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RESUMO / ABSTRACT
O crossfit é reconhecido como uma modalidade de treino com grande crescimento a nível 
mundial. Consiste num treino constantemente variado, de alta intensidade, baseado 
em movimentos funcionais. Não obstante o papel positivo que o crossfit desempenha na 
melhoria da condição física, e sendo uma metodologia de elevada intensidade, é perti-
nente avaliar as lesões que lhe estão associadas, assim como definir estratégias para a 
sua prevenção. Para se alcançar este objetivo é necessário respeitar os princípios de treino 
(sobrecarga, individualidade, progressividade) a especificidade da modalidade.

Crossfit is recognized as a training modality with great growth worldwide. It consists of a con-
stantly varied, high-intensity training based on functional movements. Despite the positive role that 
crossfit plays in the improvement of the physical condition, being a high intensity methodology, it 
is pertinent to evaluate the injuries that are associated to it as well as to define strategies for its 
prevention. In order to achieve this goal, it is necessary to respect the training principles (overload, 
individuality, progressivity) the specificity of the modality.
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Caracterização

O crossfit está cada vez mais em voga 
em todo o Mundo (142 países com 
mais de 10000 afiliados), sendo que 
Portugal não é exceção.1 Este tipo 
de treino foi originalmente ideali-
zado para polícias e forças especiais 
militares onde frequentemente é 
requerido aptidão cardiorrespira-
tória e potência muscular. Consiste 
num treino constantemente variado, 
de alta intensidade, baseado em 
movimentos funcionais. Permite 
otimizar a condição física em dez 
domínios de aptidão:  cardiorrespi-
ratória, resistência muscular, força 
muscular, flexibilidade, potência, 
velocidade, coordenação, agilidade, 
equilíbrio e precisão.1 Inclui exer-
cícios de halterofilismo, ginástica, 
calisténicos, corrida e remo pratica-
dos em regime intervalado de alta 
intensidade, e pode utilizar diferen-
tes materiais (halteres, kettlebells, 
argolas, etc). Podemos apelidar os 
treinos de Workout of the Day (WOD). 
O objetivo principal num treino de 

crossfit pode ser terminar o WOD 
o mais rápido possível (As Fast As 
Possible – AFAP) ou realizar o máximo 
número de repetições (As Many Reps 
as Possible – AMRAP) num determi-
nado limite temporal. Por norma, os 
WODs duram entre 10 e 30 minutos 
e os exercícios, poli-articulares e 
variados, são realizados em circuito.2

Benefícios fisiológicos e 
psicológicos

Com base numa revisão sistemá-
tica recente, usualmente, os WODs 
podem resultar em adaptações 
fisiológicas agudas variáveis: fre-
quência cardíaca entre 54 e 98% da 
FC máxima, lacticidémia entre 6 e 
15 mmol/L, % VO2max entre 57 e 
66%, RPE entre 8 e 9 (de 10) e taxa 
produto de duplo produto cerca de 
12.000 mmHg.1 De acordo com a 
análise, alguns WODs [por exemplo, 
Fran, Cindy (Figura) e “15,5”] podem 
concordantemente ser identifica-
dos como nível de alta intensidade, 

enquanto outros (por exemplo, cros-
sfit triplete) podem ser considerados 
moderados. Desta forma, parece que 
a prática regular de crossfit contribui 
para a melhoria da condição car-
diorrespiratória, avaliada através do 
VO2max.3 Ainda assim, parece não 
condicionar alterações significativas 
na composição corporal, segundo 
indica a meta-análise incorporando 
estudos de intervenção de curta 
duração (≥3 semanas) aplicando 
crossfit (apenas 6% dos estudos 
eram randomizados e controlados e 
com baixo risco de viés), reforçando 
necessidade de mais estudos de alta 
qualidade sobre o crossfit.1

Apesar dessa disparidade fisioló-
gica, existe a evidência de níveis mais 
elevados de pertença numa comu-
nidade, satisfação e motivação entre 
os participantes de crossfit, ainda que 
a retenção/adesão dos participantes 
não pareça ser diferente em relação 
a outras modalidades de treino de 
força/cardiorrespiratório.4

Riscos

Não obstante o papel positivo que o 
crossfit desempenha na melhoria da 
condição física, por se basear tradi-
cionalmente na teoria dos 3 H’s – high 
number of repetitions per exercise, high 
loads and high speed executions, e por-
que a sua prática está cada vez mais 
difundida, é pertinente avaliar o perfil 
do atleta de crossfit e perceber taxas 
de lesão que lhe estão associadas.

Foi realizado em 2018 um estudo 
com crossfitters Portugueses, cujo 
objetivo foi o de caraterizar o pra-
ticante de crossfit em Portugal e a 
incidência de lesão (Ruivo, in press). 
Para o efeito foram recolhidas res-
postas de 89 participantes (prática 
de crossfit há pelo menos 6 meses) a 
um questionário online, disponível de 
Janeiro a Março de 2018. Os parti-
cipantes tinham idades compreen-
didas entre 21 e 49 anos de idade 
(31.8 ± 6.2). O período de ocorrência 
de lesões avaliado foram os 6 meses 
que antecederam a data do preen-
chimento do questionário. A taxa de 
lesão na amostra de crossfitters foi de 
2,76/1000 horas de treino de atletas, 
correspondendo a 24,7% de atletas 
lesionados num período de 6 meses.

No que diz respeito ao número de 
lesões por cada 1000 horas de treino 
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os valores reportados no estudo 
nacional são similares aos encontra-
dos noutros estudos realizados com 
atletas de crossfit: 3.1/1000 horas 
de treino5, 2.71/10006, 2.4/10007 e 
2.3/10008.

No que diz respeito à incidência 
de lesões, apesar do estudo de Hak 
et al.5 ter reportado valores de 73,5%, 
na sua maioria os valores apresen-
tados pelos diferentes estudos são 
similares entre si, como por exem-
plo:  34%6, 31%9, 26.2%8 e 19.4%7.

Em relação ao local da lesão, 
o ombro é a região anatómica 
mais frequentemente lesionada, 
seguindo-se a coluna vertebral.5-7 
Por exemplo, Weisenthal et al.7 num 
total de 84 lesões, reportou que 
21 (25%) das lesões ocorreram no 
ombro e 12 (14,3 %) na coluna ver-
tebral. Também as lesões no joelho, 
ainda que com menor incidência, 
são mencionadas como possível 
local de lesão.8,10

Algumas das lesões ocorridas 
devem-se á realização de exercícios 
com má técnica de execução, ao 
treino com fadiga já instalada ou à 
inexistência de um período de recu-
peração entre treinos adequado.

Prevenção de lesões

Após caraterização do crossfit e aná-
lise epidemiológica das lesões decor-
rentes da sua prática, interessa, 
como em qualquer modalidade des-
portiva, procurar diminuir o número 
de lesões e, consequentemente, 
otimizar o rendimento desportivo. 
Para se alcançar este objetivo é 
necessário respeitar os princípios 

de treino (sobrecarga, individuali-
dade, progressividade, etc), basear a 
metodologia do treino em ciência e 
atender às caraterísticas particula-
res da modalidade de crossfit.

Assim, recomenda-se o seguinte:

Adequada periodização de treino, 
respeitando princípio da progressivi-
dade e da individualidade

Assim como noutras modalidades 
desportivas, é imprescindível atender 
ao nível de condição física e clínica 
de cada participante. No caso de ser 
um sujeito descondicionado é crucial 
respeitar-se uma primeira fase de 
adaptação anatómica, em que as 
cargas sejam menos intensas e se 
privilegie a correta aprendizagem 
técnica de execução dos exercícios 
e se procure compensar assimetrias 
e desequilíbrios. Os WODs realiza-
dos deverão ser individualizados e 
programados, respeitando o princí-
pio de progressividade. É necessário 
respeitar a mobilidade e estabilidade 
articular da pessoa, bem como as 
suas particularidades anatómicas. 
De igual forma, independentemente 
do nível do praticante (iniciado, 
intermédio ou avançado) é impor-
tante respeitar-se o equilíbrio entre 
dias de treino e de repouso. Dever-se-
-ão respeitar os tempos de regenera-
ção muscular e articular.

Respeitar as leis básicas do treino 
da força

Devemos ter em consideração, 
entre outras leis que devemos 
respeitar, de que dever-se-á sequen-
cialmente privilegiar primeiro o 

fortalecimento dos músculos do core 
e só depois os dos membros.

Privilegiar sempre a correta exe-
cução técnica dos exercícios

Deve-se sempre procurar a ótima 
execução técnica dos exercícios, o 
que por vezes não sucede, ou por 
desconhecimento da mesma ou 
por o atleta estar já sob fadiga. Em 
função das caraterísticas metabó-
licas do crossfit (muitas repetições, 
cargas elevadas e elevada veloci-
dade), poderá ocorrer, por vezes, a 
perda da correta execução técnica 
do exercício derivado da fadiga que 
se instala. A consequência poderá 
ser a ocorrência de lesões. Poderá ser 
o exemplo da realização com fadiga 
e má execução técnica de exercícios 
como o deadlift ou clean que poderão 
predispor a lesões da coluna lombar.5 
Em resumo, deverá ser sempre prio-
ridade a realização dos exercícios 
com boa execução técnica, previa-
mente ao foco na alta intensidade e 
em momento algum se deve permi-
tir que a fadiga comprometa essa 
mesma correta execução técnica.

Respeitar rácios de força trem 
superior e “compreender” o ombro

O ombro é o complexo articular 
em que se reportam mais lesões. 
Uma possível justificação poder-se-á 
dever ao facto de no crossfit existirem 
muitos exercícios acima do plano da 
cabeça, em que o ombro se terá de 
posicionar numa posição de máxima 
flexão, abdução e rotação interna.5 
Se aliarmos a este facto a repetida 
necessidade de aplicação força 
para preparar atleta para próxima 
repetição (exemplo do movimento 
de kipping) ou uma possível incorre-
ção técnica por existência de fadiga 
compreende-se que o risco de lesão 

Figura 1 – Kettlebells Figura 2 – CINDY e AMRAP
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no ombro pode ser superior. É o 
exemplo do snatch, um movimento 
olímpico, que pode colocar o ombro 
numa posição de risco quando reali-
zada com má execução técnica.5

Considerando o ombro e o seu 
necessário equilíbrio muscular, 
recomenda-se igualmente a inclusão 
de exercícios que treinem os esta-
bilizadores dinâmicos, tais como os 
músculos da coifa dos rotadores. De 
igual forma, deve-se respeitar o rácio 
de força funcional que deve existir 
entre músculos rotadores internos e 
externos do ombro, que deve ser de 
aproximadamente de 66-76%.11

Existência de adequada supervi-
são por um instrutor qualificado de 
crossfit

A supervisão e orientação qua-
lificada terá o objetivo de nortear 
o processo de treino e de permitir 
a execução dos vários exercícios 
com técnica de execução correta. A 
importância desta supervisão está 
já bem documentada em alguns 
estudos.7

Inclusão de exercícios multi-
-planares

Ao invés de apenas se treinar 
num regime uni-planar, em que os 
exercícios e movimentos quase sem-
pre ocorrem no plano sagital, deve 
também ser incorporados exercícios 
que solicitem outros planos de movi-
mento e que incluam, por exemplo, 
movimentos de rotação.

Respeitando os pressupostos acima 
enunciados será ainda possível dimi-
nuir a probabilidade de ocorrência de 
lesões na prática de crossfit e otimizar 
os ganhos em termos de condição 
cardiorrespiratória e de força, entre 
outros, que a sua prática permite.
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