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RESUMO 
 

Introdução: A dor no ombro afeta indivíduos de todas as idades, sedentários, 

bem como atletas amadores e de alta performance. A dor no ombro é comum 

em praticantes de modalidades como: CrossFit®, Levantamento de Peso 

Olímpico e Powerlifting. A prevalência de dor no ombro nesses praticantes é de 

41,6% e 93% dos atletas de Weighlifting e Powerlifting apresentam dor no ombro 

persistente, sendo o ombro uma das três regiões com maior índice de lesão. 

Aspectos psicossociais podem influenciar na apresentação clínica das 

disfunções do ombro. Estudos recentes sugerem que fatores psicossociais 

contribuem para a presença de dor e incapacidade em não atletas com dor 

crônica no ombro. Porém, de acordo com o nosso conhecimento, não existem 

estudos investigando essas associações em praticantes de CrossFit®. Por isso, 

há uma grande necessidade de entender se fatores psicossociais estão 

associados com a presença de dor crônica e incapacidade no ombro de 

indivíduos que praticam esse esporte. Objetivo: Avaliar se fatores psicossociais 

estão associados à presença de dor e incapacidade em praticantes de CrossFit® 

com dor crônica no ombro. Métodos: Neste estudo caso-controle, incluímos 345 

indivíduos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos, praticantes de 

CrossFit® há pelo menos 6 meses que tiveram dor no ombro nos últimos 12 

meses. As variáveis demográficas categóricas foram apresentadas em 

frequências absoluta e relativa e as contínuas (idade, peso, altura, IMC) em 

média e desvio padrão (DP). As variáveis simétricas (cinesiofobia, crenças de 

evitação do medo e intensidade da dor) foram expressas em média e DP, 

enquanto as assimétricas (incapacidade do ombro e autoeficácia) em mediana 

e intervalo interquartil (IQR). Foram calculadas as estimativas brutas e ajustadas 

para razão de chance, com intervalo de confiança de 95%, para os possíveis 

fatores associados à dor crônica através do modelo de regressão logística. As 

covariáveis de ajuste foram idade, sexo, uso de ansiolítico e/ou antidepressivo e 

tratamento fisioterapêutico para dor no ombro. As correlações feitas entre as 

escalas foram verificadas pelo coeficiente de correlação de Spearman. 
Resultados: Houve associação entre cinesiofobia (OR=1.15, 95% IC), crenças 

de evitação do medo nas atividades físicas (OR=1.98, 95% IC), a presença de 

dor crônica no ombro e maior tempo de CrossFit® (OR=1.80, 95% IC). 



Conclusão: Fatores psicossociais como cinesiofobia, crenças de evitação do 

medo nas atividades físicas e tempo de Crossfit® estão associados a dor crônica 

no ombro em praticantes de CrossFit®. A cinesiofobia aumenta o risco de 

praticantes de CrossFit® terem dor crônica no ombro em 15%.  
 

Palavras-chave: Fatores biopsicossociais, Dor no ombro, Dor crônica, 

Lesões esportivas, Crenças limitantes, Crossfit. 

  



ABSTRACT  
 

Background: Shoulder pain affects individuals of all ages and sedentary, 

as well as amateur and high-performance athletes. Shoulder pain is common in 

practitioners of modalities such as: CrossFit®, Weightlifting and Powerlifting. The 

prevalence of shoulder pain in these practitioners is 41.6% and 93% of 

Weighlifting and Powerlifting athletes have persistent shoulder pain, with the 

shoulder being one of the three regions with the highest rate of injury. 

Psychosocial aspects may influence the clinical presentation of shoulder 

disorders. Recent studies suggest that psychosocial factors contribute to the 

presence of pain and disability in non-athletes with chronic shoulder pain. 

However, to our knowledge, there are no studies investigating these associations 

in CrossFit® practitioners. Therefore, there is a great need to understand whether 

psychosocial factors are associated with the presence of chronic pain and 

disability in the shoulder of individuals who practice this sport. Objective: To 

assess whether psychosocial factors are associated with the presence of pain 

and disability in CrossFit® practitioners with chronic shoulder pain. Methods: In 

this case-control study, we included 345 individuals of both sexes, aged between 

18 and 60 years, CrossFit® practitioners for at least 6 months who had shoulder 

pain in the last 12 months. Categorical demographic variables were presented in 

absolute and relative frequencies and continuous ones (age, weight, height, BMI) 

in mean and standard deviation (SD). Symmetric variables (kinesiophobia, fear 

avoidance beliefs and pain intensity) were expressed as mean and SD, while 

asymmetric variables (shoulder disability and self-efficacy) as median and 

interquartile range (IQR). Crude and adjusted estimates for odds ratios were 

calculated, with a 95% confidence interval, for possible factors associated with 

chronic pain using the logistic regression model. Adjustment covariates were age, 

gender, use of anxiolytics and/or antidepressants and physiotherapeutic 

treatment for shoulder pain. The correlations made between the scales were 

verified using Spearman's correlation coefficient. Results: There was an 

association between kinesiophobia (OR=1.15, 95% CI), fear avoidance beliefs in 

physical activities (OR=1.98, 95% CI), the presence of chronic shoulder pain and 

longer CrossFit® time (OR=1.80, 95% CI). Conclusion: Psychosocial factors 

such as kinesiophobia, fear avoidance beliefs in physical activities and CrossFit® 



time are associated with chronic shoulder pain in CrossFit® practitioners. 

Kinesiophobia increase CrossFit® practitioners' risk of chronic shoulder pain by 

15%. 

 

Key words: biopsychosocial factors, pain beliefs, shoulder pain, chronic pain, 

sport injuries, Crossfit.  
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 
 

A dor no ombro é uma condição musculoesquelética comum e que afeta 

desde praticantes não competidores1 a atletas de alta performance nas 

modalidades que realizam movimentos de repetição e de carga máxima acima 

da cabeça, como: CrossFit®, Weightlifting (Levantamento de Peso Olímpico – 

LPO) e Powerlifting2. A prevalência de dor no ombro nesses praticantes é de 

53%3, sendo que 93% dos atletas de Weighlifting e Powerlifting apresentam dor 

no ombro que persiste por mais de 1 mês4. Enquanto 40-50% das queixas de 

dor no ombro recorrente em indivíduos não atletas podem persistir após 6-12 

meses ou, até 2 anos em 13,6% dessa população5,6. 

O Levantamento de Peso Olímpico exige que o praticante erga cargas 

máximas para uma repetição em dois exercícios: o clean and jerk (figura 1) e o 

snatch (figura 2). 

                                               
Figura 1 – Clean & Jerk (CrossFit®)                            Figura 2 – Snatch (CrossFit®) 

Esses movimentos exigem que a barra seja retirada do chão utilizando a 

potência inicial do quadril, conduzindo essa carga pelos membros superiores até 

que a barra esteja na posição acima da cabeça7. O Powerlifting é semelhante ao 

LPO em relação a tentar erguer as cargas máximas em uma repetição. No 

entanto, em competições de Powerlifting, os três levantamentos realizados são 

o agachamento livre (figura 3), o supino reto (figura 4) e o levantamento terra 

(figura 5)8. 

                                                     
Figura 3 – Agachamento Livre                            Figura 4 – Supino Reto 
 



  
Figura 5 – Levantamento Terra (CrossFit®) 

CrossFit® é um programa emergente de condicionamento físico baseado 

em movimentos funcionais multiarticulares constantemente variados e de alta 

intensidade9. O número de praticantes cresceu consideravelmente nos últimos 

anos, com aproximadamente 15.000 afiliados em todo o mundo e mais de mil 

afiliados no Brasil10. Os treinos são organizados em sessões diárias 

denominadas "treinos do dia" (workouts of the day - WOD), que incluem uma 

variedade de exercícios de peso corporal e resistência, ginástica, LPO, 

Powerlifting e atividades de resistência e é dividido em três categorias (scale, 

amador e RX) que diferenciam o nível de dificuldade do treino respeitando a 

mesma periodização do WOD9. O risco de lesão nessas modalidades esportivas 

é semelhante em comparação com outras modalidades de levantamento de 

peso e powerlifting4. 

Esses exercícios geralmente são combinados em treinos de alta 

intensidade realizados em rápida sucessão com tempo de recuperação limitado 

ou inexistente9. Sendo assim, o complexo do ombro é exigido constantemente 

nestes esportes estando entre as três regiões com maior índice de lesão11,12. 

Com isso, fatores biomecânicos como a mobilidade, coordenação e 

aprimoramento técnico têm sido estudados como possíveis fatores de risco nas 

desordens do ombro no CrossFit®13-15. Segundo Siewe J. et al (2011)3, o real 

problema para o levantador de peso pode não ser apenas a lesão aguda, mas 

também, a dor diária durante o exercício que pode causar um problema 

recorrente ou crônico devido à insistência do atleta em continuar treinando com 

dor16.  

A dor crônica é definida como dor persistente ou recorrente com duração 

superior a 3 meses17. Por não ser uma simples extensão temporal da dor aguda 

pela ausência da função de alerta nociceptivo fisiológico, é mantida por outros 

fatores diferentes da causa inicial, como: sensibilização central e modulação 

alterada da dor18. Além disso, fatores psicológicos e sociais, como depressão, 



catastrofização, comportamentos de evitação e atitudes culturais podem 

influenciar no desenvolvimento da dor crônica19. Assim, devemos considerar a 

influência de aspectos biopsicossociais na apresentação clínica das disfunções 

do ombro considerando que a intensidade da dor em relação a extensão do dano 

tecidual vai além de aspectos biológicos20. 

Estudos recentes mostraram que as deficiências de força muscular e 

amplitude de movimento não tem influência na incapacidade relatada pelo 

indivíduo com dor no ombro21 e que fatores psicossociais podem influenciar na 

percepção da dor e incapacidade em não atletas com dor crônica do 

ombro20,22,23. Nestes estudos que avaliaram o papel dos fatores psicológicos na 

incapacidade em indivíduos com dor crônica no ombro constataram que altos 

níveis de autoeficácia e expectativas de recuperação foram significativamente 

associados a baixos níveis de incapacidade. Altos níveis de sintomas 

depressivos, ansiedade, sofrimento emocional e catastrofização da dor foram 

significativamente associados a altos níveis de incapacidade, não havendo 

relação estatística entre enfrentamento da dor, otimismo, crenças de evitação do 

medo ou somatização e incapacidade em indivíduos com dor crônica no 

ombro20,22,23.  

Com a popularização a nível nacional do CrossFit®, muitos estudos sobre 

fatores de risco e prevalência de lesões têm sido realizados, apresentando 

resultados relacionados apenas a aspectos biológicos4,24,25. Porém, por não 

haver estudos que investigam a influência de fatores psicológicos e sociais nessa 

população há uma grande necessidade de entender quais desses aspectos 

podem estar associados a presença de dor crônica e incapacidade no ombro de 

indivíduos que buscam uma vida mais ativa e saudável ao praticar esse esporte. 
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 2 OBJETIVOS 
 

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar se fatores psicossociais estão 

associadoas à presença de dor e incapacidade em praticantes de CrossFit® com 

dor crônica no ombro. 

Os objetivos específicos foram comparar:  

(1) a incapacidade e dor entre praticantes de CrossFit® com e sem dor 

crônica no ombro;  

(2) as crenças limitantes entre praticantes de CrossFit® com e sem dor 

crônica no ombro;  

(3) o medo de movimentar-se entre praticantes de CrossFit® com e sem dor 

crônica no ombro; 

(4) a autoeficácia entre praticantes de CrossFit® com e sem dor crônica no 

ombro; 

(5) a intensidade da dor em repouso e durante o treino entre praticantes de 

CrossFit® com e sem dor crônica no ombro; 

(6) o volume diário de treinamento de CrossFit® entre praticantes com e sem 

dor crônica no ombro; 

(7) o tempo de prática de CrossFit® entre praticantes com e sem dor crônica 

no ombro. 

 

 

  



3 ARTIGO 
 

Associação entre Fatores Psicossociais, Presença de Dor Crônica e 
Incapacidade no Ombro em Praticantes de CrossFit®: Um Estudo Caso-

Controle 
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RESUMO 
Introdução: O ombro é uma das três regiões com maior índice de lesão que 

afeta os praticantes de CrossFit®. Estudos recentes mostraram que fatores 

psicossociais influenciam na presença de dor e incapacidade associado a 

crenças limitantes em não praticantes com dor crônica no ombro. Porém, não 

existem estudos investigando essas associações em praticantes de CrossFit®. 

Objetivos: Avaliar se fatores psicossociais estão associados à presença de dor 

e incapacidade em praticantes de CrossFit® com dor crônica no ombro. 

Métodos: Neste estudo caso-controle, incluímos 345 indivíduos, homens e 

mulheres, com idade entre 18 e 60 anos, praticantes de CrossFit® amadores que 

tiveram dor no ombro. As variáveis simétricas foram expressas em média e DP, 

enquanto as assimétricas em mediana e intervalo interquartil (IQR). Foram 

calculadas as estimativas brutas e ajustadas para razão de chance, com 

intervalo de confiança de 95%, para os fatores associados à dor crônica através 

do modelo de regressão logística. Resultados: Houve associação entre 

cinesiofobia (OR=1.15, 95% IC), crenças limitantes (OR=1.98, 95% IC), a 

presença de dor crônica no ombro e maior tempo de CrossFit® (OR=1.80, 95% 

IC). Conclusão: Fatores psicossociais como cinesiofobia, crenças limitantes e 

tempo de Crossfit® estão associados a dor crônica no ombro em praticantes de 

CrossFit®. A cinesiofobia aumenta o risco dessa população ter dor crônica no 

ombro em 15%. 

 

Palavras-chave: Fatores biopsicossociais, Dor no ombro, Dor crônica, Lesões 

esportivas, Crenças limitantes, Crossfit. 

  



ABSTRACT 
Background: The shoulder is one of the three regions with the highest rate of 

injury that affects CrossFit® practitioners. Recent studies have investigated the 

influence of psychosocial factors on the presence of pain and disability 

associated with limiting beliefs in non-practitioners with chronic shoulder pain. 

However, there are no studies investigating these associations in this population. 

Objectives: To assess whether psychosocial factors are associated with the 

presence of pain and disability in CrossFit® practitioners with chronic shoulder 

pain. Methods: In this case-control study, we included 345 individuals, both 

sexes, aged between 18 and 60 years, CrossFit® practitioners who had shoulder 

pain. Symmetric variables were expressed as mean and SD, while asymmetric 

variables as median and interquartile range (IQR). Crude estimates and adjusted 

odds ratios were calculated, with a 95% confidence interval, for factors 

associated with chronic pain using the logistic regression model. Results: There 

was an association between kinesiophobia (OR=1.15, 95% CI), limiting beliefs 

(OR=1.98, 95% CI), the presence of chronic shoulder pain and greater CrossFit® 

time (OR=1.80, 95% CI). Conclusion: Psychosocial factors such as 

kinesiophobia, limiting beliefs and CrossFit® time are associated with chronic 

shoulder pain in CrossFit® practitioners. Kinesiophobia increase this population's 

risk of chronic shoulder pain by 15%. 

Keywords: biopsychosocial factors, pain beliefs, shoulder pain, chronic pain, 

sport injuries, Crossfit. 

  



INTRODUÇÃO 
A dor no ombro afeta indivíduos de todas as idades, sedentários1, bem 

como atletas amadores e de alta performance2. A dor no ombro é comum em 

praticantes de modalidades que realizam movimentos de repetição e de carga 

máxima acima da cabeça como: CrossFit®, Weightlifting (Levantamento de Peso 

Olímpico – LPO) e Powerlifting2. A prevalência de dor no ombro nesses 

praticantes é de 53%3, sendo que 93% dos atletas de Weighlifting e Powerlifting 

apresentam dor no ombro que persiste por mais de 1 mês4. Em indivíduos não 

atletas, 40-50% das queixas de dor no ombro recorrente podem persistir após 6-

12 meses ou, até 2 anos em 13,6% dessa população5,6. 

O Levantamento de Peso Olímpico exige que o praticante erga cargas 

máximas para uma repetição em dois exercícios: o clean and jerk e o snatch. 

Esses movimentos exigem que a barra seja retirada do chão utilizando a 

potência inicial do quadril, conduzindo essa carga pelos membros superiores até 

que a barra esteja na posição acima da cabeça7. O Powerlifting é semelhante ao 

Levantamento de Peso Olímpico em relação a tentar erguer as cargas máximas 

em uma repetição. No entanto, em competições de Powerlifting, os três 

levantamentos realizados são o agachamento livre, o supino reto e o 

levantamento terra8. O CrossFit® é um programa emergente de condicionamento 

físico baseado em movimentos funcionais multiarticulares constantemente 

variados e de alta intensidade9. Os treinos são organizados em sessões diárias 

denominadas "treinos do dia" (workouts of the day - WOD), que incluem uma 

variedade de exercícios de peso corporal, ginástica, LPO, Powerlifting e 

atividades de resistência9. O risco de lesão nessas modalidades esportivas é 

semelhante em comparação com outras modalidades de levantamento de peso 

e powerlifting4. 

Esses exercícios geralmente são combinados em treinos de alta 

intensidade realizados em rápida sucessão com tempo de recuperação limitado 

ou inexistente9. Por isso, o complexo do ombro é exigido constantemente nestes 

esportes estando entre as três regiões com maior índice de lesão10,11. Fatores 

biomecânicos como a mobilidade, coordenação e aprimoramento técnico têm 

sido estudados como possíveis fatores de risco nas desordens do ombro no 

CrossFit®12-14. Segundo Siewe J. et al (2011)3, o real problema para o levantador 

de peso pode não ser apenas a lesão aguda, mas também, a dor diária durante 



o exercício que pode causar um problema recorrente ou crônico devido à 

insistência do atleta em continuar treinando com dor15.  

A dor crônica é definida como dor persistente ou recorrente com duração 

superior a 3 meses16. A dor crônica não é uma simples extensão temporal da dor 

aguda. A dor crônica é mantida por outros fatores diferentes da causa inicial, 

como por exemplo: sensibilização central e modulação alterada da dor17. Além 

disso, fatores psicológicos e sociais, como depressão, catastrofização, 

comportamentos de evitação e crenças implícitas podem influenciar no 

desenvolvimento da dor crônica18. Assim, devemos considerar a influência de 

aspectos biopsicossociais na apresentação clínica das disfunções do ombro, 

visto que a intensidade da dor não está diretamente relacionada com a extensão 

do dano tecidual19.  

Com a popularização a nível nacional do CrossFit®, muitos estudos sobre 

fatores de risco e prevalência de lesões têm sido realizados, apresentando 

resultados relacionados apenas a aspectos biológicos4,20,21. Estudos recentes 

mostraram que as deficiências de força muscular e amplitude de movimento não 

influenciam a incapacidade relatada pelo indivíduo com dor no ombro22. Fatores 

psicossociais podem influenciar na percepção da dor e incapacidade em não 

atletas com dor crônica do ombro19,23,24. Há uma grande necessidade de 

entender quais fatores psicossociais podem estar associados a presença de dor 

crônica e incapacidade no ombro de indivíduos que buscam uma vida mais ativa 

e saudável ao praticar esse esporte.  

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar se fatores psicossociais 

estão associados à presença de dor e incapacidade em praticantes de CrossFit® 

com e sem dor crônica no ombro, comparar a incapacidade e dor, crenças 

limitantes, cinesiofobia, autoeficácia, intensidade da dor em repouso e durante o 

treino, volume diário de treino e tempo de prática de Crossfit® entre praticantes 

com e sem dor crônica no ombro. Nossa hipótese foi que a presença de dor, 

incapacidade, cinesiofobia e crenças de evitação do medo seriam associadas à 

presença de dor crônica no ombro em praticantes de CrossFit®. 

 

 

 

 



MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Desenho do estudo 

Nós realizamos um estudo caso-controle conduzido de acordo com a 

Declaração de Helsinki. Este manuscrito foi preparado seguindo o Strengthening 

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)25. Este 

estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), 

conforme o parecer 5.406.740 (Anexo A) e todos os indivíduos que aceitaram 

participar deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

Participantes  
Foram recrutados 484 participantes por conveniência entre junho e agosto 

de 2022, através da divulgação em mídias digitais, por contato via e-mail e redes 

sociais com as redes de Crossfit® credenciadas no Brasil. 

Este estudo incluiu indivíduos de ambos os sexos entre 18 e 60 anos, 

alfabetizados, praticantes de CrossFit® há pelo menos 6 meses, com frequência 

de pelo menos duas vezes na semana e que tiveram dor no ombro nos últimos 

12 meses enquanto estavam em treinamento de CrossFit®. Foram excluídos 

indivíduos com histórico de cirurgia prévia, lesão ou dor de origem traumática, 

queixa bilateral, participantes que não preencheram os questionários de forma 

correta e indivíduos que praticassem outras modalidades esportivas regulares 

relacionadas ao membro superior (exemplo: vôlei, basquete, tênis de praia etc.). 

Também foram excluídos os indivíduos que estavam com dor no ombro, mas 

que ainda não haviam completado 3 meses com dor no momento da pesquisa. 

Nós optamos por excluir estes participantes porque eles poderiam desenvolver 

dor crônica ou melhorar os sintomas antes dos 3 meses. 

Para o presente estudo, estimamos o tamanho amostral com base no 

estudo de Tsuji et al. (2019)38. Optamos por este estudo para o cálculo amostral, 

devido à semelhança com as variáveis analisadas e os protocolos experimentais 

do presente estudo.  Para isso, nós usamos o programa GPOWER versão 3.1, 

no qual foi adotado um nível de significância de 0,05, com poder de 95%, e uma 

taxa de alocação de 1:1, para todas as variáveis testadas. Com base nos 



tamanhos de efeito obtidos no estudo citado, os cálculos realizados, que levaram 

em consideração as variáveis percepção de dor e autoeficácia, demonstraram a 

necessidade de um “n” de 298 participantes, sendo 149 em cada grupo (com dor 

crônica e sem dor crônica). Assim, a amostra foi distribuída em dois grupos: 

grupo Dor Crônica (DC), composto por indivíduos que têm ou tiveram dor no 

ombro por mais de 3 meses e o grupo Sem Dor Crônica (SDC), composto por 

indivíduos que tiveram dor no ombro por pelo menos 3 meses, porém, tiveram 

melhora completa da dor neste período. A dor foi considerada crônica no 

presente estudo, apenas quando o paciente relatou que a teve por mais de 3 

meses16. 

 

Procedimentos 
Os participantes foram instruídos a responder um questionário online 

sobre a presença de dor no ombro. O questionário online foi elaborado e 

adaptado para a ferramenta Google Forms, e consistiu em 7 seções. O uso de 

questionário online viabilizou a execução do presente estudo, através de uma 

interface simples, acessível, com possibilidade de amostra de todo o Brasil e de 

rápida visualização das respostas dos participantes. As três primeiras seções 

foram divididas em: critérios de inclusão, dados gerais, dados clínicos dos 

participantes e as quatro seções restantes; foram aplicados os questionários 

referentes às variáveis independentes que serão apresentadas abaixo. 

 

Variáveis Independentes 
Para avaliar a percepção de dor e a incapacidade associadas às 

disfunções do ombro, nós utilizamos o Shoulder Pain Disability Index versão 

brasileira (SPADI-Brasil). Este questionário tem confiabilidade excelente 

(coeficiente de correlação intraclasse de 0,95; 95% e consistência interna = 0,90-

0,98)26. O questionário consiste em 13 itens distribuídos no domínio de dor (cinco 

questões) e incapacidade (oito questões). Para cada questão há uma escala 

numérica de 0 a 10 pontos. Para o domínio da dor, zero se refere a condição 

“sem dor” para domínio de dor e 10 se refere “o máximo de dor imaginável”. Para 

o domínio de incapacidade, zero se refere à “sem dificuldade” e 10 se refere à 

“não conseguiu fazer”. A pontuação obtida separadamente por cada domínio é 

convertida em porcentagem para valores que variam de 0 a 100, com a maior 



pontuação indicando pior condição de disfunção do ombro27,28. A diferença 

mínima clinicamente importante para este questionário é de 8,0 a 13,2 pontos28. 

Para a avaliação das crenças de evitação do medo, nós utilizamos o Fear-

Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ-Brasil). Este é um questionário com 16 

itens29 desenvolvido para avaliar o medo, crenças e os comportamentos de 

evitação em relação à atividade física e ao trabalho em indivíduos com dor 

lombar crônica. Cada item é pontuado em uma escala Likert de 7 pontos, que 

varia de 0 (discordo completamente) a 6 (concordo completamente), podendo 

chegar a uma pontuação máxima de 24 pontos em relação à atividade física e 

de 42 pontos em relação ao trabalho. Pontuações mais altas indicam 

comportamentos de prevenção do medo da dor. Este questionário foi adaptado 

e testado para ser utilizado em indivíduos com dor no ombro com confiabilidade 

teste-reteste para um coeficiente de correlação intraclasse de 0,94 para FABQ 

(atividade física) e 0,82 para FABQ (trabalho)29,30. O presente estudo avaliou o 

construto de crenças limitantes através do questionário FABQ-Brasil que tem 

confiabilidade de moderada a boa, consistência interna adequada e a 

responsividade considerada subótima em indivíduos com dor no ombro31. 

Para a avaliação de cinesiofobia, nós utilizamos o Tampa Scale for 

Kinesiophobia (TSK-11). Este é um instrumento utilizado para medir o medo de 

movimentar-se relacionado à dor. A versão original é composta por 17 questões 

de 1 a 4 pontos, sendo 1 “discordo totalmente” e 4 “concordo totalmente” com a 

afirmação feita. Sua pontuação varia entre 17 e 68 pontos sendo que quanto 

maior a pontuação, maior o grau de cinesiofobia. Estudos anteriores mostraram 

que a TSK teve melhor validade estrutural quando alguns itens foram 

excluídos31,32. Portanto, TSK com 11 itens (TSK-11) foi utilizado neste estudo, 

excluindo os itens 4, 8, 9, 12,14 e 16 do instrumento original de 17 itens32,33. Os 

resultados do estudo de Kamonseki et al (2021)31 indicaram que a TSK é um 

instrumento unidimensional e apresenta confiabilidade moderada a boa em que 

a responsividade foi considerada subótima em indivíduos com dor no ombro.  

Para avaliar a autoeficácia da dor utilizamos o Pain Self-Efficacy 

Questionannaire (PSEQ) que mede a confiança do indivíduo na realização de 

certas atividades apesar da dor. Os itens são pontuados em uma escala de Likert 

de 0 a 6, com pontuação máxima possível de 60 pontos. Pontuações mais altas 

indicam maior autoeficácia34. Este questionário irá mensurar a autoeficácia como 



fator protetivo para dor crônica no ombro de praticantes de Crossfit®, em conjunto 

com a coleta de dados sobre volume diário de treinamento e tempo de 

prática/experiência na modalidade. 

Para avaliar a intensidade de dor em repouso e durante o treinamento 

utilizamos a Numeric Rating Scale (NRS). Esse instrumento mensura o construto 

da dor através de uma escala de 11 pontos, sendo uma ferramenta confiável, 

válida e amplamente utilizada para a autoavaliação da intensidade da dor 

crônica35,36. As pontuações da NRS variam de 0 a 10, com zero representando 

“nenhuma dor” e dez representando “a pior dor imaginável”, em que o indivíduo 

assinala o valor que representa com maior exatidão sua percepção de dor. Em 

pacientes com dor no ombro, os seus valores de mudança mínima detectável e 

mudança mínima clinicamente importante são de 2,5 e 1,1 pontos, 

respectivamente37. 

 

Análise Estatística 

Nós apresentamos os resultados das variáveis categóricas (sexo, 

escolaridade, tempo de treino, braço acometido, etc) com frequências absoluta 

e relativa e das variáveis contínuas (idade, peso, altura, IMC) em média e desvio-

padrão. Quando simétricas (TSK-11, FABQ, NRS) em média e desvio-padrão e 

mediana e intervalo interquartil, quando fossem assimétricas (SPADI e PSEQ). 

A normalidade foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Para a comparação dos 

grupos com e sem dor crônica nós utilizamos Mann-Whitney (para dados com 

distribuição não normal). Para avaliar a associação entre variáveis nominais ou 

ordinais, nós utilizamos o teste Qui-Quadrado. Nós utilizamos o teste Exato de 

Fisher para avaliar a associação entre o grupo SDC e DC quando houve poucas 

observações em uma determinada variável (e.g. FABQ (trabalho) com grupo DC 

e SDC para associação de FABQ (trabalho)>34).  

Nós calculamos as estimativas brutas e ajustadas de razão de chance, 

com intervalo de confiança de 95%, para os possíveis fatores associados 

(preditores) à dor crônica através de modelos de regressão logística. As 

covariáveis de ajuste foram idade, sexo, uso de ansiolítico e/ou antidepressivo 

no período de dor e tratamento fisioterapêutico para o ombro com dor. As 

variáveis SPADI (incapacidade e percepção de dor), TSK-11 (cinesiofobia) e 

NRS (intensidade da dor) são contínuas, então não tiveram categoria de 



referência. O efeito da associação foi calculado a cada unidade de medida (ponto 

no escore). As correlações feitas entre as escalas (SPADI, TSK-11, PSEQ, 

FABQ e NRS) foram verificadas pelo coeficiente de correlação de Spearman que 

indica a força do efeito para cada desfecho categórico. Foram considerados 

significativos os resultados cujo p-valor<0.05. As análises foram realizadas no 

software estatístico SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. 

Armonk, NY: IBM Corp.). 

 

RESULTADOS 
Ao todo, foram 484 indivíduos que responderam ao questionário online 

onde, 139 foram excluídos conforme os critérios de elegibilidade, totalizando 345 

indivíduos incluídos na amostra. As características demográficas dos 

participantes estão descritas na Tabela 1. A média de idade foi maior no grupo 

dor crônica sendo que os indivíduos com dor crônica são 3,6 anos mais velhos 

que o grupo sem dor crônica no ombro. O número de homens e mulheres 

representados foi semelhante no total entre os grupos SDC e DC, assim como o 

peso, altura, índice de massa corporal (IMC) e escolaridade. Dos praticantes de 

CrossFit® que treinam há mais de 18 meses, 65,8% tiveram dor crônica sendo 

equivalente a 71,3% da amostra total que treina uma hora por dia. Dos 55 

praticantes que fazem algum uso de medicamentos ansiolíticos e/ou 

antidepressivos, 19,9% tinham dor crônica no ombro e 10,7% não tinham dor 

crônica. A proporção de praticantes que faziam uso de medicações psiquiátricas 

(ansiolítico, antidepressivo ou ambos) foi de 10,7% e 19,9% nos grupos SDC e 

DC, respectivamente.  

 
Tabela 1 - Características demográficas dos praticantes de Crossfit sem e com dor crônica no ombro 

Características SDC (n=149) DC (n=196) p-valor 
Idade, (anos) 31.83±7.43 35.42±8.44 0.001* 

Peso, (em kg) 74.54±13.48 75.48±13.16 0.518 

Altura, (em m) 1.70±0.09 1.70±0.08 0.397 

IMC, (kg/m2) 25.76±3.26 25.87±3.5 0.756 
Sexo, n (%)   

 

Masculino 66 (44.3) 97 (49.5) 0.338 

Feminino 83 (55.7) 99 (50.5)  
Escolaridade 

  
 

Ensino Médio 11 (7.4) 18 (9.2) 0.550 
Ensino Superior 138 (92.6) 178 (90.8)  

Tempo de treino diário (minutos) 
  

 



Características SDC (n=149) DC (n=196) p-valor 
30-45min 11 (7.4) 16 (8.2) 0.963 
60min 107 (71.8) 139 (70.9)  
Acima 60min 31 (20.8) 41 (20.9)  

Frequência semanal de treino 
  

 
2-3x 22 (14.8) 22 (11.2) 0.069 
4-5x 79 (53.0) 128 (65.3)  
> 5x 48 (32.2) 46 (23.5)  

Há quanto tempo treina (meses) 
  

 
Até 18m 72 (48.3) 67 (34.2) 0.008* 
> 18m 77 (51.7) 129 (65.8)  

Categoria 
  

 
Scale 72 (48.3) 90 (45.9) 

0.385 
Amador 57 (38.3) 67 (34.2) 
RX 20 (13.4) 38 (19.4) 
Profissional 0 (0.0) 1 (0.5) 

Braço Dominante 
   

Esquerdo 11 (7.4) 12 (6.1) 0.642 
Direito 138 (92.6) 184 (93.9)  

Braço Acometido 
  

 
Esquerdo 72 (48.3) 92 (46.9) 0.799 
Direito 77 (51.7) 104 (53.1)  

Uso de ansiolítico/antidepressivo 
  

 
Não 133 (89.3) 157 (80.1) 0.021* 
Sim 16 (10.7) 39 (19.9)  

Tratamento fisioterapêutico 
  

 
Não 74 (49.7) 81 (41.3) 0.123 
Sim 75 (50.3) 115 (58.7)   

Legenda: Valores apresentados em porcentagem (%) ou média ± DP. Abreviações: DP, desvio padrão; n, 
amostra; SDC, grupo sem dor crônica; DC, grupo com dor crônica; p-valor, resultado estatisticamente 
significativo (p <0.05); *=p <0.05; IMC, índice de massa corporal (kg/m2). 
 

Os resultados apresentados na Tabela 2 mostram que não foi encontrado 

diferenças na incapacidade e percepção de dor no ombro de praticantes de 

CrossFit® com e sem dor crônica. Porém, os praticantes com dor crônica no 

ombro apresentaram maior grau de cinesiofobia (23.37±4.86) quando 

comparados ao grupo que não apresentava dor crônica (20.84±4.22). O grupo 

com dor crônica apresentou maior grau de crenças de evitação do medo na 

atividade física (p=0.001) apesar de não haver diferença em relação ao trabalho 

e não foi encontrado diferença na autoeficácia entre os grupos de praticantes de 

CrossFit®. Em relação a intensidade da dor durante o treino, não houve diferença 

entre os grupos, porém, os praticantes com dor crônica no ombro apresentaram 

maior grau de dor em repouso (2.66±2.46) quando comparados ao grupo sem 

dor crônica no ombro. 

 

 



Tabela 2 - Características clínicas dos praticantes de CrossFit® entre grupos  
Variáveis SDC (n=149) DC (n=196) p-valor 

Disfunção no ombro 
   

Dor 38 [22; 59] 38 [24; 55.5] 0.776 

Incapacidade 11.25 [5; 30] 11.88 [3.75; 27.5] 0.730 

Cinesiofobia 20.84±4.22 23.37±4.86 <0.001* 

Autoeficácia 56 [50; 59] 55 [49; 58] 0.251 

Crenças de Evitação e Medo    

Atividade Física 9.75±6.44 12.81±6.1 <0.001* 

Trabalho 1 [0; 8.5] 0 [0; 8.75] 0.500 

Intensidade da dor    

Em repouso 1.99±2.32 2.66±2.46 0.005* 

Durante o treino 6 [4; 7] 6 [4; 8] 0.487 
Legenda: Valores apresentados em média ± DP e mediana [IQR]; DP=Desvio-padrão; IQR = Intervalo 
Interquartílico; *= p<0,05; SDC= grupo sem dor crônica; DC= grupo com dor crônica; n=amostra. 

 

A análise de regressão logística representada na Tabela 3, mostra que 

quem treina CrossFit® acima do período de 18 meses, aumenta o risco de ter dor 

crônica no ombro em 1.8 vezes em relação a quem treina até 18 meses. A 

autoeficácia de ambos os grupos fora semelhante, não havendo diferença 

significativa. Os praticantes de CrossFit® com pontuação maior ou igual a 15 

pontos na FABQ (Atividade Física) tem 98% de risco de ter dor crônica em 

relação aos indivíduos que não tem dor crônica, enquanto para FABQ (Trabalho) 

não houve diferença significativa.  

Não foram encontradas associações entre SPADI (Dor) ou SPADI 

(Incapacidade). A cada ponto na escala de cinesiofobia (TSK-11) o risco de um 

praticante de CrossFit® ter dor crônica no ombro foi de 1.13 vezes maior do que 

em praticantes sem dor crônica na análise univariada. Tanto na análise uni 

quanto na multivariada, a dor em repouso (NRS) manteve-se associada com a 

dor crônica no ombro. Para cada ponto na escala de dor em repouso aumenta 

em 13% (análise univariada) e 16% (análise multivariada) o risco de um 

praticante de CrossFit® ter dor crônica no ombro. 

 

 

 

 

 



Tabela 3 - Fatores associados à dor crônica no ombro – análise de regressão logística   

  Univariada  Multivariadab  
Variáveis   OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor 
Duração do treino (60min - 30/45min) 0.89 (0.40-2.00) 0.78 1.19 (0.45-3.15) 0.73 
Duração do treino (>60min - 30/45min) 0.91 (0.37-2.23) 0.84 0.98 (0.32-3.00) 0.97 
Frequência semanal (4-5x - 2-3x) 1.62 (0.84-3.12) 0.15 1.97 (0.93-4.20) 0.08 
Frequência semanal (>5x - 2-3x) 0.96 (0.47-1.96) 0.91 1.16 (0.49-2.73) 0.74 
Tempo de Crossfit (>18m - ≤18m) 1.80 (1.16-2.79) 0.01* 1.59 (0.91-2.77) 0.10 
Categoria  

    

(Amador x Scale) 0.94 (0.59-1.50) 0.80 0.90 (0.50-1.61) 0.72 
(RX x Scale) 1.52 (0.81-2.84) 0.19 1.64 (0.70-3.83) 0.26 

PSEQ (≤40 - >40) 0.99 (0.47-2.12) 0.99 0.59 (0.23-1.52) 0.27 
FABQ  

    

Atividade Física (>15 - ≤15) 1.98 (1.21-3.24) 0.07* 1.34 (0.72-2.48) 0.36 
Trabalho (>34 - ≤34) 0.76 0.05-12.23) 0.85 - - 

SPADI (a cada 10 pontos) 
    

Dor   1.02 (0.93-1.13) 0.66 1.04 (0.87-1.23) 0.68 
Incapacidade  0.98 (0.87-1.10) 0.69 0.83 (0.67-1.02) 0.07 

TSK  1.13 (1.07-1.19) 0.00* 1.15 (1.08-1.23) 0.00* 
NRS  

    

Em repouso  1.13 (1.03-1.24) 0.01* 1.16 (1.04-1.31) 0.01* 
Durante o treino 1.03 (0.94-1.14) 0.52 0.96 (0.84-1.09) 0.50 

Legenda: OR= Odds Ratio (Razão de Chance); IC= Intervalo de Confiança; *= diferença estatisticamente 
significativa (p-valor <0,05); PSEQ= Pain Self-efficacy Questionnaire; FABQ= Fear Avoidance Beliefs 
Questionnaire; SPADI= Shoulder Pain Disability Index; b = OR ajustada por sexo, idade, uso de ansiolítico 
e/ou antidepressivo, tratamento fisioterapêutico para dor no ombro; TSK= Tampa Scale Kinesiophobia. 
 

A análise de correlação de Spearman (Tabela 4) nos mostrou que há uma 

maior força de correlação entre a percepção de dor e a incapacidade no SPADI. 

Tabela 4 - Correlações de Spearman entre as escalas(r)     

  

SPADI       
(Dor) 

SPADI 
(Incapacidade) 

TSK PSEQ FABQ               
(Atividade 

Física) 

FABQ 
(Trabalho) 

Dor               
(em repouso) 

SPADI (Incapacidade) .707**             

TSK .200** .262** 
     

PSEQ -.314** -.393** -.287** 
    

FABQ (Atividade 
Física) 

.194** .222** .476** -.280** 
   

FABQ (Trabalho) .138* 0,102 0,005 -0,041 -0,093 
  

NRS (em repouso) .371** .310** 0,094 -.245** 0,005 0,098 
 

NRS (durante o treino) .391** .416** .199** -.345** .319** 0,002 .295** 

Legenda: r = coeficiente de correlação; p>0.05 = diferença estatisticamente significativa; *p<0.05; **p<0.001; FABQ=  
Fear Avoidance Beliefs Questionnaire; SPADI= Shoulder Pain Disability Index; TSK= Tampa Scale Kinesiophobia; 
PSEQ= Pain Self-efficacy Questionnaire; NRS= Numeric Rating Scale. 

 
 
DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo avaliar se os fatores psicossociais estão 

associados à presença de dor e incapacidade de praticantes de CrossFit® com 

dor crônica no ombro, através de um estudo caso-controle conduzido por meio 



de questionário online. Nosso principal achado foi que fatores psicossociais 

como a cinesiofobia aumenta o risco de um praticante de CrossFit® ter dor 

crônica no ombro em 15%. 

Nossos resultados sugerem que fatores psicossociais como cinesiofobia 

e crenças de evitação do medo nas atividades físicas estão associados a dor 

crônica no ombro em praticantes de CrossFit®. Estudos prévios sugerem que 

maiores níveis de cinesiofobia contribuem para o aumento de 33% na variância 

total da incapacidade do ombro39 podendo ser relacionado os resultados do 

nosso estudo, onde a cada ponto na escala de cinesiofobia (TSK-11) o risco de 

um praticante de CrossFit® ter dor crônica foi de 1.13 vezes maior do que em 

praticantes sem dor crônica no ombro. No contexto da dor crônica, a revisão de 

Luque-Suarez et al (2019)40 corrobora com nossos achados ao analisar 63 

estudos observacionais que concluem que a cinesiofobia está associada a dor 

crônica e incapacidade. Além disso, outros estudos39,40 afirmam que há 

associação entre incapacidade no ombro proporcionalmente a outros fatores 

psicossociais como a cinesiofobia, crenças de evitação do medo e dor, que 

também se relacionam com as análises de correlações de Spearman feitas neste 

estudo. Embora não tenhamos encontrado diferença na incapacidade e 

percepção de dor no ombro de praticantes de CrossFit® com e sem dor crônica, 

o estudo de Clausen et al (2017)22 concluiu que as deficiências de força muscular 

e amplitude de movimento não mostraram influenciar na incapacidade relatada 

pelo indivíduo com dor no ombro. 

Apesar de não haver diferença em relação as crenças de evitação do 

medo no trabalho, em nosso estudo encontramos diferença significativa para a 

associação de crenças de evitação do medo na atividade física. Essas crenças 

levam a comportamentos de fuga mal adaptativos que podem ocorrer mesmo no 

estágio agudo e podem favorecer a transição da dor aguda para a crônica41. 

Nosso estudo mostrou que os praticantes de CrossFit® com pontuação maior ou 

igual a 15 pontos no questionário FABQ (atividade física) tem 98% de risco de 

ter dor crônica em relação aos indivíduos que não tem dor crônica no ombro. 

Do ponto de vista cognitivo-comportamental, indivíduos com dor 

musculoesquelética que apresentam alguma tendência a ter pensamentos 

catastróficos e de medo em resposta à dor, poderiam ter mais dificuldades para 

exercer qualquer controle sobre sua dor42 tendo maior risco de desenvolver dor 



crônica e incapacidade do que indivíduos que não apresentam essa tendência43. 

Os dados clínicos do nosso estudo mostram que o uso de medicamentos 

psiquiátricos como ansiolíticos e antidepressivos foram predominantes no grupo 

com dor crônica, corroborando com Martinez-Calderon et al (2018)23 e Sheng et 

al (2017)43 que afirmam que fatores psicológicos como depressão e ansiedade 

são fatores de risco para a dor crônica no ombro. Outros estudos44,45 também 

apresentam que esses fatores emocionais estão associados com a dor em 

repouso, concordando com as análises de regressão uni e multivariadas do 

presente estudo, em que a dor em repouso manteve-se associada com a dor 

crônica no ombro. 

No que diz respeito à autoeficácia, as evidências sugerem 

sistematicamente que níveis mais altos de autoeficácia estão associados a 

níveis mais baixos de dor e incapacidade na dor crônica23. Em contrapartida, 

nosso estudo não obteve diferença em relação a autoeficácia como fator 

protetivo para a dor crônica no ombro. Nesse caso, acreditamos que o 

tratamento fisioterapêutico possa ter influenciado nos resultados devido a maior 

parte da amostra deste estudo ter afirmado procurar tratamento fisioterapêutico 

para a dor no ombro e, pelo nível de intensidade da dor relatada ser baixo apesar 

da diferença encontrada entre os grupos. Podemos atribuir esse baixo nível de 

intensidade da dor ao fato de que 91.7% da nossa amostra tem escolaridade de 

nível superior, o que é considerado um fator protetivo relevante para o 

autogerenciamento da dor e enfrentamento, assim como, para o 

desenvolvimento de dores crônicas46,47. 

A média de idade no grupo dor crônica foi maior sendo 3,6 anos mais 

velhos que o grupo sem dor crônica no ombro. Apesar da diferença de idade da 

população do nosso estudo ser mínima, esse resultado é esperado em estudos 

epidemiológicos prévios que associaram o aumento da idade com maior risco de 

lesão em praticantes de CrossFit®11,48,49. Claudino et al (2018)48 e Rodríguez et 

al (2020)49 também mostraram que o risco de desenvolver lesão aumenta 

conforme o tempo de prática, corroborando com os nossos achados onde 65,8% 

dos praticantes que treinam há mais de 18 meses tem dor crônica no ombro, 

sendo equivalente a 71,3% da amostra total que treina CrossFit® 60 minutos por 

dia. Vale ressaltar que estes estudos avaliaram diversas lesões e não a dor 

crônica, isoladamente. 



 

LIMITAÇÕES 
A abordagem de um estudo caso-controle limita qualquer determinação 

se os praticantes de CrossFit® desenvolveram a dor crônica por causa dos 

fatores psicossociais ou se foi resultado de fatores existentes previamente. 

Também é importante considerar, o possível viés de memória em relação aos 

participantes que não estavam mais com dor no ombro quando realizaram o 

questionário. Apesar dessas limitações, este é um dos poucos estudos com uma 

grande amostra de praticantes de CrossFit® e o primeiro que investiga a dor 

crônica nessa população (até onde sabemos). Estes resultados podem facilitar 

uma maior compreensão dos mecanismos da dor crônica no ombro e, assim, 

uma melhor tomada de decisão clínica no tratamento dessa população. 

 

CONCLUSÕES 
Fatores psicossociais como cinesiofobia e crenças de evitação do medo 

nas atividades físicas estão associados a dor crônica em praticantes de 

CrossFit®. A cinesiofobia aumenta o risco de um praticante de CrossFit® ter dor 

crônica no ombro em 15%. Porém, estudos de modelo de predição precisam ser 

feitos para melhor entender os fatores de risco para o desenvolvimento da dor 

crônica no ombro em praticantes de CrossFit®. 
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4 CONCLUSÃO GERAL 

Ao longo desses dois anos e meio de aprimoramento e aperfeiçoamento 

na vida acadêmica e profissional, foi possível perceber a velocidade com que a 

ciência evolui e se desenvolve através das pesquisas que realizamos. É um 

desafio enorme realizar um estudo de excelência que alcance o mais próximo de 

uma boa qualidade metodológica e digno de publicação para o benefício da 

população que o lê. Exige muito estudo, mas também, exige muita experiência. 

Quanto mais estudamos e buscamos por respostas, mais perguntas aparecem 

ao longo do caminho e mais percebemos que ainda é pouco; parece que o 

conhecimento que adquirimos é sempre insuficiente.  

Fazer uma pós-graduação desse nível em meio a pandemia foi um 

verdadeiro desafio, muito além do esperado. Chegar ao fim deste ciclo traz 

diversas conclusões que impactam diretamente na forma com que irei conduzir 

o meu trabalho, os meus estudos e a minha vida pessoal a partir daqui. Foi um 

período em que pude iniciar o meu desenvolvimento como professor e 

pesquisador, mas principalmente, que me ensinou a ser um melhor 

questionador. Aprendi muito mais com os erros do que com os acertos, aprendi 

muito mais quando precisei ensinar do que quando precisei de ajuda. Porque 

quando o conhecimento de alguém depende do nosso, a responsabilidade é 

muito maior. E esse é o compromisso que assumimos quando fazemos parte da 

formação intelectual de alguém.  

Através desse estudo, consegui entender melhor o público que faz parte 

do meu dia a dia, consegui compreender melhor as necessidades que muitos 

dos meus pacientes buscam resolver, mesmo sem saber exatamente pelo que 

estiveram passando. Foi possível perceber a falta que faz uma orientação 

especializada vinda de um profissional da saúde quando o assunto é dor e como 

ela pode ser influenciada por fatores emocionais e sociais.  

O desenvolvimento da dor crônica é um problema global que precisa ser 

estudado constantemente, em todos os âmbitos e em todas as áreas. Faltam 

estudos que estudem populações mais jovens, mais ativas e que estão buscando 

uma vida mais saudável. Estes, serão os futuros idosos (população que vem 

crescendo no nosso país e no mundo) que talvez consigam adoecer menos, ter  



menos complicações e comorbidades ao longo da sua velhice. Eles 

precisam de informações e orientações corretas e nós também precisamos.  

 

 

 
  



5 IMPACTOS DO TRABALHO 

Com a falta de estudos que investigassem o desenvolvimento da dor 

crônica no ombro em praticantes de CrossFit®, esta pesquisa foi fundamental 

para iniciar alguns questionamentos referentes aos potenciais fatores 

psicossociais que estão presentes no cotidiano e que podem estar prejudicando 

a permanência dessa população no esporte.  

Nosso estudo identificou algumas possibilidades que podem levar a 

presença de dor crônica no ombro em praticantes de CrossFit®, como: 

cinesiofobia, crenças de evitação do medo em relação às atividades físicas, uso 

de medicamentos psiquiátricos como ansiolíticos e antidepressivos, maior tempo 

de treinamento e dor em repouso. Grande parte desses fatores poderiam ser 

evitados ou trabalhados para que não se desenvolvessem, podendo assim, 

evitar a cronificação da dor no ombro. Logicamente, estudos como ensaios 

clínicos, coortes ou modelos preditivos poderiam nos trazer mais informações a 

respeito desses achados e são sugeridos aqui, como futuras investigações.  

Para os profissionais da saúde, nosso estudo impacta diretamente na 

percepção que todos podem ter em relação às necessidades de entender os 

diferentes aspectos psicossociais no contexto de vida de cada paciente 

praticante de CrossFit®, indo além dos fatores biológicos. A fim de identificar 

possíveis agravantes à rotina esportiva, torna-se fundamental o planejamento de 

estratégias para prevenir que disfunções crônicas sejam instaladas através da 

prevenção e conscientização da população. Possibilitando assim, que esse 

esporte possa continuar crescendo e incentivando da forma mais saudável a 

busca pela qualidade de vida.  

Da mesma forma, sabemos que quando entendemos os fatores de risco 

de determinada doença e, posteriormente, como evitá-la nós também estamos 

atuando na saúde financeira da população. Assim, é possível que incentivando 

a identificação precoce de fatores psicossociais em praticantes de CrossFit® com 

dor no ombro e promovendo programas de prevenção, os gastos excessivos em 

medicações, tratamentos placebos e sem comprovação científica poderão ser 

cada vez menos utilizados. Permitindo que as condutas mais aceitas pela 

literatura científica se tornem mais populares e sejam escolhidas como primeiro 

recurso.   
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of the randomization procedure. The CONSORT checklist and template flow diagram are available online.  

Registration of clinical trials  
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patient enrollment. The clinical trial registration number should be included at the end of the abstract of the article. The 
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health-related measures obtained in patients or participants, including pharmacokinetic measures and adverse events. 
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consents must be retained by the author but copies should not be provided to the journal. Only if specifically requested 
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Title page (with author details): This should include the title, authors' names, affiliations, acknowledgements and any 
Declaration of Interest statement, and a complete address for the corresponding author including an e-mail address.  

Blinded manuscript (no author details): The main body of the paper (including the references, figures, tables and any 
acknowledgements) should not include any identifying information, such as the authors' names or affiliations.  

Use of word processing software  

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text should be in single-column 
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processing the article. In particular, do not use the word processor's options to justify text or to hyphenate words. 
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not you embed your figures in the text. See also the section on Electronic artwork.  

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 'grammar-check' functions of your word 
processor.  

Article structure  

Article structure  

All manuscript submitted to the journal must include continuous line numbering on all the manuscript pages; and the 
pages should be sequentially numbered.  

Subdivision - unnumbered sections  

Divide your article into clearly defined sections. Each subsection is given a brief heading. Each heading should appear on 
its own separate line. Subsections should be used as much as possible when cross- referencing text: refer to the 
subsection by heading as opposed to simply 'the text'.  

Introduction  

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature survey or a summary 
of the results.  

Material and methods  

Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced.  

Results  

Results should be clear and concise.  

Discussion  

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results and Discussion 
section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published literature.  

Conclusions  

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may stand alone or form a 
subsection of a Discussion or Results and Discussion section.  

Appendices  

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in appendices should 
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tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.  

Supplementary material  



Supplementary material contains supporting information that cannot be included in the printed version for reasons of 
space, and that is not essential for inclusion in the full text of the manuscript, but would nevertheless benefit the reader. 
When possible, the authors are encouraged to include all supporting information in a single PDF file but other formats are 
also accepted, including Excel and PowerPoint files. Although the contents of these files do not count in the document 
word count, we encourage authors to present it in a concise, clear, and well-organized fashion. Supplementary material 
is not formatted or edited by our production team and will be published exactly as received. Authors should make explicit 
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appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, if available, the 
e-mail address of each author. Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of 
refereeing and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any future queries about 
Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details are kept up to date by the 
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was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as a footnote to that 
author's name. The address at which the author actually did the work must be retained as the main, affiliation address. 
Superscript Arabic numerals are used for such footnotes  

Highlights  

Highlights are mandatory for this journal as they help increase the discoverability of your article via search engines. They 
consist of a short collection of bullet points that capture the novel results of your research as well as new methods that 
were used during the study (if any). Please have a look at the examples here: example Highlights.  

Highlights should be submitted in a separate editable file in the online submission system. Please use 'Highlights' in the 
file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, including spaces, per bullet point).  

Abstract  

A concise and factual structured abstract is required (background, objective, methods, results, conclusion) with a 
maximum of 250 words. The abstract should briefly state the purpose of the research, the principal results and major 
conclusions. An abstract is often presented separately from the article, so it must be able to stand alone. For this reason, 
References should be avoided, but if essential, then cite the author(s) and year(s).  

Keywords  

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling and avoiding general and 
plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and', 'of'). Be sparing with abbreviations: only abbreviations 
firmly established in the field may be eligible. These keywords will be used for indexing purposes.  
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Collate acknowledgements (without identifying information)in a separate section at the end of the article before the 
references. List here those individuals who provided help during the research (e.g., providing language help, writing 
assistance or proof reading the article, etc.).  

Formatting of funding sources  

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements:  

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda 
Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United States Institutes of Peace [grant number aaaa].  
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block grant or other resources available to a university, college, or other research institution, submit the name of the 
institute or organization that provided the funding.  

If no funding has been provided for the research, it is recommended to include the following sentence:  

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or not-for-profit sectors.  

Units  



Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If other units are 
mentioned, please give their equivalent in SI.  

Math formulae  

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple formulae in line with normal text where 
possible and use the solidus (/) instead of a horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are 
to be presented in italics. Powers of e are often more conveniently denoted by exp. Number consecutively any equations 
that have to be displayed separately from the text (if referred to explicitly in the text).  

Footnotes  

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many word processors can build 
footnotes into the text, and this feature may be used. Otherwise, please indicate the position of footnotes in the text and 
list the footnotes themselves separately at the end of the article. Do not include footnotes in the Reference list.  

Artwork  

Image manipulation  

Whilst it is accepted that authors sometimes need to manipulate images for clarity, manipulation for purposes of deception 
or fraud will be seen as scientific ethical abuse and will be dealt with accordingly. For graphical images, this journal is 
applying the following policy: no specific feature within an image may be enhanced, obscured, moved, removed, or 
introduced. Adjustments of brightness, contrast, or color balance are acceptable if and as long as they do not obscure or 
eliminate any information present in the original. Nonlinear adjustments (e.g. changes to gamma settings) must be 
disclosed in the figure legend.  

Electronic artwork 
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• Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork. 
• Embed the used fonts if the application provides that option. 
• Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol, or use fonts that look 
similar. 
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• Use a logical naming convention for your artwork files. 
• Provide captions to illustrations separately. 
• Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version. 
• Submit each illustration as a separate file. 
• Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color vision.  

A detailed guide on electronic artwork is available. 
You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here. Formats 
If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' 
in the native document format. 
Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is finalized, please 'Save 
as' or convert the images to one of the following formats (note the resolution requirements for line drawings, halftones, 
and line/halftone combinations given below): 
EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts. 
TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi. 
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Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a minimum of 500 dpi. 
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Color artwork  

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF) or MS Office files) and with 
the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit usable color figures then the journal will ensure, 
at no additional charge, that these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites). Further 
information on the preparation of electronic artwork.  

Figure captions  

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A caption should 
comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves 
to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.  

Tables  



Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the relevant text in the 
article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in accordance with their appearance in the text 
and place any table notes below the table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented in 
them do not duplicate results described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table 
cells.  
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Citation in text  

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice versa). Any references 
cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal communications are not recommended in the 
reference list, but may be mentioned in the text. If these references are included in the reference list they should follow 
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Reference links  
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A DOI is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any electronic article. An example of a 
citation using DOI for an article not yet in an issue is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. 
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Web references  

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any further information, 
if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.), should also be given. Web references can 
be listed separately (e.g., after the reference list) under a different heading if desired, or can be included in the reference 
list.  

Data references  

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them in your text and 
including a data reference in your Reference List. Data references should include the following elements: author name(s), 
dataset title, data repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add [dataset] immediately 
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Where a preprint has subsequently become available as a peer-reviewed publication, the formal publication should be 
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Data linking  
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readers access to underlying data that gives them a better understanding of the research described.  

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link your dataset to your 
article by providing the relevant information in the submission system. For more information, visit the database linking 
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For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your published article on 
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In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your manuscript, using the 
following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).  
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