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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia do risco de dependéncia ao exercicio (DE) entre os
praticantes de CrossFit®. Além disso, os objetivos secundarios incluem verificar a
prevaléncia de lesbes entre os praticantes e investigar a possivel associagcao entre o

risco de DE e a prevaléncia de lesodes.

Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado em uma cidade do sul do Brasil que
incluiu praticantes de CrossFit®. Dependéncia ao exercicio foi avaliada através da
Exercise Dependence Scale-Revised (EDS-R). O desfecho primario deste estudo foi a
prevaléncia de risco de DE, enquanto o desfecho secundario foi a prevaléncia de lesdes

associadas a pratica de CrossFit®.

Resultados: Sessenta e quatro praticantes de CrossFit® foram incluidos na analise final
do estudo. A maioria dos participantes (n = 35; 54,7%) era do sexo feminino, com uma
pratica média de CrossFit® de 36,0 (12,0 - 57,0) meses, e uma frequéncia semanal média
de 5,0+ 1,1 dias. O escore total da EDS-R foide 67,6 = 14,7. Observou-se uma correlagao
fraca entre o tempo de pratica (r=0,312, p=0,012) e a frequéncia semanal (r =0,442; p
< 0,001) de CrossFit® com os escores da EDS-R. Na avaliacao categorial, constatou-se
que 25,0% (n = 16) dos participantes foram classificados como apresentando risco para
dependéncia de exercicio, enquanto 60,9% (n = 39) foram considerados n&o
dependentes sintomaticos e 14,1% (n =9) ndo demonstraram sintomas de dependéncia.
Aprevaléncia de lesao entre os participantes foi de 32,8% (n=21). Nao houve associagao

entre a prevaléncia de lesdo e o risco de DE (p =0,091).

Conclusao: Nos verificamos uma prevaléncia elevada de DE entre os praticantes de
CrossFit®. Aumentar a conscientizacdo sobre o risco de desenvolver esse
comportamento patolégico entre os praticantes pode contribuir para a deteccao
precoce dos sintomas e a implementacado de medidas preventivas e intervencionistas

adequadas.



ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of the risk of exercise dependence (ED) among
CrossFit® practitioners. Furthermore, secondary objectives include verifying the
prevalence of injuries among practitioners and investigating the possible association

between the risk of ED and the prevalence of injuries.

Materials and Methods: Cross-sectional study carried outin a city in southern Brazil that
included CrossFit® practitioners. Exercise dependence was assessed using the Exercise
Dependence Scale-Revised (EDS-R). The primary outcome of this study was the
prevalence of ED risk, while the secondary outcome was the prevalence of injuries

associated with the practice of CrossFit®.

Results: Sixty-four CrossFit practitioners were included in the final analysis of the study.
The majority of participants (n = 35; 54.7%) were female, with an average CrossFit®
practice of 36.0 (12.0 - 57.0) months, and an average weekly frequency of 5.0 = 1.1 days.
The total EDS-R score was 67.6 £ 14.7. A weak correlation was observed between
practicetime (r=0.312, p=0.012) and weekly frequency (r=0.442; p <0.001) of CrossFit®
with EDS-R scores. In the categorical assessment, it was found that 25.0% (n = 16) of the
participants were classified as being at risk for ED, while 60.9% (n = 39) were considered
symptomatic non-dependent and 14.1% ( n = 9) did not demonstrate symptoms of
dependence. The prevalence of injury among participants was 32.8% (n = 21). There was

no association between the prevalence of injury and the risk of ED (p = 0.091).

Conclusion: We found a high prevalence of ED among CrossFit® practitioners. Increasing
awareness about the risk of developing this pathological behavior among practitioners
can contribute to the early detection of symptoms and the implementation of appropriate

preventive and interventional measures.
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1 INTRODUGCAO

A pratica regular de exercicios fisicos € amplamente reconhecida como um
componente fundamental para a manutencao da saude e do bem-estar, contribuindo
para a prevencdo de uma ampla gama de doengas cronicas, bem como para a melhoria
do estado de animo e da qualidade de vida (Hawley et al., 2014). Nesse contexto, o
CrossFit® surgiu como uma modalidade de treinamento que combina elementos de
levantamento de peso olimpico, ginastica e condicionamento metabdlico, atraindo uma
legidao crescente de entusiastas em todo o mundo. A popularidade do CrossFit® reside
em sua abordagem dindmica e desafiadora, capaz de proporcionar melhorias notaveis
na forca, resisténcia e composicao corporal. Nesse sentido, o CrossFit® oferece uma
abordagem holistica para o condicionamento fisico, integrando diferentes disciplinas
em treinos intensos e variados. A diversidade de movimentos e desafios propostos pelo
Crossfit tem atraido muitos adeptos, que encontram satisfagdo em superar seus

préprios limites e atingir metas de fitness significativas (Weisenthal et al., 2014).

Entretanto, a medida que a popularidade do CrossFit® continua a crescer,
também surgem preocupagbes sobre a possibilidade de alguns praticantes
desenvolverem uma dependéncia ao exercicio (DE). A DE é um fendmeno complexo que
pode terimplicagdes graves para a saude fisica e mental, incluindo lesdes, esgotamento
fisico e psicologico, além de impactar negativamente relacionamentos e qualidade de
vida (Zmijewski; Howard, 2003). E definido como um padrdo multidimensional
desadaptativo de exercicio que resulta em grave comprometimento ou sofrimento
(Lichtenstein et al., 2017). E importante investigar a prevaléncia desse problema entre os
praticantes de CrossFit® a fim de compreender melhor os fatores de risco envolvidos e
desenvolver estratégias de prevencao e intervencao eficazes. Compreender a relagcao
entre a pratica do CrossFit® a dependéncia ao exercicio e as lesdes é essencial ndo
apenas para a promoc¢ao de habitos saudaveis, mas também para garantir a seguranca
e 0 bem-estar dos atletas e entusiastas desse esporte desafiador. Ao abordar essa

questao, esperamos contribuir para o desenvolvimento de diretrizes e intervengdes que
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maximizem os beneficios do CrossFit®, ao mesmo tempo em que minimizam os riscos

associados a sua pratica.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos sao descritos a seguir e dividem-se em: geral e especificos.

2.1 Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia do risco de dependéncia ao exercicio entre praticantes de

CrossFit®.

2.2 Objetivos Especificos

1. Verificar a prevaléncia de lesdes relacionadas a pratica de CrossFit®.

2. Avaliar se ha relacao entre o risco de dependéncia ao exercicio e a prevaléncia
de lesdes.

3. Verificar se ha associagdo entre variaveis sociodemograficas e variaveis sobre a

pratica de CrossFit® com o risco de dependéncia ao exercicio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CROSSFIT

O CrossFit® se destaca como um dos métodos de treinamento intervalado de alta
intensidade de maior destaque em todo o mundo. Desde sua origem e inovagao,
aproximadamente duas décadas atras, essa modalidade tem experimentado um
crescimento continuo e substancial, tanto em termos de popularidade quanto de
adesao por parte de praticantes e academias, que agora estdo amplamente integrando
essa praticaem suas instalagdes conhecidas como "boxes"(Lichtenstein; Jensen, 2016).
Inicialmente concebido para preparar individuos que desempenham ocupagdes
exigentes em termos de condicionamento fisico e forca muscular, como policiais e
membros das forgas especiais militares, o CrossFit® se distingue por sua capacidade de

elevar os participantes de niveis de aptidao fisica basicos a niveis de alto desempenho.

Com o propésito de aprimorar a eficacia de cada movimento, o programa de
treinamento abrange uma ampla variedade de exercicios funcionais, visando ao
desenvolvimento tanto da forgca muscular quanto da capacidade cardiorrespiratéria
(Weisenthal et al.,, 2014). Esse programa de forga e condicionamento tem sido
extensivamente empregado para otimizar a capacidade fisica em diversos dominios,
englobando resisténcia cardiovascular/respiratdria, resisténcia, forca, flexibilidade,
poténcia, velocidade, coordenacéo, agilidade, equilibrio e precisdao. No centro do
treinamento do CrossFit® esta o "treino do dia", conhecido como WOD (Workout of the
day), que compreende uma série de exercicios funcionais executados em alta
intensidade. Durante cada WOD, os exercicios sdo realizados de maneira continua, com
intervalos minimos entre as séries e rounds, variando entre ritmos rapidos, moderados
ou mais lentos, dependendo da duragdo e da intensidade do treino especifico em
questao (Sprey et al., 2016). Baseado em uma abordagem que valoriza movimentos
funcionais continuamente variados, o treinamento do CrossFit® € fundamentado nos
trés pilares essenciais: levantamento de peso, elementos da ginastica olimpica (como

exercicios de parada de mao e argolas) e atividades ciclicas (como corrida ou
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remo)(Fisker et al., 2017). Essas modalidades de alta intensidade tém atraido adeptos
emdiversas esferas da sociedade, incluindo pessoas saudaveis, individuos com excesso

de peso e atletas.

Um aspecto crucial do treinamento em CrossFit® é o intenso senso de
comunidade que emerge da praticaem grupo, caracterizada por uma atmosfera calorosa
e unida (Whiteman-Sandland; Hawkins; Clayton, 2018). O ambiente inspirador e
envolvente promove uma cultura de competicdo saudavel que eleva a autoestima,
incentivando cada individuo a superar seus proprios limites e a registrar progressos a
cada sessao de treino. Além disso, os treinos realizados em duplas fomentam um apoio
mutuo constante, contribuindo para a coesao e o fortalecimento dos lagos comunitarios

(Gianzina; Kassotaki, 2019).

Essa mentalidade resiliente &, por si s6, um fator que fortalece o senso de
comunidade dentro do universo do CrossFit® a medida que os praticantes compartilham
experiéncias desafiadoras e celebram conquistas pessoais, estabelecendo lagos
interpessoais mais profundos. Por outro lado, com sua cultura de dedicagao ao
exercicio, foco persistente no desempenho maximo e estimulo da comunidade em
superar limites, apresenta uma dindmica que pode, em alguns casos, levar os
praticantes a desenvolverem uma dependéncia ao exercicio. A busca incessante por
superar recordes pessoais, a constante busca pela perfeicdo nos movimentos e a
pressao social para alcancgar padrbes elevados de desempenho podem criar uma
mentalidade de "mais € sempre melhor", levando os praticantes a negligenciarem sinais
de fadiga, lesbes ou necessidades de descanso (Mavrandrea; Gonidakis, 2022). Além
disso, o forte senso de comunidade dentro das "boxes" pode criar um ambiente onde a
pressao social e o desejo de pertencimento levam os individuos a se comprometerem
excessivamente com o treinamento, ignorando os limites fisicos e emocionais. Portanto,
enquanto o CrossFit® oferece muitos beneficios fisicos e sociais, € importante que os
praticantes estejam cientes dos sinais de DE e busquem um equilibrio saudavel entre a

dedicacao ao treinamento e o cuidado com o bem-estar fisico e mental.
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3.2 DEPENDENCIA AO EXERCICIO

Nas sociedades ocidentais contemporaneas, o ideal da "pessoa saudavel" é
frequentemente associado a capacidade de manter habitos consistentes que
promovam a saude fisica e mental, através de uma rotina que inclui atividade fisica
regular e uma dieta balanceada. Esses comportamentos sdo amplamente reconhecidos
e recompensados socialmente(Lee; Macdonald, 2010). A pratica moderada de atividade
fisica € bem documentada como uma medida preventiva contra doengas fisicas, além
de desempenhar um papel significativo na melhoria do humor(Gucciardi et al., 2020). A
inatividade fisica, por outro lado, é identificada como um fator determinante no
desenvolvimento de condigdes como obesidade e disturbios relacionados ao estilo de
vida, como hipertensao(Gordon-Larsen; Adair; Popkin, 2002). Diante do crescente
numero de casos de obesidade, o exercicio fisico emergiu como uma intervencao de
saude publica vital, visando prevenir doengas e promover o bem-estar geral da
populagdo. Comprovadamente, o exercicio regular traz uma série de beneficios tanto
psicoldgicos quanto fisioldgicos, incluindo a reducao dos sintomas depressivos, da
ansiedade e o aumento da autoestima(HAWLEY et al., 2014). No entanto, é crucial
reconhecer que uma parcela da populacdo pode desenvolver uma dependéncia ao
exercicio (DE), o que pode se manifestar como um vicio em atividade fisica excessiva.
Portanto, a DE deve ser considerado como problema de saude potencialmente

associados a pratica regular de atividade fisica (Zmijewski; Howard, 2003).

A DE refere-se a um habito compulsivo e viciante que pode ter efeitos prejudiciais
ao bem-estar fisico e mental. E definido como um padrdo multidimensional
desadaptativo de exercicio que resulta em grave comprometimento ou
sofrimento(LICHTENSTEIN et al., 2017). Em 1987, De Coverley Veale (Coverley Veale, De,
1987) elaborou um conjunto de critérios diagndsticos, abrangendo os seguintes
elementos: a) O estreitamento do repertdrio comportamental resultando no
desenvolvimento de um padrao de exercicio estereotipado que é seguido regularmente,
uma ou mais vezes ao dia; b) A crescente priorizagao do individuo em manter o padrao

de exercicio em detrimento de outras atividades, indicando uma maior relevancia; c) O
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aumento progressivo da tolerdncia a quantidade de exercicio realizado ao longo do
tempo; d) A manifestacao de sintomas de abstinéncia associados a um transtorno de
humor apds a interrupcao do esquema de exercicios; e) O alivio ou prevengédo dos
sintomas de abstinéncia através da pratica de mais exercicios; f) A consciéncia subjetiva
de uma compulsdo ao exercicio; g) O rapido restabelecimento do padrdo de exercicio
anterior e dos sintomas de abstinéncia apés um periodo de abstinéncia. O
reconhecimento formal da DE como uma condi¢cdo mental ainda nao foi estabelecido.
No entanto, ela é reconhecida como um vicio comportamental, que constitui um
subconjunto recentemente identificado de transtornos de dependéncia nas categorias
meédicas (Nogueira et al., 2018). Esse padrao associa a dependéncia de exercicios a
outros tipos de dependéncia comportamental, como jogos e uso de substancias, sendo
embasado pela literatura que confirma os mecanismos neurobioldgicas de recompensa

envolvidos no monitoramento desses padroes de comportamento (Potenza, 2013).

Quando um individuo desenvolve uma forte fixacdo no exercicio fisico,
experimenta sentimentos de abstinéncia apds a interrupgcdo do exercicio, pratica
exercicio apesar das recomendacdes médicas contra, e/ou experimenta interferéncia no
trabalho e nos relacionamentos devido ao exercicio, é apropriado expressar
preocupagao com o exercicio (Zmijewski; Howard, 2003). Além disso, participar de
atividades de treinamento quando esta lesionado e apresentar sofrimento psicolégico
na auséncia de exercicios sao indicativos de sintomas de dependéncia (Hausenblas;
Scheiber; Smoliga, 2017). Esse comportamento tem sido associado ao desenvolvimento
de sintomas depressivos(LEVIT et al., 2018) e a diminuigdo do funcionamento social

(Hausenblas; Schreiber; Smoliga, 2017).

Uma area de investigagdo recente no cenario de DE é o perfeccionismo. De
acordo com o modelo predominante de perfeccionismo, ele se divide em dois fatores
distintos: a busca incessante pela perfeicdo, que impulsiona a busca por altos padroes
de desempenho, e a autocritica perfeccionista, associada a sensacado de
desalinhamento entre o desempenho atual e as metas estabelecidas, acompanhada por
duvidas constantes sobre o proprio comportamento (Stoeber, J.; MADIGAN; GONIDIS,
2020). Individuos perfeccionistas adotam metas extremamente elevadas e, quando

alcancadas, essas metas sao frequentemente rebaixadas, pois sdo consideradas nao
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suficientemente desafiadoras. Essa tendéncia leva a uma autoavaliagdo negativa, na
qual os elogios recebidos sdao minimizados e a sensagdao de merecimento é
questionada(LO; ABBOTT, 2013). O perfeccionismo tem sido cada vez mais valorizado na
sociedade moderna, especialmente em um contexto competitivo, como demonstrado
por Curran e Hill (2019), que observaram um aumento linear no perfeccionismo nos EUA
e na Europa. Além disso, pesquisadores como Stoeber e Stoeber (2009) questionaram
se o perfeccionismo esta presente em varias areas da vida, incluindo trabalho, estudos
académicos e até mesmo atividades significativas como o esporte. Embora ainda nao
haja confirmagcdo de que o perfeccionismo esteja diretamente relacionado ao
desenvolvimento de comportamentos de dependéncia de substancias, ele pode
desempenhar um papel significativo na dependéncia de exercicios. Costa et al. (2016)
concluiram que o perfeccionismo desadaptativo estava associado a sintomas de
privacao, perda de controle, abstinéncia e redugcdo do tempo dedicado a outras

atividades em praticantes regulares de atividade fisica.

O risco de DE varia entre diferentes populagdes envolvidas em atividade fisica e
€ influenciado por fatores como a categoria esportiva especifica, os instrumentos de
avaliacao utilizados e as faixas etarias envolvidas. Em uma revisdo sistematica que
incluiu 34 estudos, a prevaléncia de DE variou entre 0,3% e 42,0%(MARQUES et al.,
2019). Amaioria dos estudos incluiu praticantes regulares de exercicios fisicos e atletas.
Especificamente entre praticantes de CrossFit® ha trés estudos (Laynes et al., 2022;
Lichtenstein; Jensen, 2016; Mavrandrea; Gonidakis, 2022) que investigaram

dependéncia ou adicdo ao exercicio, com taxas variando de 5,0% a 19,8%.

3.3LESOES ASSOCIADAS A PRATICA DE CROSSFIT

As taxas de lesdes do CrossFit® sdo mais semelhantes a exercicios sem contato,
como levantamento de peso, do que a esportes de colisdo/contato de alto impacto
(Mehrab et al., 2017). Lastra-Rodriguez et al (2023) encontraram uma incidéncia de 3,6

lesdes por 1000 horas de exposi¢cao, com uma prevaléncia de 56%.
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Quanto aos locais, alguns estudos demonstraram que o ombro é o local mais
frequentemente acometido (Hopikins et al., 2019; Lastra-Rodriguez et al., 2023), seguido
porregido lombar e joelho(MONTALVO et al., 2017; WEISENTHAL et al., 2014). Um estudo
recente revelou que as lesdes musculo-esqueléticas associadas a pratica de CrossFit®
podem ser o resultado de planos de progressao de carga inadequados, que podem ser
evitados praticando o esporte em uma academia reconhecida e aprovada(EVERHART et
al., 2020). Ainda, parece que as lesdes estao bastante relacionadas com as cargas de
treino, que podem exceder 18-20 horas por semana sem dia de descanso(MEHRAB et al.,
2017). Dessa maneira, a possibilidade de uma associacdo entre DE e a incidéncia de
lesdes € uma preocupacao, especialmente em modalidades como o CrossFit® onde a
intensidade e a variedade dos treinos podem ser extremas. A DE muitas vezes leva os
praticantes a se dedicarem excessivamente aos treinos, buscando constantemente
melhorar seu desempenho e superar limites pessoais. Nesse contexto, ha uma
tendéncia de ignorar sinais de fadiga, lesbes em desenvolvimento e sobrecarga
muscular (Hausenblas; Downs, 2002). Além disso, a compulsao para treinar pode levar
a adocao de planos de progressao de carga inadequados, resultando em um aumento
repentino da intensidade ou volume de treino, sem o devido tempo para recuperagao e
adaptacao do corpo. Isso pode predispor os praticantes a lesdes musculoesqueléticas,
como distensoes, entorses, tendinites e até mesmo fraturas por estresse (Mavrandrea;
Gonidakis, 2022). Portanto, a DE pode potencializar orisco de lesbes, pois os praticantes
podem persistir nos treinos mesmo quando seu corpo precisa de descanso, colocando-

os em maior vulnerabilidade a danos fisicos.
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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia do risco de dependéncia ao exercicio (DE) entre os
praticantes de CrossFit®. Além disso, os objetivos secundarios incluem verificar a
prevaléncia de lesdes entre os praticantes e investigar a possivel associagdo entre o

risco de DE e a prevaléncia de lesdes.

Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado em uma cidade do sul do Brasil que
incluiu praticantes de CrossFit®. Dependéncia ao exercicio foi avaliada através da
Exercise Dependence Scale-Revised (EDS-R). O desfecho primario deste estudo foi a
prevaléncia de risco de DE, enquanto o desfecho secundario foi a prevaléncia de lesdes

associadas a pratica de CrossFit®.

Resultados: Sessenta e quatro praticantes de CrossFit® foram incluido na analise final
do estudo. A maioria dos participantes (n = 35; 54,7%) era do sexo feminino, com uma
pratica média de CrossFit® de 36,0 (12,0 - 57,0) meses, e uma frequéncia semanal média
de 5,0+ 1,1 dias. O escore total da EDS-R foide 67,6 = 14,7. Observou-se uma correlagao
fraca entre o tempo de pratica (r=0,312, p=0,012) e a frequéncia semanal (r =0,442; p
< 0,001) de CrossFit® com os escores da EDS-R. Na avaliacao categorial, constatou-se
que 25,0% (n = 16) dos participantes foram classificados como apresentando risco para
dependéncia de exercicio, enquanto 60,9% (n = 39) foram considerados n&o
dependentes sintomaticos e 14,1% (n =9) ndo demonstraram sintomas de dependéncia.
Aprevaléncia de lesao entre os participantes foi de 32,8% (n=21). Nao houve associagao

entre a prevaléncia de lesdo e o risco de DE (p =0,091).

Conclusao: Nos verificamos uma prevaléncia elevada de DE entre os praticantes de
CrossFit®. Aumentar a conscientizacdo sobre o risco de desenvolver esse
comportamento patolégico entre os praticantes pode contribuir para a deteccao
precoce dos sintomas e a implementacado de medidas preventivas e intervencionistas

adequadas.
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Abstract

Objective: To verify the prevalence of the risk of exercise dependence (ED) among
CrossFit® practitioners. Furthermore, secondary objectives include verifying the
prevalence of injuries among practitioners and investigating the possible association

between the risk of ED and the prevalence of injuries.

Materials and Methods: Cross-sectional study carried outin a city in southern Brazil that
included CrossFit® practitioners. Exercise dependence was assessed using the Exercise
Dependence Scale-Revised (EDS-R). The primary outcome of this study was the
prevalence of ED risk, while the secondary outcome was the prevalence of injuries

associated with the practice of CrossFit®.

Results: Sixty-four CrossFit practitioners were included in the final analysis of the study.
The majority of participants (n = 35; 54.7%) were female, with an average CrossFit®
practice of 36.0 (12.0 - 57.0) months, and an average weekly frequency of 5.0 = 1.1 days.
The total EDS-R score was 67.6 £ 14.7. A weak correlation was observed between
practicetime (r=0.312, p=0.012) and weekly frequency (r=0.442; p <0.001) of CrossFit®
with EDS-R scores. In the categorical assessment, it was found that 25.0% (n = 16) of the
participants were classified as being at risk for ED, while 60.9% (n = 39) were considered
symptomatic non-dependent and 14.1% ( n = 9) did not demonstrate symptoms of
dependence. The prevalence of injury among participants was 32.8% (n = 21). There was

no association between the prevalence of injury and the risk of ED (p = 0.091).

Conclusion: We found a high prevalence of ED among CrossFit® practitioners. Increasing
awareness about the risk of developing this pathological behavior among practitioners
can contribute to the early detection of symptoms and the implementation of appropriate

preventive and interventional measures.



28

Introducéo

A falta de atividade fisica e o sedentarismo sdo reconhecidos como importantes
desafios de saude publica, com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) estabelecendo
metas para reduzir o comportamento sedentario em 30% até 2030[1]. Para adultos entre
18 e 64 anos, a OMS recomenda um minimo de 150 minutos de atividade fisica de
moderada intensidade ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana[2]. . No entanto,
as diretrizes da OMS nao abordam limites superiores em termos de intensidade,
frequéncia e duracao da atividade fisica. Esses limites superiores sao importantes para
considerar um problema de saude potencial: enquanto algumas pessoas se exercitam
insuficientemente, outras se exercitam excessivamente, podendo desenvolver um
comportamento de adigao[3]. A dependéncia ao exercicio (DE) é descrita como uma
forma de adicdo "positiva" devido aos beneficios associados a atividade fisica regular[4].
No entanto, € importante reconhecer que a DE pode ter efeitos prejudiciais e estar
associada a disturbios coexistentes[5]. Ela é caracterizada por um desejo incontrolavel
por atividade fisica de lazer, que se manifesta em sintomas fisiolégicos e/ou psicolégicos
quando a pessoa nao pode se exercitar[6]. A DE € um fendmeno complexo que pode ter
implicagdes graves para a saude fisica e mental, incluindo lesdes, esgotamento fisico e
psicologico, além de ter um impacto negativo nos relacionamentos e na qualidade de

vida[7].

Entre as diversas praticas de atividade fisica, o CrossFit® tem ganhado
consideravel popularidade. Além de ser promovido como uma filosofia de exercicio
fisico, o CrossFit® é reconhecido como um esporte aerdbico competitivo que incorpora
uma variedade de elementos, como treinamento intervalar de alta intensidade,
levantamento de peso, exercicios pliométricos e ginasticos, remo indoor, e corrida[8,
9].0 treinamento é projetado para ser inclusivo, permitindo que pessoas de todos os
niveis de condicionamento fisico participem, desde iniciantes até atletas avancados,
treinando juntos[10].Esta abordagem visa criar um ambiente socialmente competitivo e
encorajador, onde os praticantes buscam reconhecimento por seu progresso e

desempenho dentro da equipe. No entanto, essa intensidade e foco no desempenho
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podem aumentar a preocupacado de que os praticantes de CrossFit® possam
desenvolver dependéncia ao exercicio com mais frequéncia do que em outras
modalidades esportivas. Até o momento, poucos estudos investigaram a prevaléncia de

dependéncia ao exercicio nesta populagao especifica[8, 9, 11].

Além disso, a prevaléncia de lesdes entre os praticantes de CrossFit® é bastante
variavel na literatura[12-15], e, até o momento, nenhum estudo avaliou a relagéo entre a

prevaléncia de lesbes e a DE.

O objetivo principal deste estudo é verificar a prevaléncia do risco de DE entre os
praticantes de CrossFit®. Além disso, os objetivos secundarios incluem verificar a
prevaléncia de lesdes entre os praticantes e investigar a possivel associagdo entre o

risco de DE e a prevaléncia de lesodes.

Materiais e Métodos

Este estudo consistiu em uma pesquisa transversal conduzida com praticantes
de CrossFit® de duas academias localizadas na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul. Foram incluidos na pesquisa os individuos com idade igual ou superior a 18 anos
que praticavam CrossFit® ha pelo menos 6 meses. Foram excluidos do estudo os
participantes que se recusaram a participar ou que ndo preencheram os questionarios

de forma adequada.

Os participantes foram convidados a responder 0s questionarios
presencialmente apds as sessoes de treino de CrossFit® com a devida assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados:

1. Questionario sociodemografico, dados relacionados a pratica de exercicio e
prevaléncia de lesdes: Nesta secao do questionario, foram coletadas informagodes sobre
idade, sexo, altura e peso relatados, tempo de pratica de CrossFit®, frequéncia semanal
de pratica, duracdo de uma sessao de treino, bem como perguntas sobre lesdes (se ja
ocorreram, tipo de lesao, localizagao, tratamento, tempo de afastamento e recorréncia)

e sobre autopercepcao de saude. No presente estudo, lesdes foram definidas como
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queixas ou manifestagdes fisicas relatadas por um participante que resultaram de
treinamento de CrossFit® e graves o suficiente para necessitar afastamento de pelo
menos 7 dias de atividades fisicas. Recorréncia foi definida como uma lesdo do mesmo

tipo e local apds o retorno do participante ao treino.

2. Exercise Dependence Scale-Revised (EDS-R), desenvolvida por Downs et
al[16], com base nos critérios de dependéncia relacionados a transtornos, sejam eles
relacionados ou nao a substancias, do DSM[17]. A EDS-R foi traduzida e adaptada para
0 contexto brasileiro por Vasconcelos e Alchieri[18], sendo respondida em uma escala
Likert de 1 (Nunca) a 5 (Sempre). O instrumento consiste em 21 itens distribuidos em
sete fatores (trés itens por fator): (1) Tolerdncia, que se refere a necessidade do individuo
de aumentar sua carga de exercicios; (2) Evitar sintomas de abstinéncia, em que o
individuo se exercita para evitar irritabilidade e/ou ansiedade; (3) Intencionalidade,
relacionada a pratica de exercicios em excesso ao planejado; (4) Falta de controle,
definida pela incapacidade do individuo de reduzir sua carga de exercicios; (5) Tempo,
representado por itens que expressam o grande tempo dedicado aos exercicios; (6)
Reducdo de outras atividades, referindo-se a diminuigdo do envolvimento social,
ocupacional ou de lazer para se exercitar; e (7) Continuidade, que expressa a
continuidade dos exercicios, mesmo quando desaconselhados[19]. O escore total da
EDS-R pode ser interpretado como uma variavel continua (pontuagao minima de 21 e
maxima de 105), em que pontuagdes mais altas indicam maior incidéncia de sintomas
de dependéncia ao exercicio. A classificacdo categorial permite a alocagcao dos
participantes em trés grupos, de acordo com as regras a seguir: Individuos com
pontuacdes médias acima de 4 em pelo menos trés dos sete fatores sao classificados
como (1) Risco para Dependéncia de Exercicio. Participantes que endossam médias
entre 3 e 4 ou uma combinacao entre 3 e 4 e acima de 4 em pelo menos trés dos sete
fatores, desde que ndo cumpram os critérios de Risco para Dependéncia de Exercicio,
sdo classificados como (2) Nao Dependente Sintomatico. Aqueles que apresentam
médias abaixo de 3 pontos em pelo menos trés dos sete fatores, desde que ndo atendam
aos critérios de Risco para Dependéncia de Exercicio ou de Nao Dependente

Sintomatico, sdo classificados como (3) Ndo Dependente Assintomatico.
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O desfecho primario deste estudo foi a prevaléncia de risco de dependéncia ao
exercicio, enquanto o desfecho secundario foi a prevaléncia de lesbes associadas a

pratica de CrossFit®.

Anélise estatistica

As variaveis continuas foram apresentadas como médias + desvio padrao (DP) ou
medianas e intervalos interquartis (IQR). As varidveis categéricas foram descritas em
numeros absolutos e porcentagens. Testes t de Student ou de Mann-Whitney foram
utilizados para variaveis continuas, enquanto o teste do qui-quadrado foi empregado para
variaveis categoricas. A associacao entre duas variaveis continuas foi avaliada por meio das
correlacbes de Pearson ou de Spearman. Um modelo de regressao logistica foi
desenvolvido para investigar a relacdo entre as caracteristicas dos participantes e o risco
de dependéncia ao exercicio. Variaveis com plausibilidade biolégica (idade, sexo e tempo
de pratica de CrossFit®) para o desfecho foram selecionadas a priori para inclusdo no
modelo. Foi considerado estatisticamente significativo um valor de p < 0,05. A analise

estatistica foi realizada utilizando o software SPSS versao 20.0.

Resultados

Foram incluidos 80 praticantes de CrossFit®, dos quais 16 foram excluidos. Os
motivos para exclusao foram idade menor do que 18 anos (n = 1), praticar CrossFit® ha
menos de 6 meses (n = 11) e preenchimento incompleto do questionario (n = 4). Dessa
forma, ao término do estudo, 64 participantes foram considerados na analise. A idade
meédia encontrada foi de 34,7 = 7,5 anos. Os participantes relataram uma pratica de
CrossFit® com duracado média de 36,0 (12,0 - 57,0) meses, realizando atividades com
uma média de 5,0 = 1,1 dias por semana. A maioria dos participantes (n = 35; 54,7%) era

do sexo feminino.
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O escore total da EDS-R foi de 67,6 = 14,7. Nao se observaram diferengas
significativas nos escores entre os sexos (feminino 66,1 * 15,7; masculino 69,4 + 13,4; p
=0,372). Além disso, nao foi identificada correlagao entre a idade dos participantes e os
escores da EDS-R (r = 0,043; p = 0,736). Entretanto, observou-se uma correlacao fraca
entre o tempo de pratica de CrossFit® e os escores da EDS-R (r = 0,312; p = 0,012). Da
mesma forma, uma correlacgao fraca foi observada entre a frequéncia semanal de pratica

de CrossFit® e os escores da EDS-R (r=0,442; p < 0,001).

Na avaliagao categorial, constatou-se que 25,0% (n = 16) dos participantes foram
classificados como apresentando risco para dependéncia de exercicio, enquanto 60,9%
(n = 39) foram considerados nao dependentes sintomaticos e 14,1% (n = 9) néo
demonstraram sintomas de dependéncia. Na Tabela 1, encontram-se detalhadas as
caracteristicas da amostra, diferenciadas de acordo com o risco para dependéncia ao
exercicio. A maioria dos participantes com risco para dependéncia ao exercicio avaliou
seu estado de saude como excelente. Em contraste, apenas 22,9% dos participantes

sem risco para dependéncia ao exercicio consideraram seu estado de saude excelente.
Os escores dos fatores da EDS-R estdo apresentados na Tabela 2.

A prevaléncia de lesdo entre os participantes foi de 32,8% (n = 21). Dentre as
lesbes associadas a pratica de CrossFit® relatadas pelos participantes, a lesdo muscular
foi a mais comum, ocorrendo em 14 casos (21,9%), seguida por dores articulares (n = 6;
9,4%), entorses (n = 4; 6,3%) e luxagcdes (n = 2; 3,1%). Os locais do corpo mais
frequentemente afetados foram a regido lombar (n = 7; 10,9%) e o ombro (n = 6; 9,4%).

Nao houve associagao entre a prevaléncia de lesdo e o risco de DE (tabela 1).

No modelo de regressao logistica, ajustado para idade e sexo, o tempo de pratica
do CrossFit® mostrou associagcdo com o risco de dependéncia ao exercicio (OR 1,021; IC

1,003 - 1,039; p = 0,021).
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Discusséao

Verificamos uma prevaléncia de 25,0% de dependéncia ao exercicio entre os
praticantes de CrossFit® sendo esta taxa associada ao tempo de pratica e a frequéncia
semanal. Além disso, 60,9% dos participantes estavam no grupo sintomatico, que nao

sao dependentes, mas apresentam um risco de dependéncia.

Embora a pratica regular de exercicios fisicos ofereca uma variedade de
vantagens para a saude, tanto mental quanto fisica [20, 21], o exercicio excessivo pode
acarretar prejuizos a saude fisica, mental e qualidade de vida[22]. Szabo et al[23]
definiram DE como “um padrdo mérbido de comportamento no qual o individuo que se
exercita habitualmente perde o controle sobre seus habitos de exercicio e age
compulsivamente, exibindo dependéncia e experimentando consequéncias negativas
para a saude, bem como para sua vida social e profissional". Embora a DE nao seja
classificada como um disturbio de saude mental, é caracterizada por efeitos negativos
semelhantes na saude social e emocional a outros transtornos relacionados ao uso de
substancias[24]. De fato, a DE pode resultar em efeitos adversos como lesdes por treino
excessivo, estados aversivos quando impedido de se exercitar, compulsividade, perda
de controle e conflitos de tempo com a familia e atividades sociais € ocupacionais[25].
Em uma revisdo sistematica que incluiu 34 estudos, a prevaléncia de DE variou entre
0,3% e 42,0%[26]. A maioria dos estudos incluiu praticantes regulares de exercicios
fisicos e atletas. Os estudos que verificaram as maiores prevaléncias (42,0% para
praticantes regulares de exercicios fisicos e 29,6% para a populagao geral) ndo utilizaram
um questionario previamente validado[27, 28]. A maioria dos estudos relatou uma
prevaléncia entre 3% e 7%. A prevaléncia de DE em nosso estudo esta acima das taxas

de prevaléncia descritas na maioria desses estudos.

Especificamente entre praticantes de CrossFit® ha outros trés estudos[8, 9, 11]
que investigaram dependéncia ou adigdo ao exercicio, com taxas variando de 5,0% a
19,8%. Existe uma preocupacao de que esse grupo possa apresentar uma prevaléncia
mais alta de DE, dada a dedicacao desses praticantes ao exercicio e seu foco persistente

no desempenho maximo[11]. De fato, com excecédo do estudo de Lichtenstein et al[8],
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que relatou apenas 5,0% de prevaléncia de adigcdo ao exercicio entre praticantes de
CrossFit® na Dinamarca, os demais estudos[9, 11], incluindo o nosso, demonstraram
uma prevaléncia mais alta de DE em comparacdo com praticantes regulares de outras
atividades fisicas[26]. No estudo de Lichtenstein et al[8], o instrumento utilizado foi o
Inventario de Adicao ao Exercicio, e ndo a EDS-R. Além disso, a diferenca nos resultados
pode ser explicada também por diversos outros fatores, como tamanho amostral,
diferencas culturais e local do estudo (o estudo de Lichtenstein et alincluiu participantes

de areas rurais).

Nossos dados corroboram com estudos anteriores que indicam que exercicios de
alta frequéncia e anos de pratica estdo correlacionados com a DE[11, 29, 30]. No estudo
de Remilly et al[4] com atletas de ultra-endurance, 7,3% foram classificados como de
risco para DE. Neste estudo, os participantes no grupo de risco para DE treinavam por
mais horas semanais. Em um estudo de Kostorz et al[31], que analisou praticantes de
artes marciais e esportes de combate, os individuos com mais de 5 anos de experiéncia
apresentaram pontuacdes mais altas no fator "tempo" da escala de DE. Ja no estudo de
Wagan et al[30], com usuarios de academias, mais horas semanais de exercicio foram
associadas a maiores escores na escala de DE. Individuos com volumes de exercicio
semanais acima de 9 horas tiveram significativamente maiores escores na escala de DE.

O aumento do numero de dias e horas de exercicio parece estar associado a DE.

Nao observamos diferenga na prevaléncia de DE em relagao a idade e ao sexo.
Embora existam controvérsias na literatura, esses achados sdo consistentes com

estudos recentes[11, 32].

Quanto a prevaléncia de lesbes, ndao encontramos associagcdao com DE. A
prevaléncia de lesdes (32,8%) e os locais mais comuns (regido lombar e ombro) foram

similares ao que foi descrito anteriormente na literatura[12-15].

Um achado interessante foi a associagao entre DE e a autopercepcao de saude
excelente. Outro estudo ja havia demonstrado que a percepg¢ao de saude se altera a
medida que o participante se engaja regularmente no CrossFit® [33]. Da mesma forma
que o praticante com DE subestima as lesdes e negligéncia o periodo de recuperacao,

nossos dados sugerem que esses individuos podem superestimar seu estado de saude.
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Este estudo apresenta algumas limitagdes. O numero de participantes foi
bastante reduzido, o que limita a capacidade de generalizagao dos resultados. Outra
limitacao é que a escala é um instrumento de triagem desenvolvido para identificar
individuos com risco de DE, e nao para fazer um diagndstico definitivo. Além disso, o
estudo é limitado pelo desenho transversal, 0 que nao permite a investigagao de
relagOes causais entre as variaveis. Por fim, nao avaliamos disturbios alimentares neste

estudo, apesar de sua associagao conhecida com DE.

Nés verificamos uma prevaléncia elevada de DE entre os praticantes de CrossFit®.
Este estudo amplia o conhecimento atual sobre a DE, especialmente nesta populagao
especifica. Aumentar a conscientizagdo sobre o risco de desenvolver esse
comportamento patolégico entre os praticantes pode contribuir para a deteccao
precoce dos sintomas e a implementacado de medidas preventivas e intervencionistas

adequadas.
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Tabela 1. Caracteristicas dos praticantes de CrossFit® de acordo com a presenga de

dependéncia ao exercicio.

Caracteristicas Sem DE (n=48) Com DE (n=16) p
Idade, anos 34,8 6,8 34,4+9,7 0,862
Sexo, feminino 28 (58,3) 9(43,8) 0,310
IMC 25,3+£3,4 26,6 £ 3,2 0,200
Tempo de pratica, meses 30,0(12,0-48,0) 36,0(12,0-105,0) 0,162
Frequéncia semanal, dias 4,8=+1,1 5,6+0,8 0,010
Duracgéo do treino, horas 1,0(1,0-1,0) 1,0(1,0-1,0) 0,386
Ja apresentou lesao 13(27,1) 8 (50,0) 0,091
Autopercepcgdo do estado 0,004
de saude
Excelente
11 (22,9) 11 (68,8)
Muito bom
u! 23 (47,9) 3(18,8)
Bom
14 (29,2) 2(12,5)

DE, dependéncia ao exercicio; IMC, indice de massa corporal

Variaveis categoricas apresentadas em n (%). Varidveis continuas apresentadas como

média * desvio padrdo ou mediana (intervalor interquartil).
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Tabela 2. Escores dos fatores da Exercise Dependence Scale-Revised (EDS-R) de acordo

com a presenca de DE

Fatores Sem DE Com DE o]

Tolerancia/Resisténcia 3,5+0,7 4,7+0,4 < 0,001
Evitar sintomas de abstinéncia 3,8x0,7 4,2+0,9 0,065
Intencionalidade 2,6+1,0 4,2%1,0 < 0,001
Falta de controle 3,7%x0,7 46=0,3 < 0,001
Tempo 2,5+0,8 3,6%£1,0 < 0,001
Reducéo de outras atividades 2,3+0,8 3,4+0,8 < 0,001
Continuidade 2,2+£1,0 3,615 0,002

DE, dependéncia ao exercicio

Dados apresentados como média + desvio-padrao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo revelaram uma prevaléncia significativamente alta de
DE entre os praticantes de CrossFit®, ampliando assim o conhecimento atual sobre esse
comportamento patoldgico, especialmente dentro desta populagao especifica. Este
resultado ressalta a importdncia de aumentar a conscientizagdo sobre 0s riscos
associados a DE entre os adeptos do CrossFit®. Ao reconhecer que a pratica excessiva e
compulsiva de exercicios pode ser uma realidade para muitos praticantes, o0s
profissionais de saude e os instrutores de CrossFit® podem desempenhar um papel
importante na detecgdo precoce dos sintomas e na implementagcdo de medidas

preventivas e intervencionistas adequadas.

E essencial que os praticantes de CrossFit® e os profissionais envolvidos nessa
modalidade estejam cientes dos sinais de DE, como a compulsdo para treinar, a
incapacidade de reduzir a intensidade dos treinos mesmo diante de lesdes ou fadiga
extrema, e a priorizagao do exercicio em detrimento de outras areas da vida. Educar os
praticantes sobre aimportancia do equilibrio entre treino, descanso e recuperagao pode
ajudar a prevenir a ocorréncia da DE e suas consequéncias negativas para a saude fisica

e mental.

Além disso, a implementacdo de estratégias de intervengdo precoce ¢é
fundamental para lidar com a DE entre os praticantes de CrossFit®. Isso pode incluir a
oferta de programas de educacao sobre saude mental e bem-estar, a criagao de um
ambiente de apoio onde os praticantes se sintam confortaveis para discutir seus
desafios e preocupacgoes, e 0 acesso a profissionais de saude mental especializados em

transtornos de comportamento relacionados ao exercicio.

Em dltima analise, ao reconhecer e abordar a DE entre os praticantes de
CrossFit® podemos promover uma cultura de treinamento mais saudavel e equilibrada,
que valorize ndo apenas o desempenho fisico, mas também o bem-estar integral dos

individuos. Isso ndo apenas contribui para a prevencao de lesdes e 0 aumento da
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longevidade na pratica do CrossFit®, mas também promove uma abordagem mais

holistica para a saude e o condicionamento fisico.
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APRESENTACAO

Foi desenvolvida uma cartilha preventiva
direcionada para educadores fisicos e
praticantes de Crossfit.

Objetivo: conscientizar os educadores v /_M
fisicos e praticantes de Crossfit sobre os ‘H

beneficios que o exercicio tras para a satde
e o risco de dependéncia que ele também

pode trazer ndo sé para a salde fisica mas
também para a satide mental.

|NTRODU§:AO « Varios estudos nos mostram os

beneficios que podemos obter com a
pratica regular de atividade fisica

VOCE JA OUVIU FALAR EM independente da idade e género.

DEPENDENClA DO Mesmo levando em consideracéo os
s diversos beneficios do exercicio fisico

EXERCICIO? nos tras, existe uma concordancia

informal de que a pratica em excesso
de qualquer modalidade, pode trazer
consequéncias para 0 NOSSO Corpo,
como lesdes musculares, sindrome do
overtraining e a dependéncia do
exercicio fisico, ou seja, quando o
individuo faz mais atividade fisica do
que seu corpo é capaz de recuperar.




Como saber se vocé é dependente

do exercicio?

De um modo geral, a dependéncia do
exercicio ¢é caracterizada por uma ansia por
atividade fisica resultando em uma perda de
controle causando alteragdo no
comportamento do individuo, onde ele
passa a praticar atividade fisica de forma
descontrolada e aos poucos é manifestada
por meio de sintomas fisiolégicos (tolerancia
e abstinéncia) e psicolégicos (ansiedade e
depressédo) (Hausenblas e Downs, 2002).

SINAIS DE
ATIVIDADE EM
EXCESSO

Ficar irritado ou ansioso por faltar
um treino

Pratica exercicio mesmo quando
esta doente ou lesionado

Passar mais tempo treinando do
que ficar com familiares ou amigos,
afetando seu relacionamento

Dieta irregular para perda de peso a
qualquer custo

Irritabilidade
Depressao
Sentimentos de culpa

Exercicio passa a ser prioridade em
relacdo as outras atividades.
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Caracterizacao
dessa condicdo:

+ Estreitamento do repertério —
Fadréo estereotipado de exercicio
isico uma ou mais vezes durante o
dia;

+ Passa a dar outras prioridades de
exercicios para manter o padrédo e
mudanca de comportamento;

* Aumento na tolerancia a
quantidade e frequéncia dos
exercicios no decorrer do tempo;

* Irritabilidade, depresséo e
ansiedade (quando interrompida a
prética de atividade fisica;

* Abstinéncia

Como prevenir a
dependéncia ao exercicio?

 Faca atividade fisica de forma
regular de 3 a 5 vezes na semana

* Crie metas
+ Passe um tempo com a familia
« Priorize seu lazer

» Faca dieta calculada para o seu
objetivo e evite dietas radicais

* Deixe seu corpo descansar. O
Descanso também tras bons
beneficios e resultados para o
resultado que vocé busca.

r

-
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Calendario de
organizagao

REFERENCIAS

- Chen J, Millar WJ. (1999). Health effects of physical activity. Health Rep, 11(1),21-30.

- Karacabey K. (2005). Effect of regular exercise on health and disease. Neuro Endocrinol
Lett, 26(5):617-23.

- Brukner PD, Brown WJ. (2005). Is exercise good for you? Med J Aust, 183(10),538-41.
- Ernst C, Olson AK, Pinel JP, Lam RW, Christie BR. (2006). Antideﬁressant effects of

exercise: evidence for an adult-neurogenesis hypothesis? J Psychiatry Neurosci, 31(2),84-
92.

- Warburton DE, Nicol CW, Bredin SS. (2006). Health benefits of physical activity: the
evidence. CMAJ. 174(6):801-9.

- Vina J, Sanchis-Gomar F, Martinez-Bello V, Gomez-Cabrera MC. (2012). Exercise acts as a
drug; the pharmacological benefits of exercise. Br J Pharmacol. 167,1-12.

49



50

REFERENCIAS

- Hausemblas HA, Downs D. (2002). Exercise dependence: a sistematic review. Psychology
of Sport & Exerc, 3,89-123.
- de Coverley Veale DM. (1987). Exercise dependence. Br J Addict, 82(7),735-40.

- Rosa DA, Mello MT, Souza-Formigoni MLO. (2003). Dependéncia da pratica de exercicios
fisicos: estudo com maratonistas brasileiros. Rev Bras Med Esporte, 9(1),9-14.



51

ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“PREVALENCIA DE DEPENDENCIA AO EXERCICIO E LESOES EM PRATICANTES DE
CROSSFIT: UM ESTUDO TRANSVERSAL”, por ter o perfil da populacdo necessaria para
que a mesma se realize. O objetivo desse estudo é verificar a prevaléncia do risco de

dependéncia ao exercicio e de lesbes entre praticantes de CrossFit®.

Para participar do mesmo, é necessario preencher um questionario com tempo
meédio previsto para o preenchimento de 15 minutos. Sua participagdo no estudo é
voluntaria, de forma que, caso vocé decida nao participar, ndo tera nenhum
comprometimento por esta decisao, ou seja, sua participacao nao € obrigatéria. Além

disso, vocé podera retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa.

O estudo apresenta risco considerado minimo, podendo ser pelo
constrangimento eventual que vocé possa ter pelas perguntas apresentadas no
questionario. Para minimizar o risco de constrangimento sera mantida em sigilo sua
identificagcado, além da pesquisa ser aplicada em um ambiente de privacidade. Caso
ainda se sinta constrangido, pode deixar de responder e desistir da pesquisa a qualquer

momento, retirando o seu consentimento.

Como beneficios pela sua participacao, os resultados finais da pesquisa serao
apresentados aos participantes em forma de devolutiva, através de um “Workshop sobre
Excesso de Exercicio: como identificar o risco de dependéncia". Este resultado devera
ser apresentado de forma clara e objetiva, assim como o esclarecimento de possiveis

duvidas que surgirem ao final.

Nao serao fornecidas quaisquer informagdes que permitam identificar quem
foram os participantes da pesquisa. Os seus dados serdo sempre tratados

confidencialmente. Vocé nao sera identificado por nome, e os resultados deste estudo
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serao usados para fins cientificos. Os dados da pesquisa serao armazenados em arquivo
digital, sob guarda e responsabilidade da pesquisadora, por um periodo de 5 anos apos

a pesquisa.

O presente documento em uso foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade La Salle, e sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em
poder do participante e outra com o pesquisador responsavel. Caso vocé tenha duvidas
ou necessite esclarecimento, entre em contato com a pesquisadora Beatriz Pires, aluna
de mestrado do Programa de Pds-Graduacao em Saude e Desenvolvimento Humano da
Universidade La Salle (por meio do e-mail Beatrizpires_s@outlook.com ou do telefone
51-992558518) ou com o pesquisador orientador da pesquisa Prof. Dr Marcio Manozzo
Boniatti, professor da Universidade La Salle - Canoas (por meio do e-mail
marcio.boniatti@unilasalle.edu.br ou do telefone 51-999729424), ou também com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade La Salle (através do e-mail:
cep.unilasalle@unilasalle.edu.br ou através do telefone (51) 3476-8452, ou pelo
endereco: Av. Victor Barreto, 2288 - Centro, Canoas - RS, 92010-000 - 3° andar do prédio
6), nos seguintes horarios de funcionamento: Segundas-feiras: 11h as 15h; Tergas-feiras:
14h as 18h; Quartas-feiras: 16h as 20h; Quintas-feiras: 9h as 13h; Sextas-feiras: 14h as
18h.

Em caso de concordancia com as consideragdes expostas, favor assinar este “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” no local indicado. Desde ja agradeco sua

colaboracéao.

(Assinatura da/o Participante) Beatriz Pires

Porto Alegre, de de 2023
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ANEXO B - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E QUESTOES RELACIONADAS A
PRATICA DE CROSSFIT E AS LESOES

1. Sexo: ( ) Masculino () Feminino
2. ldade:
3. Peso:

4. Altura:

Com relagao a pratica de CrossFit®,:

5. Pratica ha quanto tempo? anos
6. Quantos dias por semana voceé treina?
7. Quantas horas vocé fica no treino?

8. Vocé ja teve alguma lesdo musculoesquelética relacionada a pratica do CrossFit®
nos ultimos 3 anos, sendo grave o suficiente para causar alguma restricdo (em termos
de duracgao, frequéncia, intensidade ou qualidade dos treinos) ou interrupcao da
pratica por pelo menos 7 dias? ( ) Sim ( ) Nao

9. Vocé fez/faz alguma intervencao para evitar lesdes? (como aquecimento,
resfriamento, bandagens, braces - joelheiras, tonozeleiras, etc. -, sapatos
personalizados/ajustados, etc.)? ( ) Sim ( ) Nao

Sevocé ja teve alguma lesao relacionada ao CrossFit®, responda as perguntas abaixo:
10. Les&o aguda

16.1 Lesdo muscular (estiramento, distensao, contratura): ( ) Sim ( ) Nao

16.2 Entorse articular: ( ) Sim ( ) Nao

16.3 Luxacao: ( ) Sim ( ) Nao
11. Lesdo crbnica

17.1 Tendinopatia: ( ) Sim ( ) Nao

17.2 Dor articular: ( ) Sim ( ) Nao



12. Local:
12.1 Ombro ()
12.2 Cotovelo ()
12.3 Punho/mao ()
12.4 Coxa ()
12.5Pé ()
12.6 Tornozelo ()
12.7 Perna ()
12.8 Joelho ()
12.9 Quadril ()
12.10 Cabecga ()
12.11 Cabecga ()
12.12 Pescocgo ( )
12.13 Tronco/lombar ( )
13. Tratamento da lesdo: ( ) Conservador ( ) Cirurgico
14. Quanto tempo ficou afastado devido a lesdo:
15. Apresentou recorréncia de alguma lesao (lesdo do mesmo tipo no mesmo local):

()Sim () Néao
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ANEXO C - EXERCISE DEPENDENCE SCALE-REVISED (EDS-R)

Instrugdes: A seguir vocé encontrara afirmagdes que podem descrever o seu comportamento/ perfil, ou
nao. Vocé devera escolher a opgdo com que mais se identifica, podendo variar de nenhuma semelhanca
a total semelhanca. Leia atentamente cada uma das frases abaixo e indique o quanto cada uma se
aproxima da sua maneira de agir. Para isso, utilize a escala de resposta abaixo, assinalando o numero
correspondente a sua resposta.

Nunca Raramente Asvezes | Frequentemente | Sempre

1. Fago exercicio para
evitar ficar irritado.

2. Pratico exercicios
mesmo com lesdes
recorrentes.

3. Costumo aumentar a
intensidade do exercicio
para conseguir efeitos
desejados.

4. Tenho de manter
sempre o tempo em que
me exercito.

5. Eu prefiro me exercitar
a passar o tempo com a
familia e amigos.

6. Eu gasto muito tempo
fazendo exercicios.

7. Faco mais exercicio do
que pensava.




8. Quando me exercito,
diminuo a ansiedade.

9. Eu me exercito quando
estou lesionado(a).

10. Aumento a frequéncia
com que me exercito para
conseguir efeitos
desejados.

11. Tenho de manter
sempre a frequéncia dos
exercicios

12. No trabalho/escola,
penso em exercicio,
quando deveria estar
concentrado

13. Eu passo a maior
parte do meu tempo livre
fazendo exercicios

14. Eu me exercito mais
do que esperava

15. Fago exercicios para
diminuir a tensédo

16. Pratico exercicios
mesmo com problemas
fisicos persistentes

17. Costumo aumentar a
duragcdo dos meus
exercicios para conseguir
os efeitos desejados

18. Tenho sempre de
manter a intensidade dos
exercicios

19. Escolho me exercitar
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a passar o tempo com
familia/amigos

20. Gasto grande parte do
meu tempo fazendo
exercicios

21. Eu me exercito mais
do que planejava
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