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O que é o Crossfit?

De que movimentos 
estamos a falar?

Que perigos 
existem?

O que se sabe 
atualmente acerca da 
Epidemiologia?

Porque estudar a 
Epidemiologia em 
Portugal?

Que contributo pode 
este trabalho dar à 
Fisioterapia?
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Questão Orientadora;

Objetivos da 
Investigação;

Tipo e Desenho de 
Investigação;

População-Alvo e 
Amostra/ Critérios 
de Seleção da 
Amostra;

Instrumento de 
Recolha de Dados;
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Tradução e Validação 
do Questionário;

Aplicação do 
Questionário;
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Limitações/Vantagens 
do estudo;

Apreciação Final.

2



ENQUADRAMENTO TEÓRICO

O Crossfit é uma metodologia de treino
que se foca na superação individual do
atleta, através de desafios (Workout of
the day), onde o atleta executa
movimentos:

O que é o Crossfit ? E de que padrões de Movimento estamos a falar ?

(Summitt, Cotton, Kays, & Slaven, 2016; Keogh & Winwood, 2016; Weisenthal et al., 2014) 3



PADRÕES DE MOVIMENTO

Exercícios 
Cardio-

vasculares

Levantamentos 
olímpicos e 
Powerlifting

Elementos 
Gímnicos
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O RESULTADO FINAL É…

… QUE PODE LEVAR A 
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QUANDO MAL EXECUTADOS…

(Keogh & Winwood, 2016)

Overuse, Overtraining e Overreaching
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CONSEGUE DESCOBRIR O ATLETA QUE SE VAI 
LESIONAR NESTA IMAGEM ?

“at risk position” (Hak et al., 2013) 7



PORQUE ESTUDAR A EPIDEMIOLOGIA NO 
CROSSFIT EM PORTUGAL?

36%
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14%
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9%

Lesões no Crossfit

Complexo Articular do Ombro

Coluna Lombar

Joelho

Coluna Cervical

Coluna Dorsal

Mão, punho e Cotovelo

Anca

Tibio-Társica

Complexo 

Articular 

do Ombro

Coluna Lombar

19,4% dos 

atletas 

referem uma 

lesão

(Weisenthal et. al, 2016; Sprey et al., 2016)

33,5% dos mesmos 

tiveram períodos de 

timeloss por mais de 2 

semanas mesmo 

recorrendo a 

tratamento 

diferenciado
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TAXA DE LESÃO DO 
CROSSFIT 

COMPARADA A 
OUTROS DESPORTOS:

Hak et al., 2013 132 participantes

186 lesões

Weisenthal et al., 2014 468 participantes

386 lesões 9



SURGE A QUESTÃO 
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SERÁ ESTE TRABALHO PERTINENTE PARA A FISIOTERAPIA?

Pretende-se identificar o

Estado da Modalidade

em Portugal

Estabelecer o 

Timeloss associado

Definir os Fatores de

Risco para o

desenvolvimento de

uma lesão

Criação de programas

de prevenção de lesão

específicos
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METODOLOGIA DE ESTUDO

Por Inquérito 
Retrospetivo

Epidemiológico

Descritivo

Não-Experimental
(Fortin & Salgueiro, 1996) 12



POPULAÇÃO-ALVO

Todos os praticantes regulares
de Crossfit de Portugal, que
treinem em Box afiliada à
Crossfit internacional
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CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

(Weisenthal et al. 2014;

1) Total afastamento do treino

de Crossfit e qualquer outra

rotina de atividade física por

um período > 1 semana;

2) Qualquer modificação do

treino normal ou das atividades

relacionadas com o treino, seja em

duração, intensidade ou

metodologia, por um período > a

2 semanas;

3) Qualquer queixa física

severa o suficiente para

motivar a procura de um

profissional de Saúde, de

qualquer tipo;

LESÃO

Hak et al., 2013)

4) Treino realizado em

Box afiliada à Crossfit

internacional, seguindo a

Metodologia definida ou

pela Box ou pela Crossfit

Internacional.
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CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

1) Indivíduos residentes
fora da zona geográfica de
Portugal Continental;

2) Qualquer lesão que não
seja abrangida pelos
critérios previamente
definidos;

3) Idades <18 anos e > 65
anos;

4) Indivíduos que treinem
por autorrecriação ou em
ginásios não-afiliados pela
Crossfit Internacional.

Weisenthal et al., 2014)(Hak et al., 2013; 15



AMOSTRA

Estima-se que a Amostra deste estudo seja de 2722 atletas, tendo em conta as estimativas feitas.

(Summitt et al., 2016)

Taxa de resposta/participação de 19,1% 
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OBJETIVOS DO ESTUDO
Objetivos Gerais:

1) Identificar o número, tipos, regiões anatómicas, natureza das lesões associadas
à prática de Crossfit;

2) Estabelecer a taxa prevalência de lesão de Crossfit em Portugal, numa amostra
representativa da realidade portuguesa;

3) Comparar os resultados obtidos com outros estudos Epidemiológicos que
estudaram o Crossfit noutras regiões do mundo.
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OBJETIVOS DE ESTUDO
Objetivos Específicos:

1) Traduzir e Validar para a população Portuguesa um questionário já utilizado na literatura
para obter a Taxa de Lesão do Crossfit na população Americana;

2) Calcular os parâmetros de timeloss e fatores de risco;

3) Perceber diferenças significativas entre sexos, zonas geográficas, nível competitivo, tempo e
volume de treino, tempo de prática da modalidade, tempo de adaptação à modalidade,
supervisão do treinador;

4) Identificar a pertinência e prioridades no estabelecimento de programas de prevenção de
lesões específicos adequados à modalidade.
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HIPÓTESES

(Weisenthal et al., 2014)
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HIPÓTESES

(Weisenthal et al., 2014)
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VARIÁVEIS DE ESTUDO:
Idade

Nº total  
de 

Lesões

Timeloss

Tempo 
total de 

prática de 
Crossfit

Região 
Anatómica

Presença 
do 

treinador

Género
Área 

Geográfica

Nível de 
Atividad
e Física

Período de 
Adaptação à 
Modalidade
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

(Jacobsson et al., 2010; Weisenthal et al., 2014)

Questionário Online
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DESENHO DE ESTUDO

Q1 X1 X2 Q2 X3
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PROCEDIMENTOS PARA A APLICAÇÃO

Tradução e 
Validação do 
Instrumento

Pedidos de 
Autorização/ 

Consentimento

Aplicação do 
Questionário

(Plataforma 
Online)

Tratamento 
Estatístico

Conclusões 
Finais/ 

Divulgação 
dos 

Resultados
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TRATAMENTO ESTATÍSTICO

Estatística 
Descritiva

Hazard
Ratio

Prever o Risco de 

Futuras Lesões

Baseado

(Botelho, Silva & Cruz, 2009)

Regressão 

de Cox
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TRATAMENTO ESTATÍSTICO

Estatística Inferencial (valor de significância de 
p= 0,05) 

t-student
variância entre as quotas da 

amostra definidas para uma mesma 
variável

ANOVA
diferenças entre variáveis em 

simultâneo

Coeficiente 
de Correlação 

de Pearson

Divisão por quotas

dos resultados

obtidos

(Fortin & Salgueiro, 1996)
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CONCLUSÕES FINAIS

-Estudo pioneiro em Portugal;

-Caracterização da realidade
Portuguesa de Norte a Sul;
-Chama à atenção para um
modalidade nova e em constante
crescimento;

-Metodologia permite obter uma
amostra alargada;

-Abordagem Retrospetiva;

-Hazard Ratio;

-Dependência da vontade
individual de cada atleta;

-Impossibilidade em controlar as
variáveis e aleatorizar amostra;

-Dependência da memória e
conhecimento individual sobre
lesão;
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