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APRESENTAÇÃO

A coleção “Avaliação, Atividade Física e Saúde II” é a continuidade do volume I e 
foi desenvolvida exatamente pela exigência de torar pública uma substancial quantidade 
de produção teórica nessa área de conhecimentos, associada ao crescente impacto 
que os estudos relacionados à saúde humana, sob a ótica da prática de exercícios 
e seus efeitos positivos, vem apresentando na esfera acadêmica e no mercado de 
serviços em saúde. 

O foco central desta obra, assim como de sua antecessora, é a apresentação e 
discussão acadêmico-científica, de temáticas contemporâneas relacionadas à saúde 
humana e que, exatamente por isso, exige de nós, profissionais de saúde,  uma 
atenção diferenciada, já que o “pano de fundo” dessa coleção é o estudo dos impactos 
exercidos pela prática de exercícios físicos, esportes e atividades físicas na qualidade 
da saúde e da própria vida humana.

Exatamente como forma de demonstrar o amplo espectro de temáticas 
relacionadas à saúde humana, este foi construído a partir das múltiplas e diferenciadas 
experiências do autores, e por isso mesmo nos permite reunir num mesmo exemplar 
material que aborda desde a reabilitação cardíaca no âmbito ambulatorial  até o 
emprego dos jogos eletrônicos na aprendizagem e desenvolvimento educacional, 
passando pelas lesões no esporte, treinamento funcional e seus impactos nos 
praticantes, chegando a discutir até mesmo a qualidade de vida de atletas de alto 
rendimento e a aplicabilidade da abordagem psicomotora no ambiente educacional.

Com isso, seja na abordagem quantitativa das medidas e avaliações 
antropométricas, seja nas qualitativas, que discutem a ludicidade nas aulas de 
Educação Física a obra pretende levar seus leitores e verificar a verdadeira dimensão 
das possibilidades do movimento humano, no que tange aos exercícios físicos 
e esportes, e seus impactos na qualidade da vida de uma sociedade, que evoluiu 
imensamente sob ponto de vista das tecnologias e respectivas facilidades que ela 
propicia, mas que vem deixando progressivamente que essas facilidades lhe imponha 
um indesejável estilo de vida sedentário e, por conseguinte, doente. 

Indiscutivelmente, a proposta dos autores que a obra apresenta não é esgotar 
os temas que abordaram, mas apenas e tão somente apresentar percepções, pontos 
de vista e conclusões baseadas nas suas pesquisas, gerando como isso informação 
que precisa constantemente ser testada e analisada criticamente, construindo assim o 
conhecimento baseado em evidências.

Assim, cumprindo sua missão de oferecer a oportunidade de propagar o 
conhecimento cientificamente construído, a editora Atena nos presenteia com mais uma 
obra capaz de compartilhar o acesso à elaboração teórica baseada nas experiências 
práticas de seus autores, propiciando ao mesmo tempo capacitação continuada aos 
seus leitores e oportunidade de produção teórica aos seus autores.

Em síntese, este é o propósito da obra Avaliação, Atividade Física e Saúde II, 



que aqui apresentamos a você esperando que ela possa oferecer modesta contribuição 
para a construção de carreiras profissionais “empodeiradas” pela aquisição de capital 
intelectual, indiscutivelmente hoje a moeda de maior valor na Era do Conhecimento.

Desejamos a todos vocês, boas leituras!!

Edvaldo de Farias
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CAPÍTULO 5

FUNÇÃO PULMONAR, MOBILIDADE 
TORACOABDOMINAL E FORÇA MUSCULAR 

RESPIRATÓRIA EM PRATICANTES DE CROSSFIT: 
ESTUDO PILOTO
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RESUMO: Sendo o Crossfit uma modalidade 
de treinamento caracterizado por exercícios 
diversificados, realizados em alta intensidade 
envolvendo força e condicionamento físico da 
estrutura corporal, proporcionando uma melhora 
na capacidade metabólica resultando em 
aumento na capacidade de captação máxima 
de oxigênio (VO2 máx) e estrutura corporal. O 
objetivo desse estudo piloto visa caracterizar 
a força muscular respiratória, o pico de fluxo 
expiratório e a mobilidade toracoabdominal 
de praticantes de Crossfit. Trata-se de um 
estudo transversal com abordagem quantitativa 
desenvolvido entre os meses de outubro a 
dezembro de 2016, composto por praticantes 
da modalidade Crossfit. Quanto aos critérios de 
elegibilidade adotou-se indivíduos com mínimo 
de três mês de prática, sem doença pulmonares 
e sem inflamação de vias aéreas superiores e 
independentes do sexo. A coleta ocorria antes 
da prática esportiva por meio de um instrumento 
que verificava-se por meio de um questionário 
socioeconômico, manovacuometria, oximetria, 
cirtometria e peak flow. O estudo foi aprovado 
sob-registro de número 1.915.710. Após 
a análise do estudo, verificou-se n= 32 
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participantes, sendo (n= 22) para o sexo masculino, com média de idade de ± 28,2 com 
altura média de ± 1,68m e peso médio de ± 71,8kg, (n=20) declaravam ser solteiros. 
Para a força muscular (n= 18) apresentaram padrão normalidade, padrão ventilatório 
apical prevalente. Essa pesquisa sugere que sejam investigados novos praticantes 
antes de iniciar a modalidade Crossfit para determinar se durante os exercícios os 
parâmetros são alterados devido á modalidade Crossfit.  
PALAVRAS-CHAVE: força muscular; pulmão; consumo de oxigênio; respiração; 
exercício

PULMONARY FUNCTION, THORACOABDOMINAL MOBILITY AND RESPIRATORY 
MUSCLE STRENGHT IN CROSSFIT PRACTITIONERS: INITIAL STUDY

ABSTRACT: CrossFit is a diversified workout modality, performed in high intensity 
involving strength and physical conditioning of the body. It provides better metabolic 
capacity and increases the capacity for maximum uptake of oxygen (VO2max) and 
body structure. To characterize respiratory muscle strength, peak expiratory flow and 
the thoracoabdominal mobility of CrossFit practitioners. A cross-sectional study with a 
quantitative approach was developed from October to December 2016 with CrossFit 
practitioners with at least three months of experience, without pulmonary diseases 
and inflammation of the upper airways and of both sexes. The collection occurred 
before the CrossFit practice through a socioeconomic questionnaire that verified 
manovacuometry, oximetry, cirtometry and peak flow. The study was approved under 
registration 1,915,710. n = 32 male participants (n = 22) with an average age, height 
and weight of 28.2 years old, 5’6’’ and 156lb, respectively (n = 20) self-reported singles. 
Muscle strength (n = 18) presented normal pattern, prevalent apical ventilatory pattern. 
To investigate new practitioners before starting the CrossFit to determine alteration of 
the parameters.
KEYWORDS: muscle strength; lung; oxygen consumption; respiration; exercise

1 | 	INTRODUÇÃO

A modalidade esportiva Crossfit é uma prática de treinamento caracterizado 
por exercícios diversificados, realizados em alta intensidade envolvendo força e 
condicionamento físico da estrutura corporal( GLASSMAN, 2003; MIDDLEKAUFF, 
2016). A literatura descreve que essa modalidade proporciona uma melhora na 
capacidade metabólica, resultando em aumento na capacidade de captação máxima 
de oxigênio (VO2 máx) (BABIASH, 2013; SMITH et al, 2013; OUTLAW et al, 2014). 

Assim, o autor Smith et al. (2013) relata que essa modalidade em indivíduos 
jovens (22 a 26 anos) constatou significativas melhorias na aptidão física, no consumo 
de oxigênio (VO2 Máx.) e na composição corporal. Porém, os benefícios do CrossFit, 
bem como a melhoria das capacidades funcionais ainda não bem fomentadas na 



Avaliação, Atividade Física e Saúde 2 Capítulo 5 41

literatura chegando ser escassos.
Estudos demonstram que, dentre os determinantes conhecidos da função 

pulmonar, a duração, o tipo e a intensidade do exercício afetam o desenvolvimento 
e os volumes pulmonares (LOSNEGARD, HALLÉN, 2014; CARRICK-RANSON et al, 
2014). Além disso, é possível distinguir os praticantes de esporte da população geral, 
pois aqueles geralmente apresentam melhor função cardiovascular, maior volume 
sistólico e maior débito cardíaco máximo (GALLY et al, 2014; CARRICK-RANSON et 
al, 2014 ). 

Portanto, poder-se-ia supor que os atletas apresentam valores espirométricos 
maiores que os observados na população geral. No entanto, apenas alguns estudos 
examinaram o efeito da atividade física nos resultados dos testes de função pulmonar 
e a associação entre a composição corporal e parâmetros respiratórios em atletas 
(DERENNE, MACKLEM, ROUSSOS, 1978; DOHERTY, DIMITRIOU, 1997; DEGENS 
et al, 2013; JESUS et al, 2015; MAZIC et al, 2015).

Então o objetivo desse estudo piloto visa caracterizar a força muscular respiratória, 
o pico de fluxo expiratório e a mobilidade toracoabdominal de praticantes de Crossfit.                                                                                                             

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido 
entre os meses de agosto a outubro de 2017, especificamente, em dois Box da 
modalidade Crossfit. O local foi escolhido por ser referência na cidade de Fortaleza-
Ce e encontrar-se em bairro com boa localização geográfica. 

A amostra foi composta por praticantes da modalidade, selecionados 
aleatoriamente durante os dias de coleta. Quanto aos critérios de elegibilidade do 
estudo foram inclusos os praticantes do Crossfit, independentes do sexo, com faixa 
etária a partir de 18 anos e com no mínimo 03 meses de atividade. 

Para compor o instrumento de pesquisa, as variáveis foram formadas pelo perfil 
socioeconômico  (idade, sexo, estado civil, renda financeira, peso corporal e altura) 
segundo, peak flow, padrão ventilatório, (SANTOS et al, 2014; NOGUEIRA et al, 2017; 
ROCHA et al, 2017) 

A coleta ocorreu através de uma avaliação, composta por um questionário 
com base no estudo de Meireles et. al (2015), utilizado para descrever o perfil 
socioeconômico, estilo de vida e comorbidades (JESUS et al, 2015; MEIRELES et al, 
2015). Em seguida realizou-se a mensuração das pressões respiratórias máximas. 
A força muscular inspiratória foi avaliada a partir do volume residual e a expiratória 
a partir da capacidade pulmonar total. A manobra foi sustentada por no mínimo três 
segundos, com 50 segundos de intervalo entre as manobras. Após a manovacuometria 
foi realizado a cirtometria em posição ortostática nos níveis axilar, xifoide e abdominal 
com a utilização de uma fita métrica. As mensurações foram executadas em repouso, 
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durante uma apneuse e durante uma expiração máxima. Para avaliação da velocidade 
do fluxo expiratório, usou-se o Peak flow, com o participante em posição ortostática. 
Foi solicitada uma inspiração máxima seguida de uma expiração explosiva. A manobra 
foi repetida três vezes, e foi considerado o maior valor.

Foi utilizado neste estudo o programa Epi Info versão 3.5.2 para a verificação 
da normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para a análise intergrupo foram 
utilizados os valores absolutos, e para dados paramétricos foi utilizado o teste de 
Student (amostra relacionadas). Enquanto o teste de Wilcoxon foi aplicado para dados 
não paramétricos.Foram realizados os testes T de Student (amostra independente),para 
dados com moralidades,e o de Mann-Whitney para os dados sem normalidade.
Utilizou-se o teste t de Student para duas amostras relacionadas, adotando-se um 
poder estatístico de p< 0,005.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ética pelo Centro Universitário da 
Maurício de Nassau sob registro de número 1.915.710.

3 | 	RESULTADOS

Foram avaliados n= 32 voluntários praticantes de Crossfit, em maior quantitativo 
81,2% (n=22) para o sexo masculino, com média de idade de ± 28,2 com altura média 
de ± 1,68m e peso médio de ± 71,8kg. Da totalidade, 62,5% (n=20) declaravam ser 
solteiros, 40,6% (n=13) informaram ter o ensino médio completo. Quanto à renda 
econômica familiar 34,4% (n=11) afirmaram possuir renda de 1 a 3 salários mínimos. 
Além de praticar Crossfit, 50% (n=13) afirmaram realizar outra atividade física.

Durante a verificação da força muscular respiratória, por meio do recurso de 
avaliação fisioterapêutica o manovacuômetro, demonstrou as pressões inspiratória e 
expiratória, descritos na tabela I.

Manovacuometria Valor mínimo Média Valor máximo

Pemáx (cmH2O) 50 116,9 150

Pimáx (cmH2O) 50 85,8 133,3

Tabela 1. Caracterização dos valores mínimo, médio e máximo obtidos a partir da avaliação 
com o manovacuômetro. Fortaleza, 2019.

Para verificação do fluxo respiratório, a tabela II apresenta os valores encontrados 
a partir da avaliação por meio do Peak flow, esse recurso avalia o nível de obstrução das 
vias aéreas. Dentre os voluntários avaliados, 56,2% (n= 18) apresentaram resultado 
normal de acordo com o valor de referência utilizado por Leiner et al10 e 43% ( n= 14) 
tiverem fluxo expiratório inferior ao valor de referência.
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Valor mínimo Média Valor máximo
Peak Flow (L/min)

320,0 554,3 790,0

Tabela 2. Caracterização dos valores mínimo, médio e máximo obtidos a partir da avaliação 
com o Peak Flow. Fortaleza, 2019.

Quanto aos achados que verificam o padrão ventilatório, visto na tabela III, 
utilizou-se as medições da cirtometria, para o padrão apical, xifoideana e abdominal 
verificado na inspiração e expiração.

Cirtometria (cm) Valor mínimo Média Valor máximo

Apical (Repouso) 77,0 96,5 114,0

Apical (Inspiração) 85,0 98,9 117,0

Apical (Expiração) 75,0 94,9 113,0

Xifoideana (Repouso) 67,0 88,0 106,0

Xifoideana (Inspiração) 69,0 90,2 109,0

Xifoideana (Expiração) 68,0 104,2 86,0

Abdominal (Repouso) 66,0 86,2 108,0

Abdominal (Inspiração) 65,0 83,0 101,0

Abdominal (Expiração) 64,0 84,2 108,0

Tabela 3. Distribuição dos valores da medida de cirtometria referente aos valores em repouso, 
de inspiração e expiração. Fortaleza, 2019.

Quanto a verificação da saturação, utilizou-se o nível de oxigenação por meio do 
oxímetro, 65,6%(n=22) praticantes de Crossfit apresentaram uma saturação parcial de 
oxigênio igual a 99% e 31,3%(n=10) obtiveram 98% nesse teste.

Em relação aos hábitos alimentares, pode-se observar que 56,3% (n=18) dos 
praticantes avaliados afirmaram possuir hábitos alimentares saudáveis, porém ingerem 
bebidas alcoólicas.

Não ingere bebidas 
alcoólicas Ingere bebidas alcoólicas

Não pratica Alimentação 
Saudável 57,1% (n=8) 0% (n=0)

Pratica alimentação 
Saudável 42,9% (n=6) 100% (n=18)

Tabela 4. Distribuição das variáveis quanto ao padrão alimentar x consumo de bebidas 
alcoólicas. Fortaleza, 2019.
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4 | 	DISCUSSÃO

Nesse estudo verificou que as características socioeconômicas dos praticantes 
corroboram com o perfil dos atletas de rua em que em sua maioria são do sexo 
masculino, com idade entre 19 e 43 anos, declaram-se solteiros em sua grande maioria, 
média de renda financeira familiar de 3 a 9 salários mínimos com escolaridade acima 
do segundo grau (FERREIRA, ANDRADE, PORTELA, 2005). Corroborando, com o 
presente estudo, que demonstrou que 59,4% dos avaliados eram do sexo masculino, 
com idade entre 20 e 42 anos, são solteiros 62,5 % e 40,6% afirmaram ter concluído o 
ensino médio. Divergindo apenas a média de renda que variou entre um a três salários 
mínimos.

O exercício físico auxilia no controle do peso corporal reduzindo a gordura 
corporal além de promover aumento da força muscular e melhora da flexibilidade, 
essas alterações podem ser observadas a partir da primeira prática de atividade. 
Entretanto, um estudo relata que o exercício físico em excesso combinado com certos 
fatores psíquicos e sociodemográficos pode ocasionar dependência 19, com isso as 
taxas hormonais podem variar e interferir na redução do peso.

Assim, o exercício físico dito pelo autor Camargo e Queiroz (2002) relata que 
essa prática eleva a capacidade pulmonar total com isso ha o aumento da Frequência 
Respiratória (FR) e os níveis de CO2 sanguíneos que podem ser reduzidos, como 
consequência de uma melhora oxigenação, resultando no aumento do fluxo expiratório 
final.

O presente estudo mostra que 43,7% dos voluntários avaliados apresentaram um 
pico de fluxo expiratório inferior ao valor de referência, mostrando que, até o momento 
não se pode afirmar que o Crossfit é capaz de alterar esse parâmetro mediante não 
ter os valores antes da atividade praticada e principalmente pela velocidade com que 
o ar sai dos pulmões não há influência desse pico de fluxo aéreo.

O pico de fluxo expiratório é utilizado como método de avalição da função 
pulmonar. Ele indica a velocidade máxima obtida durante uma expiração forçada 
máxima, através desse teste pode-se avaliar a capacidade dos músculos em mobilizar 
o ar para fora dos pulmões (SMITH et al., 2013).

O que identifica a força muscular respiratória pode ser aumentada através do 
alongamento, um outro estudo, Tozim e Navega (2018) comprovam que os músculos 
reto abdominal, multífidos e obliquo externo sofrem ativação durante os exercícios 
de Crossfit. A retroversão pélvica executada durante o treino de Crossfit desencadeia 
um alongamento do músculo diafragma, principal músculo inspiratório (CARVALHO, 
1979).  

A avaliação da expansibilidade toracoabdominal, pode ser avaliado através da 
cirtometria, que consiste em medidas da circunferência apical, xifoideana e abdominal, 
por meio de uma fita métrica, em três: em repouso, durante a inspiração e expiração 
(CARDOSO, PEREIRA, 2002). Esse método além de ser referência como parâmetro 
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de medida de expansibilidade pulmonar, avalia também a amplitude torácica, volumes 
e capacidade pulmonar (MACIEL et al, 1997; COSTA et al, 2009).

 Através da cirtometria pôde-se observar uma predominância do padrão 
respiratório torácico, os autores desse estudo pressupõem que esse fato ocorra 
decorrente do fortalecimento da musculatura abdominal. Assim, o excesso de gordura 
abdominal, designada de ginóide, exerce um efeito mecânico levando a uma disfunção 
na caixa torácica e no diafragma, por um mecanismo de compressão, que, por sua vez, 
limita a expansibilidade pulmonar, reduzindo a prática de atividade física e aumentando 
a probabilidade de patologias respiratórias (PAULO, PETRICA & MARTINS, 2013).

Sendo a cirtometria um parâmetro importante para a avalição tóraco-abdominal, 
no estudo de Pedrini et al (2013) verificou se a mobilidade abdominal mensurada em 
ortostatismo foi significativamente menor (34,35%) em comparação à mobilidade obtida 
em decúbito dorsal. Esta medida torácica pode ser realizada em ortostatismo como a 
melhor forma alternativa para a avaliação da medida de circunferência, corroborando 
com esse estudo, em que os praticantes de Crossfit foram avaliados nessa posição 
bípede.

Como instrumento de avaliação, o oxímetro de dedo, foi utilizado para o 
monitoramento da saturação periférica de oxigênio (SpO2), este sistema oferece a 
avaliação do nível de oxigenação em tempo real, refletindo a eficácia da quantidade 
de consumo de oxigênio (SINEX, 1999). 

Visto que a (SpO2) apresentados antes dos exercícios são consideradas normais 
para a idade jovem/adulto e independente o sexo, que após a prática esportiva 
apresenta alterações consideráveis em relação ao consumo de oxigênio, com isso 
ficou evidenciando na literatura que os exercícios físicos podem influenciar a FR ( 
PRESTO, DAMASIO, 2009; SARMENTO, 2009). 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esse estudo que investigou a função pulmonar, mobilidade tóracoabdominal e 
força muscular nos praticantes da modalidade Crossfit a prevalência do sexo masculino, 
faixa etária de 20 a 40 anos, escolaridade de nível superior. Para as variáveis de pico 
de fluxo respiratório e força muscular os valores estiveram no padrão de normalidade.

Quanto as variáveis que investigam a função pulmonar, essa pesquisa sugere 
que sejam investigados novos praticantes antes de iniciar a modalidade Crossfit para 
determinar se durante os exercícios os parâmetros são alterados devido á modalidade 
Crossfit.  
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