesões desportivas em atletas de Crossfit adultos e associá-las a outras 
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variáveis tais como: as características individuais, características da atividade e ainda 

com as características da lesão.  

No presente estudo, que incluiu 204 atletas, 54,9% reportaram uma lesão músculo-

esquelética/sintomatologia. Este resultado é sensivelmente inferior ao resultado do estudo 

de Merahb et al. (2017), em que 449 praticantes de Crossfit registaram 56,1% de 

prevalência de lesões.  No entanto, outra investigação que envolveu uma amostra de 270 

praticantes de Crossfit portugueses realizados por Minghelli et al. (2019), reportou uma 

prevalência de 22,6%, que é bastante inferior ao presente estudo. Em 2020, Alekseyev et 

al. (2020), no seu estudo, mostra uma prevalência de lesão de 33,3%, com uma amostra 

de 885 pessoas. Este resultado é inferior em comparação aos resultados da presente 

investigação. Por fim, na investigação de Hak et al. (2013) em 132 praticantes de Crossfit, 

constatou-se uma prevalência de 73,5%, que é superior aos resultados do presente estudo. 

De acordo com Alekseyev et al. (2020), a prevalência de lesões é mais elevada nos 

homens. No seu estudo, a prevalência foi de 67,1% para os homens, em comparação com 

32,9% para as mulheres. Na amostra masculina do nosso estudo, 64,2% relataram ter ou 

ter tido uma lesão relacionada ao Crossfit, em comparação com 44,9% na amostra 

feminina, o que está de acordo com o estudo de Alekseyev et al. (2020). No entanto, 

Alekseyev et al. (2020) afirmaram que a sua estatística não era significativa em termos 

de prevalência entre participantes do sexo masculino e feminino (p=0,80). Em contraste, 

na presente investigação encontrou-se diferença significativa na prevalência de lesões 

entre os participantes do sexo masculino e feminino (p=0,006). Estes resultados podem 

ser explicados pelo facto da amostra de Alekseyev et al. (2020) não ser equilibrada entre 

homens e mulheres, enquanto no presente estudo conseguiu-se esse equilíbrio.  Mehrab 

et al. (2017) afirmam que a maioria das lesões ocorre durante o WOD 39,7%; outros 

momentos de lesão incluíram durante o treino de força (21,4%). Estes resultados estão de 

acordo com os obtidos no presente estudo, que mostrou que 79,5% das lesões ocorreram 

durante um WOD, seguidas de 17% de lesões que ocorreram durante o fortalecimento. 

No presente estudo, verificou-se uma associação entre o volume de treino semanal e a 

lesão (p=0,024). As pessoas que treinavam 3 horas por semana e estavam lesionadas 

representavam 19,1%, seguidas das que treinavam 5 horas por semana com 17,2%. No 

seu estudo, Reiss et al (2022) obtiveram resultados semelhantes com um volume de 

3h/semana. Por outro lado, as pessoas que treinavam 5 horas ou mais tinham menos 

lesões. Isto pode ser explicado pelo nível individual de cada participante, um fator 

importante no treino de Crossfit. 
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4.1 Local da lesão 

Entre as 112 lesões relatadas pelos participantes do estudo e associado ao Crossfit, o 

membro superior e mais especificamente o ombro, foi a área mais frequentemente citada 

com 47,3%, seguido da lombar (25%) e dos joelhos (9,8%). Estes resultados estão de 

acordo com o estudo de Mehrab et al. (2017), que revela que o ombro é a área mais afetada 

por lesões 28,7%, seguido pela lombar 15,8% e joelhos 8,3%. Em 2017 Montalvo et al, 

expõe-nos os resultados do seu estudo, com 22,6% de lesões nos ombros, seguido da 

lombar com 12,9% e dos punhos com 17,7%. Mesmo que os joelhos estejam em quarto 

lugar em seu estudo com 16,1%, pode-se constatar que o ombro e a lombar estão na 

mesma posição que na presente investigação. Alekseyev et al. (2020) posiciona a região 

lombar em primeiro lugar com 32,2% das lesões seguidas do ombro com 20,7% e 10,2% 

do joelho. Entre os estudos comparados, este é o único que apresenta a lombar como a 

área de lesão mais frequente entre os praticantes de Crossfit. No entanto, é possível 

constatar que o ombro e a lombar são as áreas de lesão mais citadas nos estudos que 

expõem as áreas de lesão mais frequentes nos praticantes de Crossfit. No seu estudo, 

Calhoon e Fry (1999) referem que os levantamentos de estilo olímpico utilizados no 

Crossfit colocam estas áreas, em particular o ombro, mais longe do que a sua amplitude 

fisiológica de movimento. 

 
 

4.2 Tipo de lesão 

Relativamente aos tipos de lesões, nos praticantes de Crossfit, de acordo com Szeles et 

al. (2020), 45,3% das lesões foram musculares, seguidas de 24,7% de dores articulares e 

13% de tendinopatias. Em concordância com Gile et al. (2020), que é um estudo baseado 

numa amostra de praticantes franceses de Crossfit, 27,01% das lesões foram contraturas 

musculares, seguidas de 26,44% de tendinopatia e, finalmente, 12,07% de lesões 

musculares. No presente estudo, a maior percentagem de praticantes de exercício físico 

declarou ter sofrido de tendinopatia (60,7%), que é uma percentagem superior aos estudos 

supracitados. Seguem-se as distensões musculares (18,8%) e 11,6% as entorses ou 

laceração/ligamento. No presente estudo, podemos verificar que existe uma associação 

entre o tipo de lesão sofrida pelos participantes e a área anatómica afetada (p=0,001). A 
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tendinopatia foi responsável por 35,7% das lesões no ombro, seguida de 11,6% na região 

lombar.  

4.3 Movimento 

Relativamente aos movimentos que mais lesionaram os nossos participantes, 35,7% 

lesionaram-se no Snatch, 14,3% no Deadlift e 14,3% no Squat. Em comparação, 

Alekseyev et al. (2020) revelaram no seu estudo que 22% dos seus participantes sofreram 

uma lesão no agachamento, seguido de 13,6% no deadlift. Além disso, Weisenthal et al. 

(2014), no seu estudo, mencionam o facto de os ombros e a região lombar serem as 

regiões do corpo mais frequentemente lesionadas e mais frequentemente durante os 

movimentos de ginástica e levantamento de pesos. O snatch e o deadlift são movimentos 

de powerlifting. 

4.4 Tempo de ausência 

 

No presente estudo, dos 112 participantes que sofreram uma lesão, 46,4% afirmaram ter 

estado ausentes entre 0 e 7 dias, 26,8% entre 8 e 14 dias, 12,5% entre 3 semanas e 1 

semana, 8,9% entre 1 semana e 3 semanas, 2,7% entre 3 semanas e 6 semanas, 1,8% entre 

6 semanas e 1 ano e 0,9%. De acordo com o estudo de Verwaerde e Bonnet (2021), 78,6% 

dos participantes que recuperaram da lesão no seu estudo referiram que tinham 

recuperado da lesão entre 0 e 3 meses. Tendo em conta a percentagem cumulativa entre 

0 e 3 meses de ausência, obtemos 94,6% de participantes que recuperaram entre 0 e 3 

meses, o que é superior ao estudo de Verwaerde e Bonnet (2021). 

 

4.5 Relação entre a reabilitação com um fisioterapeuta e o nível de confiança e de      

nível desportivo dos participantes 

Dos 112 participantes que sofreram uma lesão, 32,1% não foram submetidos a 

reabilitação com fisioterapeuta e 67,9% foram submetidos a reabilitação. Testámos a 

associação entre a reabilitação com fisioterapeuta e o nível de confiança e a capacidade 

desportiva dos participantes após a lesão. Os resultados mostraram que 41,1% das pessoas 

que sofreram uma lesão e foram submetidas a uma reabilitação com fisioterapeuta, 

recuperaram o seu nível de prática. Em contrapartida, 9,8% dos participantes que 

sofreram uma lesão e não foram submetidos a uma reabilitação com um fisioterapeuta 

não recuperaram a sua confiança, mas apenas o seu nível. Pode-se supor que um 
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participante que sofreu uma lesão e foi submetido a uma reabilitação séria com um 

fisioterapeuta recupera a sua confiança e o seu nível na maioria dos casos, mas os 

resultados obtidos não são significativos (p=0,312). 

 

4.6 Questionário Nórdico Músculo-esquelético 

Entre os 204 participantes no presente estudo, que relataram diferentes sintomatologias 

nos últimos 12 meses.  36,8% dos participantes apresentavam sintomas na região do 

ombro, seguidos de 31,9% na região do punho/mão, 24,5% na região do 

cotovelo/antebraço, 20,1% na região lombar e 10,3% na região do joelho. Na 

sintomatologia sentida nos últimos 7 dias pelos participantes, verificou-se que o 

punho/mão representa 36,8% dos sintomas, à frente do ombro que representa 23,5%, 

seguido de 19,1% na região do cotovelo/antebraço, 14,7% na região lombar e 13,2% na 

região do joelho. Bernstorff et al. (2021) analisaram a frequência dos sintomas dolorosos 

de acordo com a zona do corpo dos 414 participantes no seu estudo. Os seus resultados 

mostram que as zonas com sintomas dolorosos mais frequentemente citadas foram o 

ombro (59,6%), o joelho (35,4%) e a região lombar (31,9%).  O ombro e o punho foram 

responsáveis pela maioria dos sintomas experimentados no Crossfit pelos participantes 

neste estudo. Relativamente ao ombro, Calhoon e Fry (1999) referem que os 

levantamentos de estilo olímpico utilizados no CrossFit colocam estas zonas, em 

particular o ombro, para além da sua amplitude fisiológica de movimento, o que sugere 

que a execução destes movimentos pode causar sintomas no ombro do praticante de 

Crossfit. No que diz respeito aos sintomas do punho, Vella (2018) afirma no seu estudo 

que encontrou 20,4% de lesões no punho/mão em praticantes de Crossfit. Movimentos de 

Crossfit como power cleans e front squats colocam o punho para além da sua amplitude 

fisiológica de movimento em rápida sucessão, o que pode explicar os sintomas percebidos 

pelos participantes nesta zona do corpo (Vella, 2018). 

 

4.6 Limitações do estudo 

Este estudo tem algumas limitações: em primeiro lugar, a dimensão da amostra é reduzida 

em comparação com outros estudos. O questionário foi distribuído em linha, o que pode 

ter distorcido as respostas devido a uma falta de compreensão de certas perguntas, por 

exemplo. Além disso, este estudo baseia-se nas memórias dos participantes, o que pode 

ter afetado a exatidão das respostas dos participantes no que diz respeito à noção de tempo 

passado a praticar, tempo fora de casa na altura da lesão e também os diferentes sintomas 
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sentidos nos últimos 12 meses. A amostra de praticantes profissionais não permitiu 

efetuar uma comparação entre amadores e profissionais. É importante sublinhar que o 

fator psicológico não foi tido em conta neste estudo.  

 

5.  Conclusão 
Neste estudo, observámos uma prevalência de sintomatologia de lesões músculo-

esqueléticas de 54,9% entre os praticantes de Crossfit. Neste estudo, foi encontrada uma 

diferença significativa na prevalência de lesões entre os participantes do sexo masculino 

e feminino, com uma maior prevalência de lesões entre os homens em comparação com 

as mulheres. Em termos de prevalência, o ombro foi a zona do corpo mais afetada, com 

47,3%. No que respeita ao tipo de lesão, a maioria dos praticantes de Crossfit deste estudo 

mencionou a tendinopatia como o tipo de lesão mais comum. Em termos de dor/queixa, 

as zonas mais afetadas são o ombro/braço nos últimos 12 meses e o punho/mão nos 

últimos 7 dias. Neste estudo, o Snatch foi o movimento que causou mais lesões em geral, 

sendo o ombro a articulação mais afetada. Neste estudo, o WOD acabou por ser a parte 

do treino onde ocorreram mais lesões para os participantes no nosso estudo.  

 

5.1 Sugestões  

Para futuras investigações, sugere-se a inclusão de um maior número de participantes e 

de praticantes de Crossfit profissionais em geral, a fim de obter uma comparação mais 

fiável e significativa entre níveis.  Seria também interessante incluir o fator psicológico 

durante a realização de movimentos específicos do Crossfit, de forma a verificar se existe 

uma relação entre este e o aparecimento de lesões durante a sua realização, de forma a 

verificar se haveria um impacto na prevalência de lesões. Teria sido interessante verificar 

as atividades dos participantes fora do Crossfit. Seria interessante incluir em estudos 

futuros os sentimentos dos participantes em relação às cargas e o nível de controlo que 

têm sobre movimentos específicos do Crossfit, como o Snatch, por exemplo. Levantar 

cargas demasiado pesadas e ter pouco controlo sobre o movimento poderia ser um fator 

de risco de lesão no Crossfit. 
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7. ANEXO 
 
ANEXO 1 : Formulário de consentimento informado 

Questionário « Prevalência de sintomatologia músculo-esquelética e de lesões 

desportivas em atletas de Crossfit » versão portuguesa : 
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Questionário «  Prevalence des symptômes musculo-squelettiques et des blesssures 

sportives chez les athlètes de Crossfit » 

 versão francesa : 
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ANEXO 2 : Questionário « Prevalência de sintomatologia músculo-esquelética e de 

lesões desportivas em atletas de Crossfit ».  

 

Versão portuguesa 
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Versão francesa : 
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 ANEXO 3 : Portuguese version of the standardized Nordic musculoskeletal 

questionnaire
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ANEXO 4 :Portuguese version of the standardized Nordic musculoskeletal 

questionnaire Questionnaire de style nordique.
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ANEXO  5 : « Autorização de utilizar o « questionnaire de type Nordique » 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 44 

ANEXO  6 : Autorização de utilizar a « versão portuguesa do questionário nórdico 
normalizado de musculo-esqueleto »  

 

 

 

 

  

  

 


