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|INTRODU§KO

N

Enguadramento Tedrico

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 a
Fisioterapia?

Ia

Metodolog

Questao Orientadora;

Objetivos da
Investigacao;

Tipo e Desenho de
Investigacao;

Populacéo-Alvo e
Amostra/ Critérios
de Selecdo da
Amostra;

Instrumento de
Recolha de Dados;

|

Procedimentos para
Aplicacédo do Estudo

Traducao e Validacéo
do Questionario;
Aplicacdo do
Questionario;

ConclusoOes

Finais/Discussao

LimitacOes/Vantagens
do estudo;

Apreciacao Final.



ENQUADRAMENTO TEORICO

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

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

movimentos:

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

... QUE PODE LEVAR A nos)



Overuse, Overtraining e Overreaching

(Keogh & Winwood, 2016)



CONSEGUE DESCOBRIR O ATLETA QUE SE VAI
LESIONAR NESTA IMAGEM ?

P ‘, “ :

“at risk position” (Haketal,2013) 7



PORQUE ESTUDAR A EPIDEMIOLOGIA NO
CROSSFIT EM PORTUGAL? Lesdes no Crossfit

19,4% dos
atletas
referem uma
lesao

Complexo
Articular
do Ombro

33,5% dos mesmos
tiveram periodos de
timeloss por mais de 2
semanas mesmo
recorrendo a

15%

tratamento

! . Coluna Lombar
diferenciado

m Complexo Articular do Ombro
m Coluna Lombar

® Joelho

m Coluna Cervical

m Coluna Dorsal

® M&o, punho e Cotovelo

m Anca

m Tibio-Téarsica

(Weisenthal et. al, 2016; Sprey et al., 2016)
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TAXA DE LESAQ DO
CROSSFIT
COMPARADA A
OUTROS DESPORTOS:

Hak et al.,, 2013 — > 132 participantes

186 lesdes

Weisenthal et al., 2014 —— 468 participantes

|

386 lesdes

Table 1. Injury rate companison to other sport/activity

Sport/Activity Study Injury Rate (per 1000 hours)
Elite weightlifting Raske and Norlin™® 0.42-0.53 (shoulders only)
Swimming Parkkari et al'” 1
Walking Parkkari et al'” 12
Cycling Parkkari et al'” 2
CrossFit Giordano and Weisenthal® 24 -
Hak et al" 31
Triathalon (preseason) Burns et al* 25
Running (long distance) van Gent et a” 25
Elite weightlifting Raske and Norlin™® 26-3.3
Calhoon and Fry®
Gym training Parkkari et al'” 31
Gymnastics Parkkari et al'” 31
Running (overall Parkkari et al'” 36
Triathalon (competitive season) Burns etal’ 4.6
Tennis Parkkari et al'” 47
Women's soccer (pracfice) Hootman et al'”® 5.2
Soccer Parkkari et al'” 78
Baskethall Parkkari et al'” 0.1
Men's spring foothall (practice) Hootman et al"® %ﬁ







SERA ESTE TRABALHO PERTINENTE PARA A FISIOTERAPIA?

Pretende-se identificar o
Estado da Modalidade
em Portugal

Criacdo de programas

Definir os Fatores de
Estabelecer o Risco para 0
Timeloss associado desenvolvimento de
uma leséo
de prevencado de lesdo

especificos I
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METODOLOGIA DE ESTUDO '

(Fortin & Salgueiro, 1996)



POPULACAO-ALVO

Todos os praticantes regulares
de Crossfit de Portugal, que
treinem em Box afiliada a
Crossfit internacional




CRITERIOS DE INCLUSAO

1) Total afastamento do treino
de Crossfit e qualquer outra
rotina de atividade fisica por
um periodo > 1 semana,;

4) Treino realizado em
Box afiliada a Crossfit
Internacional, seguindo a
Metodologia definida ou
pela Box ou pela Crossfit
Internacional.

\motivar a procura de

2) Qualguer modificacao do
treino normal ou das atividades
relacionadas com o treino, seja em
duracéo, Intensidade ou
metodologia, por um periodo > a

2 Semanas;

3) Qualquer queixa fisica
severa 0 suficiente para
um
profissional de Saude, de
qualquer tipo;

(Weisenthal et al. 2014; Hak et al., 2013) 14



CRITERIOS DE EXCLUSAO

2) Qualquer lesdo que nao
seja  abrangida  pelos

1) Individuos residentes

fora da zona geografica de

Portugal Continental: Critérios previamente

definidos:;

4) Individuos que treinem
3) Idades <18 anos e > 65  por autorrecriacao ou em
anos; ginasios nao-afiliados pela
Crossfit Internacional.

(Hak et al., 2013; Weisenthal et al., 2014)  ]§



AMOSTRA

Taxa de resposta/participacao de 19,1%

N v ‘ @
-).‘l I« ~en CH

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

(Summitt et al., 2016)
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OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivos Gerais:

1) Identificar o numero, tipos, regides anatomicas, natureza das lesbes associadas
a pratica de Crossfit;

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

3) Comparar os resultados obtidos com outros estudos Epidemioldgicos que
estudaram o Crossfit noutras regioes do mundo.
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OBJETIVOS DE ESTUDO

Objetivos Especificos:

1) Traduzir e Validar para a populacdo Portuguesa um questionario ja utilizado na literatura
para obter a Taxa de Lesao do Crossfit na populacdo Americana;

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

3) Perceber diferencgas significativas entre sexos, zonas geograficas, nivel competitivo, tempo e
volume de treino, tempo de pratica da modalidade, tempo de adaptacdo a modalidade,
supervisao do treinador,

4) ldentificar a pertinéncia e prioridades no estabelecimento de programas de prevencao de
lesdes especificos adequados a modalidade.
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TABLE 3
Injury Location Versus Movement Performed

4 Movement Type®
H I P 0 T E S E S Power Li[’l.i.ng‘i'J Olympice Lifting Giymnastics” Endurance Other Not Associated Total?

Body part
Neck
Upper back
Middle back
Lower back
Shoulder
Upper arm
Elbow
Forearm
Wrist
Hand
Hip
Giroin
Knee
Upper leg
Lower leg
Achillesfeall
Ankle
Footftoe
Total®
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“Powerlifting = aquat, deadlifi, pressfpush press, bench press; Olympic lifting = snatch, clean, jerk, clean and jerk; gymnastics = pull-ups,
toes-to-bar, knees-to-elbow s, lunges, muscle-ups, burpees, dips, gluteus-hamstring developer sit-ups, push-ups, rope climbs, handstand push-
ups, pistols; endurance = rowing, running, sprints; Other = kettlebell swings, thrusters, Turkish get-ups, box jumps, double unders.

bP — 004 for testing equal injury rates across body parts for power lifting.

“P = .04 for testing equal injury rates across body parts for gymnastics.

4P < 001 for testing equal injury rates across body parts overall.

“P < 001 for testing equal injury rates across movement type.

(Weisenthal et al., 2014) fFive subjects did not report a specific movement.
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HIPOTESES

A siemif las

was noted between injury rate and level of coach supervi-
sion when men and women were considered together

TABLE 2
Injury Rate Versus Trainer Presence®

No Injury, n Injury, n Total. 1 We found no significant difference in injury rate across
o o " .lage (n = 381; P = .56). We separated participants by the
(Row ) (Row %) (Column %) amount of time they had been training in CrossFit. We
: : found no significant difference in injury rate based on

Level of trainer involvement L. . oo
_ length of participation in CrossFit (n = 386; P = .099), but
All of the t1me 187 (85.4) 32 (14.6) 219 (57) athletes who had been participating in CrossFit for longer
Most of the time 102 (75.6) 33 (24.4) 135 (35) periods of time tended to have longer training sessions
Some of the time 20 (69.0) 9 (31.0) 29 (8) (n = 384; P < .001) but not an increased number of sessions
Never 1(100) 0 (0) 1(0.2) | per week (n = 381; P = .67). There was no significant differ-
Total no. of injuries 310 74 384° ence in injury rate based on length of training session (n =

P = 028 for injury rate versus trainer presence.

®Two subjects did not report trainer presence data.

(Weisenthal et al., 2014)

384; P = 17).

20




N° total
de
Lesdes

VARIAVEIS DE ESTUDO:

e Tempo
m - » pr— total de

o s Minho o i prética de
.’, Crossfit

Doura 1
Litoral

Beira Alta

Presenca
do
treinador

Regido
Anatémica

Area
Geografica

Periodo de Nivel de

Adaptacio a Atividad
Modalidade e Fisica



INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

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

Questionario Online
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| DESENHO DE ESTUDO
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PROCEDIMENTOS PARA A APLICACAO

Conclusoes
Finais/
Divulgacao
dos
Resultados

Aplicacao do

Traducao e Pedidos de Questionario Tratamento

Validacao do Autorizacao/
Instrumento Consentimento Online)

(Plataforma Estatistico
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Tradugao -~

l

| ‘Tradutor, lingua nativa

portuguesa ou bilingue com
conhecimento dos conceitos

| ‘Tradutor, lingua nativa

Validade de conteddo b

Equivaléncia semantica,

Idiomatica conceptual |«
ou facial

Elaboragao do guiao de entrevista,

Contacto com as instituigdes de nteresse;

Selecgao da amostra;

recolha do consentimento informado;

'

Avaliacao dos dados

Retroversao -~ inglesa ou bilingue sem
conhecimento dos conceitos
Autor
\ 4
Avaliacdo do
processo
Comité de experts |
r'y
—  Versao pré-final
A 4
Pre-teste

|' S0 existir
necessidade de

alteragoes




i 4

Pré-teste

'

Se ndo for
aprovado

Avaliagao dos dados

Se existir
necessidade de
alteragies

l

contacto com as instituigoes de interesse;

Seleccdo da amostra;

recolha do consentimento informado;

Avaliacao do processo
de adaptacao

4_——| Comité de experts

'

Versao final

Consisténcia interna;
Estabilidade temporal

h 4

Aplicagao do
instrumento
aos ut_entes

l

Analise dos dados
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TRATAMENTO ESTATISTICO Prever o Risco de

Futuras Lesoes

Regressao
de Cox
’ Baseado

Estatistica

Descritiva

Hazard
Ratio

(Botelho, Silva & Cruz, 2009)

2]



Divisao por quotas

TRATAMENTO ESTATISTICO dos resultados
obtidos

Estatistica Inferencial (valor de significancia de
p=0,05)

t-student ANOVA Coeficiente
de Correlacao

amostra defin\i/%arlisé?/aerla uma mesma simultaneo d e PearSO N

variancia entre as quotas da diferencas entre variaveis em

(Fortin & Salgueiro, 1996) 18



CONCLUSOES FINAIS

-Estudo pioneiro em Portugal;

-Caracterizacdo da realidade
Portuguesa de Norte a Sul;
-Chama a atencdo para um
modalidade nova e em constante
crescimento:

-Metodologia permite obter uma
amostra alargada;

-Abordagem Retrospetiva;
-Hazard Ratio;

-Dependéncia da  vontade

Individual de cada atleta;

-Impossibilidade em controlar as
variaveis e aleatorizar amostra;

-Dependéncia da memoria e
conhecimento individual sobre
lesdo:;

29
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vossa atencao!



