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RESUMO

O Crossfit € um programa de condicionamento fisico cujos gestuais esportivos
realizados com os membros superiores podem ser executados em posi¢cdoes de
extrema flexdo, abducédo e rotacao interna de ombros. Em conjunto com a elevada
carga de treinamento, estes gestuais podem predispor os tecidos que circundam
essa articulacdo a sobrecarga e, consequentemente a danos'. O complexo do
ombro, dos praticantes de Crossfit, € a regido do corpo mais afetada por lesGes
musculoesqueléticas™ > * *. A realizacdo de atividades voltada a prevencédo de
lesbes nos ombros decorrentes da pratica esportiva é relativamente comum.
Embora, ndo tenha sido encontrado nenhum trabalho que abordasse estratégias
para a reducdo de lesbes dos ombros especificas ao Crossfit. Os atletas de
levantamento, ginasta, entre outros apresentam similaridades no gestual esportivo
com o Crossfit. Nesses esportes 0s movimentos realizados com 0s membros
superiores sao realizados em posicdes acima de 90°. Assim podem apresentar
mecanismos de lesdes semelhantes. Portanto, uma revisao na literatura foi realizada
em diversas bases de dados, como PEDro e Medline utilizando os seguintes termos
para busca: shoulder ou “overhead” e “injury(ies)” para a busca em lingua inglesa e
‘lesdo(es)’ e ombro para a busca em portugués. A partir dessa pesquisa, 0S
principais fatores causais e preventivos de patologias nos ombros nesses esportes
foram estabelecidos. Ao todo 273 estudos estavam de acordo com os critérios de
inclusdo. Desses estudos, 250 (91,6%) foram eliminados por nao relatarem,
estritamente, os fatores que predispdem os ombros a lesdes de origem nao
traumatica e sua prevencdo. Nos 23 (8,4%) estudos restantes que atenderam os
critérios de inclusdo foram identificados os principais fatores que predispéem a
lesBes e suas respectivas estratégias utilizadas para reduzir essa ocorréncia. Apés
analisa-los, trés grandes grupos que englobam os principais fatores causais podem
ser identificados: 1) fatores cinematicos, que engloba os movimentos repetitivos,
gestual esportivo e discinesia escapular. 2) fatores cinéticos que engloba o aumento
de forca, resisténcia a fadiga e correcdo nos padrdoes de ativacdo. 3) fatores
estruturais que engloba a limitagdo de rotagc&o interna e instabilidade articular. A
correcdo dos fatores estruturais, da discinesia escapular e das alteracdes presentes

na cadeia cinética foram as principais medidas recomendas para a prevencao de



lesbes nessa regido. Baseado nesses resultados foi sugerido um programa de
intervencao fisioterapica. Programa esse, que identifica os fatores de risco para

lesédo nos ombros e propde exercicios para sua corre¢ao e prevencao.

Palavras-chave: Crossfit. Prevencdo. Ombros.



ABSTRACT

Crossfit is a fitness program whose exercise whose sporting gesture performed with
the upper limbs can be performed in extreme flexion positions, abduction and internal
rotation of the shoulders, which in conjunction with the high training load, these
gestures may predispose damage tissues surrounding this joint overload and
consequently the danosl. The shoulder complex, the Crossfit practitioners is the

body region most affected by injuries® * 3 *

. Carrying out activities aimed at
preventing injuries on the shoulders resulting from sports practice is relatively
common. Though, it has not been found any work that would address strategies to
reduce injuries to the Crossfit specific shoulders. The lifting athletes, gymnast,
among others present similarities in the sports gesture with Crossfit. These sports
movements performed with the upper limbs are performed in up to 90 positions. Thus
may have similar injury mechanisms. Therefore, a literature review was conducted in
several databases, as PEDro and Medline using the following terms to search:
shoulder or "overhead" and "injury (ies)" to search in English and "lesion (s)" and
shoulder to the search in Portuguese. From this research, the main causal factors
and prevention of diseases shoulders in these sports were established. Altogether
273 studies were in accordance with the inclusion criteria. These studies, 250
(91.6%) were eliminated for not reporting strictly the factors that predispose the
shoulder to non traumatic injuries and their prevention. In 23 (8.4%) remaining
studies that met the inclusion criteria were identified the main factors that predispose
to injuries and their strategies used to reduce this occurrence. After analyzing them,
three groups encompassing the main causal factors can be identified: 1) kinematic
factors, which includes repetitive movements, sporting gesture and scapular
dyskinesia. 2) kinetic factors comprising increased strength, fatigue resistance and
correction activation patterns. 3) structural factors which includes the limitation of
internal rotation and joint instability. The correction of structural factors, the scapular
dyskinesia and present changes in the kinetic chain were the main measures you
recommend for injury prevention in the region. Based on these results it was
suggested one physical therapy intervention program. This program, which identifies
risk factors for injury in the shoulders and suggests exercises for correction and

prevention.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia esportiva tem como objetivo a manutencdo da saude
funcional do individuo para a pratica esportiva®. Os atletas, geralmente,
apresentam elevada carga de treinamento onde o desempenho fisico € exigido
ao maximo. Essa populacdo constantemente é exposta a elevados niveis de
energia (cinética) que quando sao transferidas para os tecidos, excedem sua
capacidade de resposta e de adaptacdo®. Nesse contexto, o fisioterapeuta
esportivo difere das demais especialidades fisioterapicas, por atuar na
recuperacdo da funcionalidade do atleta no menor tempo habil. Acelerando os
processos bioldgicos de recuperacao da lesdo, ao mesmo tempo em que limita
ao minimo a exposi¢cdo do atleta ao treinamento. Dessa maneira, é possivel
reestabelecer o retorno ao esporte com as maiores perspectivas de sucesso.

O fisioterapeuta esportivo é o profissional apto a desenvolver e aplicar
estratégias preventivas que possibilitem ao atleta reduzir a prevaléncia ou
mesmo a severidade das les6es musculoesqueléticas!. Ao se estabelecer a
prevaléncia e gravidade das lesbes em determinado esporte, sua etiologia e
mecanismo, estratégias preventivas podem ser implementadas®. Avaliacdo da
efetividade dessas medidas deve ser realizada constantemente, com o objetivo
de verificar se novas readequacfes sao necessarias. Cada atleta pode
apresentar diferentes fatores de risco para uma determinada les&o®. Portanto, o
sucesso do programa preventivo depende avaliacao individual realizada que
idéntifica quais fatores podem predispor a lesdo. O principal objetivo do
fisioterapeuta esportivo na prevencao é intervir antes que a lesdo ocorra®.

No Brasil, as modalidades esportivas futebol e voleibol sdo as mais
praticadas e com maiores investimentos financeiros . O voleibol apresenta
menor incidéncia e gravidade de lesdo, comparado ao futebol” °. A cada mil
horas praticadas de voleibol ocorrem entre 1,7 e 4,1 lesdes, no futebol esses
nameros sao bem mais expressivos, 77,3 lesdes para cada mil horas
jogadas”®. O futebol é um esporte de contato fisico, possivelmente isso explica
a diferenca na incidéncia de lesGes. Essas modalidades esportivas distintas
sdo consideradas referéncia nos esportes coletivos. Tanto no futebol, como no

voleibol, o fisioterapeuta esportivo esta inserido com destaque atuando em pelo



menos 4 grandes dominios: prevencado, atendimento emergencial, reabilitacdo
funcional e retorno & atividade™.

Na prevencdo de lesbes musculoesqueléticas, o fisioterapeuta, tem
papel fundamental. Esse profissional avalia os fatores de risco e estabelece as
medidas preventivas a serem executadas. O processo de prevencdo também
requer o registro das lesdes e avaliagdo dos efeitos das estratégias preventivas
aplicadas, assim como a participacdo interdisciplinar nesse processo. Em
grandes agremiacdes esportivas, 0 fisioterapeuta esportivo atua com
veeméncia na manutencdo de performance e na participacdo na decisdo do
retorno dos atletas as atividades esportivas apos a reabilitagdo. Trabalho esse,
gue ocorre juntamente com o médico e preparador fisico. O trabalho dessa
equipe de profissionais pode colaborar para o sucesso do programa preventivo.

O Crossfit surgiu da necessidade de se estabelecer um programa de
treinamento que preparasse os individuos para qualquer demanda fisica, seja
ela forca muscular e/ou resisténcia cardiorrespiratéria®>. Essa nova proposta
desenvolveu-se através da andlise das principais adaptacdes necessarias para
o adequado desempenho nos mais variados esportes®. Baseando-se na alta
variedade e intensidade de movimentos funcionais, o praticante de Crossfit
pode aprimorar variados dominios fisicos, como forca, poténcia e flexibilidade
muscular’>. A otimizacdo da resisténcia cardiorrespiratéria e controle
neuromuscular também s&o possiveis ao se praticar essa modalidade
esportiva. Dessa maneira, despertando grande popularidade entre atletas,
militares e até mesmos donas de casa’'.

Os exercicios preconizados sdo fundamentados no fortalecimento e
ativacdo correta do core abdominal e também no condicionamento fisico®. O
core abdominal é um conjunto de musculos que estabilizam a pelve e tronco
transferindo a forgca muscular para as extremidades dos membros durante
atividades, como saltar e levantar um peso acima da cabeca (Fig 1). O
condicionamento se refere a resisténcia ao executar exercicios que utilizam,
primordialmente, as vias metabodlicas anaerobicas ou aerobicas. Durante os
treinos de Crossfit, todas essas vias sao estimuladas. Sendo assim, os atletas
dessa modalidade sao preparados para pedalar, nadar, correr pequenas e

curtas distancias com elevado desempenho™*.
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Figura 1: Push press

No push press, a for¢a proveniente do membro inferior e
do core abdominal é transferida para os membros
superiores.

Fonte: Adaptado de THE OPTIMAL SHOULDER, 2014

Ginastas e levantadores de peso olimpico executam atividades que
requerem elevado controle neuromuscular, equilibrio e forca. Durante os
movimentos realizados por esses atletas € exigido tanto a ativacdo do core
abdominal como resisténcia cardiorrespiratéria. Devido a essas caracteristicas
comuns, grande parte dos gestuais esportivos do Crossfit, como o Deadlift (Fig.

2) sdo baseados nesses esportes™'.
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Figura 2: Dead Lift

Os praticantes de Crossfit relatam ocorréncia de quadros algicos, em

sua maioria de caracteristica inflamatéria, com prevaléncia nos ombros®°. Os
atletas levantadores de peso e ginastas também apresentam predominancia de
queixas nessa regido®*.. Embora a incidencia e regido mais acometida por
lesbes tenha sido relatada, até entdo, ndo existem trabalhos voltados a
prevencdo de lesbes nos praticantes de Crossfit. Esporte esse, que tem
ganhado cada vez mais praticantes.

O complexo do ombro é formado por um conjunto de 4 articulagoes
envolvendo 0s 0ssos esterno, a clavicula, as costelas, a escapula e umero. A
articulacdo esternoclavicular é constituida pela extremidade medial da
clavicula, pelo manudbrio esternal e a cartilagem da primeira costela. Possui
uma face articular em formato de sela que permite os movimentos de
protracdo, retracdo, elevacdo e depressado da clavicula sobre o tronco. Essa
articulacdo liga o esqueleto axial ao apendicular. A articulacdo
acromioclavicular ocorre entre a extremidade lateral da clavicula e o acrémio
da escapula. Sendo frequentemente descrita como uma articulacao plana, que
permiti movimentos delicados (rotacdo para cima e para baixo) ajustando a
posicdo final da escapula contra o toxax. A articulagdo escapulotoracica nédo
designa uma articulagdo verdadeira, ela é formada pela face anterior da
escapula e a face postero-lateral do térax. O movimento dessa juncao €

resultado dos movimentos combinados da articulagdo esternoclavicular e
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acromioclavicular, que em conjunto, permitem a mobilidade maxima do
complexo do ombro* 4,

A articulacéo glenoumeral é formada pela cabeca do umero que
encontra-se em contato com a cavidade rasa da gleinoide. A estabilidade
dessa articulagdo é dependende principalmente dos ligamentos e musculos,
em vez dos 0ssos. Os musculos do manguito rotador desempenham papel
importante, ao guiar 0s movimentos artrocinématicos e osteocinematicos da
cabeca do umero na gleinoide, garantindo a estabilidade articular. A atuacéo
conjunta de todas as 4 articulagdes permite extensa amplitude de movimento
para a extremidade superior'® .

No complexo do ombro, dificilmente um musculo atua de modo isolado,
0s musculos trabalham sinergicamente aumentando a versatilidade, o controle
e amplitude dos movimentos ativos. Essa intricada relagdo funcional faz com
que o enfraquecimento de um Unico musculo desorganize a cinematica normal
de todo 0o ombro®®. Exercicios que sdo executados em posicdes de extrema
flexdo, abducao e rotacdo interna de ombros predispdem ao dano tecidos que
circundam essa articulagdo, ao reduzir o espaco subacromial podendo facilitar
a compressao do tenddo do muasculo supraespinhoso e da bursa associada
contra o acrémio e ligamento coracoacromial (impacto primario)*. Movimentos
esses, frequentemente, realizados por atletas de Crossfit, de levantamento de
peso e ginastas. Elevado numero de repeticbes e alta carga executados
durante os treinamentos, em conjunto com a presenca de alteracbes
biomecanicas e técnica inadequada executada durante o gestual esportivo,
facilitam a impactacdo dos tecidos do ombro*®. Dessa maneira, a presenca de
tendinopatias e bursites tende a ser frequente.

Disfuncdes no padrdao de movimento escapular (discinesia escapular),
presenca de déficits da rotacdo interna do ombro e alteracdes da cadeia
cinética sdo alguns exemplos de modificacdes que podem predispor os ombros
a lesdo™. A discinesia escapular esta relacionada com mudancas no padréo de
ativacdo, da curva comprimento-tenséo e forca dos musculos que controlam a
escapula (ex.: serratil anterior, romboides e trapézio superior). Alteracdes
posturais no ombro (protrusédo) e coluna (hipercifose) também contribuem para
esse fato. A presenca de discinesia produz modificagdes na cinematica normal

do ombro, sobrecarregando os tecidos da glenoumeral, assim facilitando o
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surgimento de patologias de caracteristicas tanto agudas como cronicas*®** 1>

. A reducdo da amplitude de rotacéo interna é relacionada a instabilidade
anterior da glenoumeral e a deficiéncia na atuacdo dos musculos do manguito
rotador. Essa alteracdo pode alterar a artrocinematica normal do ombro
dificultando a translacéo inferior do umero durante os movimentos de abducéo
(Fig. 3)*>*°. ModificacBes na cadeia cinética também estdo relacionadas a
presenca de lesdo na articulacdo glenoumeral por dificultar a transmissédo de
energia cinética para os membros superiores gerando assim, sobrecarga

mecanica dos tecidos dos ombros®®.

Figura 3: Alteracdo da cinematica do ombro

romia //
. =

—

Deficiéncia do manguito rotador que dificulta a translacao inferior do
Umero durante a abducgdo facilitando compressdo das estruturas
subacromiais.

Fonte: Neumann, 2006, pag. 114"

A proposta do Crossfit € preparar os individuos para qualquer demanda
fisica. Esse esporte, relativamente novo (surgiu em meados de 2002), tem
despertado a atencdo do publico devido ao beneficios gerados na pratica
dessa modalidade. A realizagcdo de atividade fisica €& frequentemente
recomendada como uma maneira de se prevenir doencas crénicas, como

hipertenséo arterial. Embora, quanto mais o individuo realize exercicios fisicos,
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maior a chance do mesmo ser exposto a cargas mecanicas excessivas,
consequentemente, desenvolver lesdes musculoesqueléticas’’. Escassos
trabalhos relatam maior incidéncia de lesbes nos ombros ao se praticar o
Crossfit. O objetivo do presente estudo foi realizar a revisdo da literatura com o
intuito de verificar quais os fatores podem predispor os ombros a lesdo e
identificar as causas dessa articulacdo ser a mais acometida por lesdes nesse
esporte. A partir dessas informacdes, 0 programa preventivo destinado a
reducéo de lesdes nos ombros dos atletas/praticantes de Crossfit foi proposto.

Suzanne et al (2013)*® demonstrou que a Noruega gasta anualmente
cerca de 250 milhoes de euros com o tratamento de lesdes nos membros
superiores, incluindo os ombros. No voleibol, cerca de 25% dos atletas
lesionados perdem sessdes de treinamento e mesmo toda uma competicdo®.
Lesdes musculoesqueléticas impactam diretamente na capacidade de realizar
determinado esporte. A convivéncia com as lesbes esportivas €
frequentemente dificultada pelo longo tempo e alto custo envolvidos no
tratamento’’. Os atletas em especial, sofrem ainda mais com a presenca
dessas lesdes. Esses individuos estdo constatemente sobre pressdo para
retornarem ao esporte no menor tempo possivel'®. Pessoas lesionadas podem
apresentar reacdes psicolégicas semelhantes aquelas que perderam um ente
querido. O fisioterapeuta esportivo, em sua maioria, € o profissional que esta
mais presente durante todo o processo de reabilitacdo. Pondendo ser de
extremo valor ao ser apoiar o atleta e encorar atitudes positivas®®. A
manutencdo da comunicacdo efetiva e o0 estabelecimento de metas é de
extrema importancia no auxilio nessa fase’®. A prevencéo de lesdes ou mesmo
de sua gravidade, além de atuar no aspecto fisico, também pode evitar a
repercusdo psicologica que esse processo patologico poderia ocasionar ao
alteta. mesmo praticantes de atividades, como o Crossfit.

A prevencdo de lesbes esportivas é geralmente acessivel, de baixo
custo e requer menor assisténcia quando comparado ao individuos ja
lesionados. A reducao da incidéncia e severidade das lesbes pode ser possivel
gracas ao entendimento dos fatores de risco, mecanismos envolvidos e
constante avaliacdo da efetividades das estratégias preventivas propostas?.
Dada a importancia dos beneficios da prevencao de lesdes esportivas, grandes

clubes de voleibol e futebol incorporam esses programas no dia-a-dia de cada
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atleta’®. Portanto, o praticante/atleta de Crossfit também pode ser beneficiado

dos efeitos de um programa preventivo voltado a realidade desse esporte.
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2 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada ampla revisdo na literatura com o objetivo de
averiguar a prevaléncia, as causas e tipo de lesdo musculoesquelética mais
comum nos praticantes de Crossfit. Os motores de busca utilizados para toda a
pesquisa foram BVS, Pubmed, Capes e Google Académico. A BVS relune os
estudos publicados nas seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo, Medline e
Cochrane. O Capes retne em seu portal os trabalhos inseridos nas bases Web
of Science, Cinahl, Scopus Medline e Banco de Teses da Capes. O Pubmed
indexa as bases MEdline, PreMEDLINE e HealthSTAR.

Durante a busca foram utilizados termos Injury and Crossfit, com o
intuito de verificar as publicacfes existentes que abordavam essa tematica. O
anico util. Como resultado, 7 estudos foram encontrados e todos relacionaram
a pratica de Crossfit com algum processo patoldgico. Dentre esses, 6 trabalhos
demonstraram a associacdo do Crossfit com lesbes musculoesqueléticas e
apenas 2 estudos relatavam qual incidéncia e regido do era corpo era a mais
acometida por lesdes nos praticantes de Crossfit. Esses 2 estudos demonstram
gue os ombros representam a articulagdo mais acometida por patologias nos
praticantes de Crossfit. Nessa busca, nenhum estudo encontrado abordou a
prevencao de lesdes em ombros nessa modalidade esportiva.

Devido aos escassos estudos encontrados na busca inicial e pelo
Crossfit apresentar variedade de movimentos realizados com os membros
superiores acima da cabeca, similares a outros esportes, nova estratégia de
busca foi realizada. O objetivo foi averiguar quais sdo 0s principais fatores que
predispdem a lesGes e as principais estratégias preventivas utilizadas para
reduzir essa ocorréncia, nos individuos que praticam atividades esportivas
onde € necessaria a mobilizacdo constante dos ombros acima de 90°. Com
base nesses dados o programa de prevencao de lesbes nos ombros adaptado
as demandas do Crossfit foi construido.

A busca na literatura foi executada por meio dos mesmos motores de
busca utilizados anteriormente. Os termos utilizados para a busca foram:
shoulder injury or injuries overhead e lesdo(es) ombro. A estratégia de busca

executada nos motores de busca BVS e Google académico foram similares. Os
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termos descritos acima foram inseridos no buscador, ap6s os resultados
preliminares, os filtros referentes ao idioma (portugués e inglés), ano de
publicacdo (2000-2015), humanos e adultos foram aplicados. Nao houve
restricbes referentes ao delineamento dos estudos, ao tempo de pratica com o
esporte (atleta amador ou profissional), sexo dos participantes e local de
publicacdo. A estratégia de busca utilizada na base de dados PEDro utilizou os
mesmos termos descritos anteriormente, os filtros utilizados incluiram o
membros superiores e 0 ano de publicacdo (2000-2015). Limitacdes referentes
ao tipo de terapia, problema, subdisciplina e metodologia ndo foram utilizados.
A busca realizada no Portal Capes utilizou os seguintes filtros: artigos, ano de
publicacdo (2000-2015) e idiomas inglés e portugués. Estudos selecionados
para inclusdo eram aqueles que relataram a ocorréncia de algum fator preditor
modifichvel e/ou estratégia preventiva utilizada em lesdes de ombros nao
traumaticas em individuos adultos que o utilizam frequentemente na posicao
acima de 90° (overhead) durante a pratica esportiva.

Os estudos potencialmente elegiveis foram identificados por meio da
avaliagdo de titulos e resumos por um revisor. Esse mesmo revisor avaliou 0s
textos completos na etapa seguinte. Os estudos selecionados foram aqueles
que demonstravam de forma contundente mecanismos e/ou medidas de
prevencdo de lesdo nos ombros. Dados relacionados as caracteristicas das
amostras, como o esporte alvo praticado, género e idade foram extraidos pelo
revisor e alocados em uma planilha padronizada, em conjunto, com as
caracteristicas encontradas que podem influenciar o surgimento de lesées nos
ombros e as medidas preventivas sugeridas. As variaveis, tipo de estudo e o

fator de impacto também foram apresentados nessa planilha.
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3 RESULTADOS

3.1 Selec¢éo dos estudos

Foram verificados 273 estudos que estavam de acordo com 0s critérios
estabelecidos pela estratégia de busca. Desses, 221 (81%) foram excluidos,
sendo que 8 estudos foram eliminados pela impossibilidade de se obter a
versdo completa, e os demais 213 (78%) trabalhos ndo abordavam a tematica
de prevencdo de lesdo nos ombros e/ou os fatores responsaveis pelo
surgimento de processo patologico nessa articulacdo, apos a avaliacdo de
titulos e resumos.

A avaliacdo completa foi realizada em 52 (19%) estudos previamente
selecionados. Dentre esses estudos 29 (11%) foram excluidos. Sendo que, 22
(8,1%) abordavam temas como avaliacdo da articulacdo escapulotoracica,
alteracbes anatdbmicas do ombro, prognéstico de resultado cirargico na
articulacdo glenoumeral ou métodos de diagnéstico. Outros 4 (1,4%) artigos
tinham como assunto diferentes técnicas cirargicas, e os demais 3 (1,1%),
estratégias de reabilitacdo. Assim, foram excluidos apos a avaliacdo dos textos
completos.

Os 23 (8,4%) estudos restantes foram incluidos na presente revisao
sistematica por satisfazer totalmente os critérios de inclusdo. Demonstram de
maneira explicita os principais fatores que predispdem a lesdes e as principais
estratégias utilizadas para reduzir essa ocorréncia nos individuos adultos que
praticam atividades esportivas onde € necesséria a utilizacdo constante dos
ombros em abducao e/ou flexdo em posi¢cdes acima de 90. A figura 4 descreve

0 processo de selecao dos estudos.



Figura 4 — Etapas para selecdo dos estudos para a revisdo sistematica

Avaliagdo de titulos e resumos dos estudos (n=273-

100%)

Excluidos (n=221-81%)
Eliminados apés avaliacao de titulos e resumos (n=213-
78%)
Nao foi possivel obter versdo completa (n=8-3%)

|

Avaliacéo de textos completos com potencial de
elegibilidade (n=52-19%)

|

Excluidos (n=29-11%)
Abordavam exclusivamente a reabilitagdo (n=3-1,1%)
Aspecto cirtrgico (n=4/1,4%)
Estudos com outras abordagens diversas (n=22-8,1%)

!

Estudos selecionados para a reviséo sistematica (n=23-
8,4%)

Fonte: Elaborado pelo autor
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3.2 Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas dos estudos incluidos encontram-se na Tabela 1.
Dentre os 23 estudos selecionados, 12 apresentavam delineamento do tipo
descritivo, 7 do tipo transversal, 2 caso-controle, 1 quase-experimetal e 1 do
tipo coorte. Os estudos classificados como descritivos foram aqueles que
analisaram caracteristicas em comuns e que correlacionaram com 0S
processos patologicos do ombro ou com a prevencao de lesdes. Transversal
foram os estudos que realizaram mensura¢des em um Unico momento. Quase-
experimental foi o estudo em que 0s sujeitos participantes foram comparados
com eles mesmos apés a intervencéo?. J4 o trabalho classificado como do tipo
coorte, foi aguele em que as variaveis do estudo foram acompanhadas por um
longo periodo de tempo. As variaveis de cada estudo (fator preditor de leséo e
estratégia preventiva) selecionado que influencia no surgimento e/ou
prevencdo de lesdes, caracteristicas da amostra, tipo de publicacdo e a
presenca de fator de impacto também sdo apresentados no quadro 1. A
relacdo entre o nimero de estudos e as variaveis modificaveis que favorecem a
presenca de lesado, foram dividas em 3 grupos: 1) fatores cinematicos (Fig. 5),
2) estruturais (Fig. 6) e 3)cinéticos (Fig. 7) sendo alocados no grafico 1. A
associacdo entre o numero de estudos e as estratégias preventivas
preconizadas também foram dividas em 3 grupos: 1) correcdo das alteracdes
cinematicas (Fig.8), cinéticas (Fig. 9) e estruturais (Fig. 10) que sé&o
apresentadas no gréfico 2.
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Estudo Caracteristica da amostra Fator preditor Estratégia preventiva Tipo de publicacédo Fl (2014)*
Edmonds e col Atletas adultos que necessitam devido ao Discinesia
(2014). Am Fam gestual esportivo, realizar movimentos N&o descrito Revista internacional 2,18
T g . o escapular
Physician constantes com os ombros acima de 90°.
Discinesia
Wilk e col. (2009). J | Atletas adultos que necessitam devido ao e_scgpu[ar.
: : . Limitacdo de RI de ~ , . .
Orthop Sports Phys | gestual esportivo, realizar movimentos ombro N&o descrito Revista internacional 3.01
Ther® constantes com os ombros acima de 90°. T
Desequilibrios
musculares
Discinesia Adaptacédo da carga de
. . escapular treinamento em relacdo as
. Atletas adultos que necessitam devido ao .
Kinsella e col. (2014). ; . : Movimentos demandas e L .
i 28 gestual esportivo, realizar movimentos - o N Revista internacional 1.25
Clin North Am : o repetitivos caracteristicas individuais
constantes com os ombros acima de 90°. R .
Limitacdo de Rl de |dos praticantes de
ombro Crosssfit
Shaffer e col. (2014). | Atletas adultos que necessitam devido ao xoglt?:isgtsos
Sports Med gestual esportivo, realizar movimentos P N&o descrito Revista internacional 4.36

Arthrosc.?

constantes com os ombros acima de 90°.

Limitacdo de RI de
ombro.

Continua
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Continuacéo

Rokito e col. (2014).

Atletas adultos que necessitam devido ao

Limitacdo de RI de

Sports Med Arthrosc. | gestual esportivo, realizar movimentos ombro N&o descrito Revista internacional 1.68
42 constantes com os ombros acima de 90°. '
Discinesia
Spiegl e col. (2014). | Atletas adultos que necessitam devido ao escgpular Alongamento de CP de
. : . Movimentos ombro S .
Sports Med Arthrosc | gestual esportivo, realizar movimentos o N T Revista internacional 1.68
26 : o repetitivos Corregéo da discinesia
constantes com os ombros acima de 90°. LA
Limitacdo de Rl de |escapular
ombros.
S Alongamento de CP de
Discinesia
ombro.
escapular Correcao da discinesia
Kibler e col. (2012). | Atletas adultos que necessitam devido ao | Limitacdo de RI &
. : . Y escapular L .
Sports Med Arthrosc | gestual esportivo, realizar movimentos Altera¢cBes na ~ ~ Revista internacional 1.68
29 : o B Correcao das alteracdes
constantes com os ombros acima de 90°. | cadeia cinética R
. da cadeia cinética
Instabilidade Correcio dos
articular do ombro. &ao o
desequilibrios musculares
Discinesia
Burkhart e col. Atletas adultos que necessitam devido ao | escapular
(2000). Clin Sports | gestual esportivo, realizar movimentos Fraqueza muscular | N&o descrito Revista internacional 1.22

Med **

constantes com os ombros acima de 90°.

AlteracBes na
cadeia cinematica.

Continua
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Continuacao

Atletas adultos que necessitam devido ao

Benton e col. (2009). : : . Movimentos ~ . o .
23" | gestual esportivo, realizar movimentos o N&o descrito Revista internacional 2.90
Am J Sports Med . o repetitivos.
constantes com os ombros acima de 90°.
Sunil e col.(2009). | Atletas adultos que necessitam devido ao Mowm_entos
) ; : . repetitivos ~ . L .
Brit. J.of Hosp. gestual esportivo, realizar movimentos o N&o descrito Revista internacional 4.36
24 : o Limitacdo de RI de
Med. constantes com os ombros acima de 90°.
ombro.
Movimentos
Belling Sorensen e | Atletas adultos que necessitam devido ao | repetitivos
col. (2000). Scand J | gestual esportivo, realizar movimentos Limitacdo de RI de | N&o descrito Revista internacional 1.68
Med Sci S|oorts22 constantes com os ombros acima de 90°. | ombro
Fadiga muscular
Movimentos
. . repetitivos
Burkhart e col. Atletas adulto; que ne.cessnam.dewdo ao Fadiga muscular Alongamento de CP de S .
gestual esportivo, realizar movimentos Revista internacional 3.21

(2003). Arthroscopy®®

constantes com os ombros acima de 90°.

Limitacdo de RI
Instabilidade
articular

ombro.

Continua
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Continuacgéo

Borsa e col. (2008).
Sports Med?’

Atletas adultos que necessitam devido ao
gestual esportivo, realizar movimentos
constantes com os ombros acima de 90°.

Discinesia
escapular

Correcao dos fatores que
levam a discinesia
escapular

Revista internacional

5.04

Ng e col (2002). . J
Orthop Sports Phys
Ther®

25 atletas masculinos de badminton com
idade média de 29,4 anos. A musculatura
Rl e RE foi submetida avaliagao isocinética
em diferentes posi¢oes.

Fragueza muscular

Nao descrito

Revista internacional

3.01

Cools e col. (2004).
Brit. J.of Hosp. Med*

19 atletas que utilizam os ombros
posicionados acima de 90°, sendo 14
homens e 5 mulheres, todos com dor
unilateral no ombro dominante. Média de
idade de 21,9 anos. Esses atletas foram
submetidos a avaliagdo isocinética em
diferentes movimentos.

Fraqueza muscular

Nao descrito

Revista internacional

5.03

Tripp e col. (2007). J
Athl Train®*

16 atletas universitarios de beisebol do
sexo masculino, com média de idade de
21 anos e assintomaticos. Avaliacao
cinemética do movimento de lancar bola
foi avaliada durante execucao de protocolo
de fadiga.

Fadiga muscular

Aumento da resisténcia
muscular a fadiga

Revista internacional

2.02

Continua
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Thomas e col.

24 atletas universitarios de beisebol,
assintomaticos, com média de idade de

Limitacdo de RI de

Aumento da amplitude de

(2011). J Shoulder |19,4 anos. A RI e externa de ombro, assim ombro Rl de ombro Revista internacional 2.29
Elbow Surg™ como o espessamento da capsula :
posterior foram avaliados.
25 atletas que utilizam os ombros acima
de 90° na pratica esportiva, sendo 15
homens e 10 mulheres, com idade média
Joshi e col. (2011) J. | de 20 anos, sem histdrico de dores no . Aumento da resisténcia L .
) . o Fadiga muscular . Revista internacional 2.02
Athl Train. ombro dominante. Os participantes foram muscular a fadiga
submetidos a protocolo de fadiga
muscular, seguido por avaliagdo de
movimentos funcionais.
422 atletas de voleibol, sendo 286 homens
Reeser e col. (2010). e 136 mulher(_as_ ,com idade média de. 21,3 Discinesia quregao dqs fatorgs que o _
PM RY anos..Os parﬂupaqtes foram submetidos a escapular originam a discinesia Revista internacional 2.20
questionario e avaliacao fisica escapular
padronizada.
613 atletas que na prética esportiva Adaptacédo da carga de
rsen G e ol | (1721 05 OTCS 2, Boskdes aomace | yoymenros | Henanents em efacio 2
(2012). J Manipulative ’ N repetitivos Revista internacional 1.48

Physiol Ther?

submetidos a questionarios padronizados.
Os participantes da amostra pertenciam a
diferentes categorias esportivas.

Gestual esportivo.

caracteristicas individuais
dos praticantes de
Crosssfit

Continua
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Continuacao

Zanca e col. (2011). J

46H atletas que utilizam os ombros acima
de 90°, desses 25 sintomaticos e 21
assintomaticos, foram comparados com

Nao encontrou
relacio com as
variaveis estudadas.
Propbs que a

37 21H néo atletas. Idade média 22 anos.A discinesia escapular | Ndo descrito Revista internacional 2.25
Sports Sci ; .
musculatura Rl e RE de ombro foi avaliada | pode ser um fator
pelo isocinético e os achados foram preponderante  no
comparados entre 0s 3 grupos. desencadear da
lesdo nos ombros.
69 atletas (45H, 21M) que utilizam os
ombros acima de 90° com idade média de
25.9 anos , 39 endo sintomaticos no ombro Correcao dos
Cools e col. (20073). dominante e outros 30 assintomaticos. A Desequilibrios desequilibrios musculares S .
) 3 e . Revista internacional 2.90
Clin Sports Med musculatura do trapézio foi submetida a musculares presentes nos ombros e
EMG durante avaliacdo isocinética. Os escapula
resultados foram comparados entre os
grupos
121 atletas profissionais de rugby, com
Kawasaki e col. Id;r?iﬁima?w?i?iri#iﬁ&?étgis a Discinesia Correcdo dos fatores que
(2012). J Shoulder P Ipants VP ! originam a discinesia Revista intCernacional 2.29
questionario, avali¢do fisica, assim com escapular

Elbow Surg™®

analise por video cameras. Foram
acompanhados durante toda a temporada.

escapular

Continua
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Conclusao

Niederbracht e col.
(2008). J Strength
Cond Res*

12M atletas de ténis, sendo 6 com idade
média de 20 anos e outro 18.8 anos.
Assintomaticas. 6 mulheres foram
submetidas a fortalecimento excéntrico de
RE, e outras 6 ndo participaram de
programa de forga. Apds 5 semanas 0s
resultados foram comparados entre as
mesmas.

N&o descrito

Correcao dos

desequilibrios musculares
presentes nos ombros, em
especial a forca excéntrica

Revista internacional

2.08

Legenda: RI: rotacdo interna, RE: rotagdo externa, M: mulheres, H: homens. FI: fator de impacto, CP: capsula posterior, DE: discinesia escapular.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor com dados extraidos dos estudos incluidos na presente reviséo.




Gréfico 1: Variaveis modificaveis que favorecem lesdo nos ombros

® Fatores cinéticos
H Fatores estruturais

m Fatores cinematicos

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 5: Fatores cineméticos
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Figura 6: Fatores estruturais
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Gréfico 2: Estratégias preventivas preconizadas para reduzir lesées nos
ombros

m Correcdo das alteracdes
cinéticas

m Correcdo das alteracdes
estruturais

m Correcdo das alteracdes
cinematicas

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 8: Correcao das alteracdes cinematicas
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Figura 9: Correcao das alteracdes cinéticas
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Figura 10: Correcdo das alteracfes estruturais
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4 DISCUSSAO

O crossfit nasceu com a proposta de preparar os individuos para variadas
demandas fisicas, seja ela forca muscular e/ou resisténcia cardio-respiratoria.
Utilizando de exercicios funcionais provenientes de diversas outras modalidades
esportivas, esse programa de condicionamento tem ganhado cada vez mais
adeptos” 8. Estudos demonstram que os praticantes dessa modalidade apresentam
elevada incidéncia de lesdo, prevalentemente nos ombros® '°. Dessa maneira, o
objetivo do atual trabalho é sugerir um programa de prevencdo de lesdes nos
ombros voltado aos praticantes/atletas de Crossfit, baseado nos principais fatores de
risco encontrados na literatura. Auxiliando assim os fisioterapeutas esportivos e
também os coachs (treinadores) a diminuir a incidéncia de lesdes.

N&do foram encontrados trabalhos que abordavam especificamente o0s
praticantes de Crossfit em relacdo ao mecanismo de lesdo dos ombros ou mesmo
sua prevencdo. A presente revisdo sistematica incluiu 23 estudos, que
demonstraram como diversos fatores de risco repercutem na presenca de lesdes na
articulacdo glenoumeral e também em sua prevencdo. A populacdo descrita era
composta basicamente por atletas lancadores (atletas de beisebol, ténis, voleibol).
Entretanto, a populacdo de atletas lancadores e de Crossfit apresentam
similaridades nos movimentos executados com 0s ombros, ao realizar elevado
namero de repeticdes com a articulagdo glenoumeral posicionada acima da cabeca
durante a pratica esportiva. Dessa maneira, espera-se que 0S mecanismos de
lesbes e também as estratégias preventivas possam ser similares entre o Crossfit e

as demais modalidades esportivas.

4.1 Fatores cinéticos

A discinesia e 0s movimentos repetitivos foram as principais variaveis
modificaveis mais citadas (39%) na literatura que influenciam no surgimento de
lesbes nos ombros No Crossfit, grande parte dos movimentos esportivos Sao
realizados, preferencialmente, com membros os superiores em abducéo e/ou flexao
nas posi¢cdes acima de 90°, sendo efetuados inumeras vezes e com elevada

resisténcia. Para a execucdo correta desses gestuais e a prevencao de lesbes, a
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estabilidade escapular se torna primordial. A presenca de modificagcbes no
posicionamento ou movimentacdo da escdpula é denominado de discinesia
escapular®® 2+ 27:29.33.38 plteracdo essa, que em conjunto com as caracteristicas do
gestual preconizado no Crossfit pode reduzir o espac¢o subacromial, facilitando a
impactacéo dos tecidos da articulagdo glenoumeral contra o acrémio e o ligamento
coracoacromial (Fig. 11)™.

Figura 11: Mecanismo de impacto primario no ombro: os tenddes rotadores séo pingados
contra o acromio e ligamento coracoacromial durante a abdugéo frontal do Umero.

Fonte: Belling, 2000

Alteracdes musculares, como fadiga, e desequilibrio entre os pares de forcas

da musculatura antagonista e agonista de ombro e escapula?* % 4 27 33, 35 42

, €
déficit na Rl de ombro®’, podem facilitar o surgimento da discinesia escapular. A
presenca de fadiga nos musculos rotadores externos da articulagdo glenoumeral e
também na musculatura de todo o membro superior alteram a movimentacdo
escapular normal®® *8. Joshi et. al (2011)® verificou atraves de eletromiografia que a
fadiga dos musculos rotadores externos do ombro diminui a ativacdo dos musculos
trapézio inferior (P = .03) e infraespinhoso (P = .03). A reducdo de atividade do
musculo trapézio inferior permite o que musculo trapézio superior atue de maneira
mais acentuada, favorecendo a rotacdo superior da escapula (P = .04) durante
atividades funcionais. O acréscimo da rotacdo superior escapular pode expor 0s
tecidos do ombro ao impacto primario. A realizacdo de atividades com baixa

resisténcia e elevado numero de repeticbes pode ser uma alternativa para promover
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0 aumento da capacidade dos musculos escapulares e da glenoumeral de resistir a
fadiga, consequentemente, se tornando uma estratégia preventiva® **4°. O aumento
da resisténcia a fadiga foi relatada como medida para prevencdo de lesdes nos
ombros em aproximadamente 9% dos estudos.

A atuacdo coordenada e equilibrada dos principais rotadores escapulares
como 0s musculos serratil anterior e as parte inferior e superior do trapézio permite a
execucdo do ritmo escapulo-umeral adequado®® A presenca de diminuicdo de
flexibilidade dos musculos peitoral menor e maior e também a fraqueza dos
musculos serratil anterior, trapézio inferior, trapézio médio e romboides é
frequentemente associado & discinesia escapular'® % 23 2% 3943 g glongamento das
estruturas encurtadas deve ser considerada para a atenuacdo da discinesia
escapular. Cools et al (2003, 2006)*> ** demonstrou através de avaliacdo isocinética
e eletromiografica em atletas que utilizam primordialmente, os ombros acima de 90°
durante a prética esportiva, como a producao de forca e ativacdo muscular dos
rotadores escapulares apresentam-se alteradas em individuos com sintomas de
sindrome do impacto. Segundo esses autores, alteracfes essas que auxiliam o
desenvolvimento de lesdes nos ombros ao favorecer a discinesia escapular. No
primeiro estudo foi constatado menor geracao de torque (p<0.05) do musculo serratil
anterior e menor ativacao muscular (p<0.05) do musculo trapézio inferior durante os
movimentos de protracdo e retracdo de ombro, quando comparado com O0s
respectivos musculos do lado ndo dominante. O outro estudo, mostrou aumento da
atividade do trapézio superior ( p< 0,01) e o decréscimo do trapézio médio ( p< 0,01
nos movimentos de abducao e rotagdo externa, respectivamente.

Wilk et al (2009)%, destacam a importancia de se estabelecer uma adequada
relacdo agonista-antagonista dos rotadores escapulares e também dos musculos
rotadores internos e externos de ombro, por permitir adequada movimentagdo da
escipula e distribuicdo de tensdo mecéanica pelos tecidos da articulacéo
glenoumeral, considerando esse, um atributo essencial para a estabilidade e
mobilidade escapular, assim como um ombro livre de dor. Gabriel et al (2002)** em
um estudo transversal, avaliou o trabalho desenvolvido pela musculatura rotadora
interna e externa de ombros em 25 atletas assintomaticos de badminton em
diferentes angulagdes com o uso do isocinético. As mensuracdes foram realizadas
tanto no ombro dominante como ndo dominante. A relagdo de trabalho da acéo

excéntrica dos musculos rotadores internos (P = 0.001)) com a acao concéntrica dos
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rotadores externos do membro dominante foi maior quando comparado ao nao
dominante. A relagdo de trabalho da ag&o excéntrica dos rotadores externos com a
acao concéntrica dos rotadores internos (P= 0.003) € menor do lado dominante
quando comparado ao lado ndo dominante. Segundo os autores, o desequilibrio
entre a musculatura excéntrica e concéntrica pode ser um dos fatores que facilitam o
surgimento de lesdes nos ombros por alterar a dissipacdo de energia durante a
realizacdo dos gestuais esportivos, 0 que compromete os tecidos da articulacédo
glenoumeral ao predispor os musculos a falha tensil durantes os gestuais esportivos.
Zanca et al (2011)* relatam que relacdo de torque entre os rotadores laterais e
mediais pode ndo ser um fator isolado no desencadear de um processo patoldgico
no ombro, pois outras caracteristicas como a discinesia escapular, podem conduzir
ao desenvolvimento dos sintomas da sindrome do impacto.

Atividades com reduzido numero de repeticdes e elevada resisténcia favorece
fortalecimento muscular*® Esses exercicios, quando realizados em conjunto com
correcbes no padrdo de ativacdo dos musculos rotadores escapulares e da
glenoumeral, podem ser medidas utilizadas no intuito de reduzir a presenca da
discinesia escapular e também o surgimento de danos nos tecidos dos ombros que
possa acometer o praticante de Crossfit?® *2 %4 4 A correcéo das alteracdes que
predispde a discinesia escapular foi uma das variaveis mais relatadas (29%) nos

estudos para a prevencao de lesdes nos ombros.
4.2 Fatores cinematicos

Os movimentos repetitivos, assim como a discinesia escapular, foi a variavel
mais citada na literatura que facilita o desencadear de processo patolégico nos
ombros (29%). A natureza e a repeticdo excessiva do movimento como ao lancar
uma bola com os ombros posicionados acima de 90°, impdem cargas mecanicas
elevadas de tracdo devido a alta velocidade necessaria para realizar o gesto
esportivo , comprometendo os tecidos da articulacdo glenoumeral'® 2> 24 27. 30. 31, 32,
40. 41 Mohseni-Bandpei et al (2012)*, em um estudo transversal com 613 atletas,
verificou predominéncia de 12,3% a 51,7% de dor nos ombros nos individuos que
praticavam esportes onde era necessaria a utilizagdo frequente dos ombros acima
de 90°. Os exercicios executados no Crossfit também exigem a utilizacdo do

membros superiores acima de 90°. Sendo assim, a populacdo praticante desse
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esporte esta sujeita a maior incidéncia de dores nos ombros. A adequacéo de carga
de treinamento pode ser uma medida utilizada para minimizar a exposi¢cdo dos
tecidos ao estresse mecanico, ao permitir adequada recuperacdo dessas estruturas
antes de uma nova sessdo de treinamento®" “°. Nesse aspecto, o coach tem um
papel fundamental. Ele é o profissional apto a ministrar, acompanhar os exercicios e
adapta-los a demanda de cada individuo“®. A partir da andlise de variaveis como
tempo de experiéncia com a modalidade, idade, existéncia de lesdo prévia,
condicionamento fisico entre outras, esse profissional pode adequar a carga de
treinamento ideal para ser realizada cada praticante de Crossfit

A eficiente coordenacdo entre os membros inferiores, tronco e ombros
permite gerar e disseminar forcas que facilitam a execucdo de uma tarefa, como ao
lancar uma bola®* ?® 34 As extremidades inferiores podem gerar mais de 50% da
energia cinética empregada ao se lancar uma bola. Alterag6es biomecénicas como,
instabilidade no tornozelo, hipomobilidade lombar e etc, alteram a geragdo e
disseminacdo de forcas exigindo dos membros superiores movimento
compensatorios, como aumento da amplitude de RI, forca e resisténcia dos
musculos escapulares e do ombro®’. Essa sobrecarga mecanica facilita o surgimento
de lesBes nos ombros por expor os tecidos a excessivas cargas mecanicas 2+ 2% 3+
37" A manutencéo do controle corporal nos movimentos dinamicos e estaticos, assim
como a coordenacdo e ativacdo muscular adequada das estruturas abaixo dos
ombros (pernas e tronco) pode auxiliar a execugcdo correta dos movimentos
realizados com os membros superiores no Crossfit. Atuando assim, de maneira
preventiva reduzindo o estresse aplicado na articulagdo glenoumeral, ao maximizar

a geracdo e disseminacdo de forcas oriundas do gestual esportivo®* 22,

4.3 Fatores estruturais

Os fatores estruturais foram o segundo maior conjunto de variaveis (29%) que
influenciaram a presenca de lesdo nos ombros. Nessas variaveis estao incluidas a
limitacdo de rotacdo interna e espessamento de capsula posterior. A reducdo da
rotacdo interna de ombro é presente, principalmente, nos atletas que langcam bolas
com os ombros acima de 90°, como no beisebol?® 24 2 26.28.31.32.:33 'gagndo alguns
15, 32

autores, o proprio gestual esportivo facilita o surgimento dessa condi¢cdo

Repetidos microtraumas ocorrem na capsula anterior da articulagdo glenoumeral,
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como durante a fase de preparagédo para o langcamento de uma bola, gerando o
alongamento cronico dessa estrutura. A distengdo capsular facilita a instabilidade
articular e o espessamento da capsula posterior, consequentemente, reducdo da
amplitude rotacdo interna e aumento da rotacéo externa®’. O aumento da translacédo
anterior da cabeca do Umero, ou seja, a instabilidade articular pode facilitar o choque
dos tenddes dos musculos rotadores externos contra o labio da gleinoide e o
aumento da forca de tracdo sobre essa estrutura (impacto secundario)?” 3% 40,
Thomas et al (2011)% avaliou a presenca de hipertrofia da capsula posterior dos
ombros dos membros dominantes e ndo dominantes de 12 atletas de beisebol e
verificou se haveria relagdo com a amplitude de rotacao interna e rotagao externa de
ombro, assim como da rotacdo superior da escapula. Os resultados mostraram que
o membro dominante foi o que mais apresentou hipertrofia da capsula posterior (P =
0001), assim como menor amplitude de RI (r= -0,498, p = 0,001) e maior amplitude
de rotacdo externa (r= 0,450, p = 0,02). Maior amplitude de rotacdo superior
escapular (0.388, P =.006; 0.327, P=.023; 0.304, P=.036, respectivamente) em
angulacdes de 60°, 90°e 120°, respectivamente,e de abducdo da glenoumeral
também foi evidenciado nos ombros com hipertrofia da capsula posterior.

Os movimentos que originam a limitagcdo de RI, em sua maioria, ndo fazem
parte da realidade do Crossfit, ou seja, ndo existe uma fase de preparacdo para o
lancamento de algum objeto. Portanto, o impacto secundéario dos tenddes da
articulacdo dos ombros podem néo ser tdo frequentes nessa modalidade devido ao
proprio gestual esportivo. Entretanto, o alongamento da cépsula posterior visando o
aumento da rotacao interna pode sim ser uma medida preventiva a ser realizada nos
atletas de Crossfit, tendo em vista que a diminuicdo da amplitude de rotacdo interna

esta relacionada com a discinesia escapular®® 2" 28 24, 32,37

. O alongamento da
capsula posterior foi citado em 21,7% dos estudos que relatavam estratégias para a

prevencéao de lesdo nos ombros.
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5 O PROGRAMA DE PREVENCAO DE LESOES

Reducdo do numero e da gravidade das lesdes e, principalmente, sua
prevencao sdo importantes objetivos a serem alcancados ndo somente para garantir
a participacdo continua no Crossfit como também na manutencdo de um estilo
saudavel. O entendimento das causas e dos fatores de risco sdo 0s pré-requisitos
necessarios para o desenvolvimento de qualquer programa de prevencdo de
leses*®. O fisioterapeuta esportivo é o profissional responsavel que identifica quais
variaveis podem predispor o atleta de Crossfit a lesbes nos ombros e implementa
estratégias que possibilitem a atenuacdo desses fatores. Continua avaliacdo e
reavaliacdo devem ser realizadas durante toda a execucdo do programa preventivo
verificando a efetividade do mesmo. Como demonstrado, diversas alteracdes
cinematicas, cinéticas e estruturais se interagem podendo tornar o praticante de
Crossfit mais susceptivel a lesbes. A seguir, serdo propostas medidas para avaliar e

corrigir a possivel presenca desses fatores.

5.1 Cadeia cinética e gestual esportivo

AlteracGes presentes na cadeia cinética podem facilitar a presenca de
patologias nos ombros, como demonstrado nos resultados. A cadeia cinética € o
mecanismo no qual a forca muscular proveniente dos grandes musculos do core
abdominal e dos membros inferiores é transferida para os ombros e méaos. A
manutencdo do controle corporal durante 0os movimentos esportivos, como ao se
estabilizar a pelve durante o levantamento de peso garanti a coordenacao e ativacao
muscular adequada. Essa medida pode ser utilizada para maximizar a producéo e
propagacdo de energia cinética reduzindo o estresse mecanico nos membros
superiores®* 2. A execucdo do gestual esportivo adequado se torna uma das
principais estratégias preventivas que podem ser utilizadas para reduzir a
probabilidade de lesdes nos ombros, ao diminuir a realizacdo de movimentos
compensatorios (ex.. elevacdo excessiva dos ombros), podendo reduzir a
possibilidade de impacto primario na articulagdo glenoumeral. A continua avaliagdo
da execucao correta dos exercicios e das possiveis modificacdes presentes em toda

a cadeia cinética se torna fundamental.



39

Os exercicios do Crossfit realizados com os membros superiores acima da
cabeca ocorrem em baixas velocidades, quando comparado a movimento de lancar
uma bola, como no beisebol. Sendo assim, o atleta/praticante dessa modalidade
pode se beneficiar do controle da execucdo do gestual esportivo com eficiéncia.
Andlise criteriosa deve ser realizada nos membros inferiores e tronco a procura de
alteracdes, como instabilidade de tornozelo. Modificagdes essas, que podem gerar
padrées de movimentos inadequados ao se praticar o esporte, independente da
correcdo do proprio atleta. A seguir serdo demonstrados os cuidados necessarios
para a execucgéao correta dos principais movimentos realizados com 0s ombros acima
de 90° do Crossfit (Fig.12, 13, 14 e 15). A figura 16 exemplifica como alteracdes
presentes na cadeia cinética, como baixo controle lombo-pélvico, podem estar

presentes em um movimento do Crossfit (push jerk).



Figura 12: Shoulder Press

-

Manutencéo da
contragdo do core
abdominal e da

estabilidade dos
membros inferiores
permitindo que grande
parte da forca
necessaria para
realizar esse
movimento seja

transferida para os
ombros

Na fase intermediaria
do movimento deve-
se estabilizar a pelve
para evitar 0 excesso
no aumento da
lordose lombar

Observar na fase de
subida a simetria de
todo 0 membro
superior. Manter a
barra 0 mais préximo
da linha do ombro.

Fonte: Adaptado de THE CROSSFIT LEVEL 1 TRAINING GUIDE, 2002’
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A estabilidade do

tronco garantida
pela contracdo do
core abdominal

reduz a sobrecarga
mecanica imposta
nos ombros.

A manutencdo da
lordose lombar
durante a fase de
descida e subida
do agachamento
permite maior
controle da
articulacéo
glenoumeral,
diminuindo
movimentos
compensatorios.

Figura 13: Overhead Squat

Os ombros
alinhados com os
pés durante todo o
gestual minimizam
as chances de
impacto  primario
nessa articulagéo.
A flexdo de joelhos
no plano sagital
deve ser realizada
em baixa
velocidade

Adequado controle
corporal

principalmente no
plano frontal facilita
dissipagéo da
carga mecanica
entre ambos o0s
lados.

Fonte: Adaptado de THE CROSSFIT LEVEL 1 TRAINING GUIDE, 2002’
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Figura 14: Push press
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Ativacéo dos
musculos do core
abdominal é
fundamental para

A forgca necesséria | Ao levantar a barra acima da cabega, deve-
para o movimento de | se manter 0sS membros superiores
flexdo dos ombros e | simétricos no plano frontal. Os ombros
extensdo de cotovelos | alinhados com o0s pés evita movimentos

a transmissédo de | no plano sagital | compensatérios que poderiam favorecer o
forcas durante | provém da | impacto primério da articulagcéo
todas as fases do | manutencéo da | glenoumeral.
movimento. estabilidade dos

membros inferiores
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durante o0 movimento
de extensao de
quadris e joelhos.

Fonte: Adaptado de THE PUSH PRESS’




Mais uma vez, a
manutencdo do

controle da
musculatura
abdominal se
torna essencial
para a
execucao
correta das
demais fases do
movimento.

A garantia da
estabilidade no
plano  sagital
dos membros
inferiores
permite a
execucdo do
proximo
movimento
sem padrbes
compensatorio
S.

A forca
proveniente
dos membros
inferiores
durante o salto
é transmitida
para o tronco
e ombros,
maximizando
a acao
muscular
dessas
estruturas.

Figura 15:Push Jerk

A preservacao
da lordose
lombar em
conjunto com o
bom controle
de joelho no
plano  frontal
pode diminuir a
sobrecarga
mecanica
ombro.

no

Na fase final
do
movimento, o
ombro
permanece
alinhado com
0s pés
aumentando
a estabilidade
de todo o
membro
superior.

Fonte: Adaptado de THE CROSSFIT LEVEL 1 TRAINING GUIDE, 2002’
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Figura 16: Movimentos compensatorios durante o press jerk.

&

Deslocamento anterior anormal do quadril (antepulsdo pélvica) ocorrendo
devido ao baixo controle lombo-pélvico durante o push jerk. Esse
movimento compensatério pode facilitar a sobrecarga mecénica nos
ombros.

Fonte: Adaptado de THE CROSSFIT LEVEL 1 TRAINING GUIDE, 2002’

5.2 Avaliacéo da discinesia escapular.

Os resultados da revisdo da literatura realizada demonstraram que a
discinesia escapular foi uma das principais variaveis que favorecem o surgimento de
lesbes nos ombros. Para a realizacdo de um programa preventivo voltado a
articulacdo a essa articulacdo, o fisioterapeuta esportivo deve identificar a real
presenca da discinesia escapular. No ombro saudavel, um arco completo de 180° de
abducdo do ombro no plano frontal € resultante de 120° de abducado da articulacédo
glenoumeral e 60° de rotacdo para cima da articulagcdo “escapulotoracica”
(articulacao esternoclavicular e acromioclavicular). Esse movimento € denominado
ritmo escapuloumeral (Fig. 17). A analise da interacdo entre as articulacdes e
musculos, durante esse gesto fornece informacfes a respeito de modificacdes na
movimentacdo normal da escapula e quais tecidos necessitam de intervencdo. O
ritmo escapuloumeral e os exercicios do Crossfit executados com os membros
superiores em posi¢des acima de 90°, em sua maioria, ocorrem em cadeia cinética
aberta. Portanto, a utilizacdo desse método de avaliagdo da discinesia escapular nos
atletas dessa modalidade torna-se de grande valia, ao aproximar a avaliacdo da

realidade do esporte.
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Ao comparar um lado com o outro o examinador deve procurar assimetrias. O
excesso de elevagdo da escpula pode indicar hiperativacdo do trapézio superior
devido a baixa ativacdo e forca do trapézio inferior, a rotacéo inferior da escapula
durante abducdo pode demonstrar fraqueza do serratil anterior (Fig 18A e B). Esses
foram alguns exemplos de alteracbes que podem estar presentes no ritmo
escapuloumeral, gerando a discinesia escapular. A andlise desse padrao de
movimento é de grande importancia, ao poder evidenciar a relacdo entre a ativacao,
fadiga e forca dos musculos agonista e antagonistas da escapula de modo funcional.
Apos as intervencdes do programa preventivo, nova avaliagdo do ritmo deve ser
realizada para verificar a efetividade das mesmas.



Figura 17: Ritmo escapuloumeral

180

120
Abdugdo da
ariculagat
go omore

\

Rotagio posterior
da aniculagdo £C

Rotagao da
articulacan AC
para ¢ima

Elevagio da articulagdo EC :

' ﬁnlaq.m da "articulagio
escapulotoracica™ para cima

Vista posterior do complexo do ombro direito apés abducdo de
180°do braco no plano frontal. Os 60 graus de toacdo para cima
da “articulagdo escapulotoracica” e 120 graus da abducédo da
articulacdo do ombro estdo sombreados em vermelho. A rotagéo
escapular para cima esta representada como uma adicdo de 30°
de elevagdo da articulagdo esternoclavicular (EC) e 30° de
rotagdo para cima da articulagdo acromioclavicular (AC). A
rotacdo posterior da clavicula na articulagdo EC esta
representada pela seta curva em volta do 0sso.

Fonte: Neumann, 2005, pag. 118"
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Figura 18: Fraqueza do serréatil anterior

Serrati anterior

Fig 18A: Alamento da escapula direita causada pela fraqueza do serratil
anterior direito. O alamento fica exacerbado quando se aplica resisténcia
contra o esfor¢co de abducgéo. Fig 18B: Sem uma for¢ca adequada de rotacéo
para cima a partir do serratil anterior (seta descolorida), a escapula torna-se
instavel e ndo consegue resistir a tracao do deltoide.

Fonte: Magee, 2010, p.248"

5.3 Avaliacéo da funcdo muscular

Como demonstrado anteriormente, a fraqueza, baixa resisténcia a fadiga e
ativagdo dos musculos serrétil anterior, romboides e trapézio inferior é
frequentemente associada a discinesia escapular. Esse conjunto de musculos séo
considerados os estabilizadores proximais, ou seja, estabilizam a escépula contra o
térax durante a acdo de musculos que atuam na articulacdo glenoumeral, como o
deltoide™®. As figuras 19, 20 e 21 demonstram maneiras de testar esses musculos. O
déficit de forca e ativacdo dos musculos rotadores externos dos ombros em relacdo
a musculatura antagonista altera a estabilidade da articulacdo glenoumeral.
Portanto, o teste dessa musculatura também é recomendado (Fig.22). Apos a
execucado das intervencOes necessarias, novos testes devem ser aplicados para

verificar a efetividade das mesmas.
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Figura 19: Teste de forca muscular para serratil anterior

Ll - —

Individuo em pé com membro superior flexionado a 90°.
O examinador aplica uma forca para tras sobre o
membro superior. Se houver alamento da borda medial
da escdpula é indicativo de fraqueza de serratil anterior.

Fonte: Fonte: Magee, 2010, p.318"



Figura 20: Teste de forca muscular para trapézio inferior

Individuo posicionado em declbito ventral, com o
membro superior abduzido a 120° e ombro rodado
lateralmente. O examinador aplica uma resisténcia
contra extensdo diagonal e verifica a ocorréncia de
retragdo escapular que, em geral, deve ocorrer. Se
houver protracdo escapular indica fraqueza de trapézio
inferior.

Fonte: Magee, 2010, p.317"
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Figura 21: Teste de forca muscular para romboides.

Individuo em decubito ventral, com o membro superior a ser testado
atrds do corpo, de modo a posicionar a mao do lado o oposto. Em
seguida o examinador coloca o polegar na parte inferior da escapula,
ao solicitar que eleve o antebraco e méo para longe do corpo. Se o
polegar for empurrado para longe, os romboides estdo normais.

Fonte: Magee, 2010, p.316"
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Figura 22: Teste de forca muscular para infraespinhoso (rotadores externos)

Individuo em pé com o membro superior ao lado
corpo, cotovelo a 90°e o Uumero rodado medialmente.
O examinador aplica uma for¢ca medial, contra a qual
0 individuo opde uma resisténcia. Se 0 mesmo nao
resistir ao movimento ou apresentar dor, o teste é
considerado positivo.

Fonte: Magee, 2010, p.314"

5.4 Aumento de forca, resisténcia a fadiga e corre¢cdo nos padrbes de ativacéo

muscular.

Uma vez identificado o musculo a ser trabalhado dentre as varidveis, aumento
da resisténcia a fadiga, forca e/ou dos padrbes de ativacdo musculares, o
fisioterapeuta esportivo direciona o programa preventivo. Utilizando os mesmos
exercicios e ao alterar alguns parametros de treinamento, como o ndmero de
repeticdes, pode-se trabalhar tanto a forca e ativacdo muscular e também a
resisténcia a fadiga. As figuras 23, 24 e 25 demonstram exercicios para os masculos
serratil anterior, romboides e trapézio inferior, respectivamente. A realizacdo dessas
atividades podem auxiliar na correcdo da discinesia escapular. A figura 26 apresenta
exercicios para o0s musculos rotadores externos da glenoumeral. Como
demonstrado, esses musculos apresentam-se estar frequentemente em

desequilibrio com a musculatura antagonista.
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Figura 23: Push- Ups o musculo serratil anterior

O Push-Up é um dos exercicios mais comuns do treino de Crossfit. A
realizacdo do movimento de protracdo(seta vermelha) de ombros em cadeia
fechada € uma das formas mais eficazes de se exercitar o0 masculo serrétil
anterior. A utilizacdo de base instavel sobre os pés pode ser uma das
maneiras de evolucdo do exercicio.

Fonte: Adaptado de THE OPTIMAL SHOULDER, 2014%,

Figura 24: Exercicio para os musculos romboides
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Os musculos romboides sdo um dos principais retratores escapulares. O
movimento de retracao escapular utilizando um elastico como resisténcia pode
promover ganhos de forca, resisténcia a fadiga e também na ativacao
muscular.

Fonte: THE OPTIMAL SHOULDER, 2014°
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Figura 25: Exercicios para os musculos rotadores externos.
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O movimento de rotacdo externa da articulacdo glenoumeral empregando
resisténcia elastica, em conjunto com a contracdo dos retratores escapulares
garanti que os musculos rotadores externos sejam trabalhados em sua
totalidade.

Fonte: THE OPTIMAL SHOULDER, 2014°

Figura 26: Exercicios para o musculo trapézio inferior

A retracdo e depressao escapular, em conjunto, maximiza a contracdo das
fibras do trapézio inferior. Apoiar o tronco em uma bola do tipo de pilates é uma
evolucgdo desse exercicio.

Fonte: Adaptado de THE OPTIMAL SHOULDER, 2014°
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5.5 Avaliacéo e correcao das alteracdes na flexibidade

Déficits na flexibilidade de diversas estruturas dos ombros podem predispor
essa articulacdo a discinesia escapular e instabilidade, consequentemente, a lesdo®*
%. 38 A presenca de limitacdo de rotacdo interna e espessamento de capsula
posterior sdo alguns exemplos dessas alteracbes que foram relatadas na presente
revisdo. Durante a avaliacdo o fisioterapeuta esportivo deve testar se os musculos
peitoral maior e menor (Fig. 27A e B) estdo com a flexibilidade adequada. As
mesmas posicoes dos testes de encurtamento podem ser utilizadas para alongar
esses tecidos. Déficits na rotacdo interna de ombro estdo relacionados com a
instabilidade anterior da articulagdo glenoumeral e a presenca de discinesia
escapular. A mensuracdo da amplitude se torna importante quando o objetivo é
prevenir essas alteracdes (FIg.28). Os tecidos que apresentarem respostas positivas
aos testes de encurtamento devem ser submetidos a atividades para ganhos na
flexibilidade, como sessbes de alongamentos. A figura 29 ilustra como o
alongamento da cépsula posterior deve ser realizado. A realizacdo de novas
mensuracdes durante o programa preventivo fornece dados sobre a eficacia das

intervencdes aplicadas.
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Figura 27A e B: Teste de encurtamento e alongamento dos musculos peitoral maior e menor.
Bl

{

Fig. 27A: Individuo em decubito dorsal e dedos entrelacados atras da
cabeca. O examinador abaixa os membros superiores até que o0s
cotovelos toguem na maca. Se os cotovelos ndo atingirem a mesa, 0
teste € positivo. Esse movimento também pode ser utilizado para
alongar o peitoral maior. Fig, 27B: Examinador coloca a palma da mao
sobre o processo coracoide e o empurra em direcdo a maca. Se 0
movimento ocorrer com desconforto para o paciente e a escapula ndo
repousar facilmente sobre a maca, o teste é positivo. Alongamento
desse musculo pode ser realizado da mesma maneira que o teste é

realizado.

Fonte: Magee, 2010, p.319"



Figura 28: Mensuragdo do encurtamento da capsula posterior.

Mensuragdo da amplitude de rotacdo interna da glenoumeral é
realizada com o individuo em decubito dorsal com o ombro testado
abduzido a 90° sobre a maca e cotovelo a 90° de flexdo. A escapula é
estabilizada pelo examinador que, ao mesmo tempo, avalia a amplitude
rotacdo interna disponivel. Se houver diferenga maior que 25° é
considerado positivo para o GIRD (déficit de rotacdo interna da

glenoumeral).

Fonte: Todd, 2002, p. 2048

Figura 29: Alongamento da capsula posterior de ombro.

A manutencdo do tronco sobre o ombro estabilizando a articulagéo
glenoumeral com o cotovelo flexionado. Rotagdo interna passiva €
entdo aplicada ao membro até sentir resisténcia.

Fonte: Sunil, 2009, p.274%
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Quadro 2 — Resumo do programa de preveng¢ado nos ombros voltado aos
atletas de Crossfit
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Fator modificavel Avaliagao Intervengao
Analise da execucdo do|Correcdo dos padroes de movimento
~ , gestual esportivo. Ao se|durante a execucdo do exercicio.
Alteragdes na cadeia ~ - ) ~
Sl detectar alteragcbes deve-se|Caso necessario, intervengcdes na
cinética e gestual : S )
avaliar a presenca de|cadeia cinética devem ser realizadas.

esportivo inadequado

modificacdes presentes nos
membros inferiores e tronco.

Ex: aumento da estabilidade de
tornozelo.

Discinesia escapular

Analise da ativagdo muscular
e movimentos compesatérios
realizados durante o ritmo
escapuloumeral.

Corregdo das alteracdes verificadas
que determinam a presenca da
discinesia, como a fraqueza de serratil
anterior.

Deficits na forca, ativagéo
e fadiga muscular

Teste de funcéo e analise das
dominancias musculares
evidenciadas no ritmo
escapuloumeral.

Realizagdo de atividades que
promovam o aumento da forca,
resisténcia a fadiga e ativacao

muscular.

Limitagc&o da rotagéo
interna de ombro

Avaliacéo amplitude de
movimento de rotacdo interna
da articulagéo glenoumeral.

Alongamento da capsula posterior.

AlteracBes de flexibilidade
dos musculos peitoral
maior e menor

Avaliacéo de encurtamentos
através de testes de
flexibilidade para o peitoral
maior e menor.

Sessdes de alongamento nos tecidos
encurtados.

Fonte: Elaborado pelo autor

5.6 Execucao do programa de prevencao de lesdes no Crossfit.

O sucesso do programa de prevencao de lesbes proposto depende da

adeséao dos praticantes, do coach e de todos aqueles envolvidos com a modalidade

esportiva. Ao seccionar 0 programa preventivo em etapas, sua aplicabilidade podera

ocorrer em sessodes alternadas dentro da rotina de aquecimento e alongamentos,

geralmente, realizada antes do treino. Sendo assim, a execucdo das estratégias

preventivas torna-se facilitada ao reduzir o tempo diario gasto com a execucéo das

intervencdes ao mesmo tempo introduzindo-as dentro do contexto do esporte.
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6 CONCLUSAO

Lesbes musculoesqueléticas geralmente apresentam como caracteristica
serem de origem multi-fatorial, ou seja, uma Unica alteragdo biomecanica dificilmente
desencadeia o processo patoldgico. Individuos que praticam atividades fisicas sao
mais propensos a essa ocorréncia. O fisioterapeuta esportivo € o profissional que
desenvolve, avalia e aplica estratégias preventivas que possibilitem ao atleta reduzir
a prevaléncia ou mesmo a severidade das lesdes musculoesqueléticas.

O crossfit € um programa de condicionamento fisico que tem despertado
grande popularidade. Esse esporte apresenta alta prevaléncia de lesdes,
principalmente, nos ombros. Portanto, foi feita a revisdo na literatura para identificar
quais os fatores biomecanicos repercutem na presenca de lesdes na articulagao
glenoumeral e também em sua reducdo. Alteracbes musculares, como fadiga,
alteracdes de flexibilidade desequilibrios entre os pares de forcas da musculatura
antagonista e agonista de ombro e escapula e déficit na rotacdo interna de ombro.
Excesso de movimentos repetitivos, discinesia escapular e alteracdes na cadeia
cinética foram os principais fatores encontrados que podem predispor o ombro a
lesbes. A presenca dessas modificagOes facilitam a instabilidade na articulagéo
glenoumeral e a impactacao das estruturas subacromiais. Adequacédo de carga de
treinamento, correcdo da fadiga muscular e discinesia escapular, aumento da
amplitude de rotacao interna da articulacdo glenoumeral, correcdo das alteracdes
presentes na cadeia cinética e na musculatura dos ombros, foram as principais
estratégias preventivas relatadas.

A partir desses resultados, foi proposto o programa de prevencao de lesées
em ombros para os atletas/praticantes de Crossfit. A execucdo adequada desse
programa baseia-se na avaliacdo fisioterapica inicial e na atuacdo conjunta desse
profissional com o coach. E importante que o fisioterapeuta esportivo esteja presente
na realizacdo do programa preventivo, s6 assim podera se garantir sua execucao e
evolucao correta. Futuros estudos devem investigar se a realizacdo desse programa

é realmente eficaz na reducéo de lesbes nessa populagao.
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