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RESUMO 

 
Fabrin SCV. Análise do comportamento das variáveis respiratórias na aptidão física de 

praticantes de crossfit®. 2021. 81f. Tese (Doutorado) – Faculdade de Odontologia de Ribeirão 

Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto. 2021. 

 

A modalidade esportiva CrossFit® é uma prática de treinamento caracterizado por exercícios 
diversificados, que promovem alterações na função pulmonar. A aptidão física e a capacidade 
de exercício podem estar correlacionadas com a função pulmonar aprimorada em praticantes 
de Crossfit. Desta forma, o objetivo do estudo foi comparar a força dos músculos respiratórios, 
capacidade pulmonar e atividades eletromiográficas de praticantes de CrossFit com indivíduos 
sedentários. Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal com um grupo de 
praticantes de CrossFit (GF) (n= 15) e um grupo controle (GC) (n= 15) composto por 
indivíduos sedentários, de ambos os gêneros, com idade entre 25 e 35 anos. Os participantes 
foram submetidos a avaliações de força muscular respiratória por meio das pressões 
inspiratórias e expiratórias máximas, espirometria para avaliação da capacidade pulmonar e 
eletromiografia de superfície dos músculos esternocleidomastoideo, serrátil, intercostais e 
diafragma, nas condições clínicas de repouso, inspiração e expiração máxima e ciclos 
respiratórios. Os valores obtidos foram normalizados, tabulados e submetidos análise estatística 
(SPSS versão 26.0 for MacOs). As comparações foram analisadas pelo teste t para amostras 
independentes, com nível de significância de p £ 0,05. A correlação entre as variáveis 
respiratórias e atividade eletromiográfica foram analisadas pelo teste não paramétrico de 
Spearman com nível de significância de p £ 0,05. Os resultados demonstraram o aumento da 
força muscular respiratória e atividade eletromiográfica dos músculos esternocleidomastoideo, 
serrátil, intercostais e diafragma nas condições clínicas de inspiração e expiração forçada para 
os praticantes de CrossFit quando comparado aos sedentários. O grupo CrossFit apresentou 
correlação positiva alta entre a força muscular inspiratória e expiratória máxima (r=0,903; p £ 
0,00), ou seja, o aumento da força dos músculos na inspiração favorece o aumento da força na 
expiração. Uma correlação positiva alta também foi observada entre a capacidade vital forçada 
(CVF) e volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) (r=0,912; p £ 0,00) para os 
atletas de Crossfit, portanto, o aumento da CVF favorece um maior VEF1. Em conclusão, os 
dados sugerem uma melhor aptidão física, baseada no aumento da força muscular respiratória 
e atividade dos músculos respiratórios para os praticantes de CrossFit. 
 
Palavras-Chave: Aptidão Física. Espirometria. Pressões Respiratórias Máximas. 
Eletromiografia. Músculos Respiratórios.  
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ABSTRACT 

 
Fabrin SCV. Analysis of the behavior of respiratory variables in the physical fitness of crossfit® 

practitioners. 2021. 81f. Tese (Doutorado) – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto. 2021. 

 
The CrossFit® sport modality is a training practice characterized by diversified exercises, 
which promote changes in lung function. Physical fitness and exercise capacity may be 
correlated with improved lung function in Crossfit practitioners. Thus, the aim of the study was 
to compare the strength of the respiratory muscles, lung capacity and electromyographic 
activities of CrossFit practitioners with sedentary individuals. An observational cross-sectional 
study was conducted with a group of CrossFit practitioners (FG) (n = 15) and a control group 
(CG) (n = 15) composed of sedentary individuals, of both genders, aged between 25 and 35 
years. Participants underwent respiratory muscle strength assessments using maximal 
inspiratory and expiratory pressures, spirometry to assess lung capacity and surface 
electromyography of the sternocleidomastoid, serratus, intercostal and diaphragm muscles, in 
clinical conditions of rest, inspiration and maximum and expiration breathing cycles. The values 
obtained were normalized, tabulated and submitted to statistical analysis (SPSS version 26.0 
for MacOs). The comparisons were analyzed using the t test for independent samples, with a 
significance level of p £ 0.05. The correlation between respiratory variables and 
electromyographic activity were analyzed using Spearman's nonparametric test with a 
significance level of p £ 0.05. The results showed an increase in respiratory muscle strength 
and electromyographic activity of the sternocleidomastoid, serratus, intercostal and diaphragm 
muscles in clinical conditions of forced inspiration and expiration for CrossFit practitioners 
when compared to sedentary ones. The CrossFit group showed a high positive correlation 
between maximum inspiratory and expiratory muscle strength (r = 0.903; p £ 0.00), that is, the 
increase in muscle strength on inspiration favors the increase in strength on expiration. A high 
positive correlation was also observed between forced vital capacity (FVC) and forced 
expiratory volume in the first second (FEV1) (r = 0.912; p £ 0.00) for Crossfit athletes, 
therefore, the increase in FVC favors a higher FEV1. In conclusion, the data suggest better 
physical fitness, based on increased respiratory muscle strength and respiratory muscle activity 
for CrossFit practitioners. 
 
Keywords: Physical Fitness. Spirometry. Maximum Respiratory Pressures. Electromyography. 
Respiratory Muscles. 
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1 INTRODUÇÃO 

O CrossFit® é uma forma relativamente nova, mas extremamente popular, de 

treinamento multimodal com exercícios que abrangem vários tipos de padrões de movimentos 

funcionais em uma única sessão, realizada em alta intensidade (MORAN, et al., 2017). Esta 

modalidade esportiva se caracteriza por uma prática de treinamento com exercícios 

diversificados, que envolvem força e condicionamento físico (MIDDLEKAUFF, 2016).  

Os exercícios são sessões de treino incorporadas em grupo, chamadas “Workouts of the 

Day”, geralmente envolvendo uma combinação de movimentos executados em formato de 

circuito. A estrutura de cada sessão é composta por variações, com duração média de uma hora 

e compreende a um trabalho específico de aquecimento, técnicas de habilidade, treino de força 

e condicionamento programado por dez a 30 trinta minutos, desaquecimento e trabalho de 

mobilidade (BUTCHER et al., 2015).  

Utilizando o foco em movimentos funcionais com variações constantes e executados de 

forma rápida, frequente e com pouco ou nenhum intervalo, os exercícios de CrossFit tem sua 

base nos elementos da ginástica, exercícios de levantamento olímpico e atividades 

cardiovasculares (SPREY et al., 2016). Essa modalidade contempla os vários domínios fitness, 

relacionados: cardiovascular, respiratório, resistência e força (BEERS, 2014).  

A melhora da capacidade metabólica proporcionada pelo CrossFit resulta no aumento 

das variáveis determinantes da função pulmonar, uma vez que, a duração, o tipo e a intensidade 

do exercício afetam o sistema respiratório (CARRICK-RANSON et al., 2014; LOSNEGARD, 

HALLÉN, 2014;).  Além disso, é possível distinguir os praticantes de esporte da população 

sedentária, pois estes, geralmente, apresentam melhor função cardiovascular, maior volume 

sistólico e maior débito cardíaco máximo (GALY et al., 2014). 

O desempenho físico em competições individuais ou em equipe pode ser melhorado 

com a prática do CrossFit, uma vez que, os recentes avanços nas observações tecnológicas e 

científicas podem fornecer aos atletas e treinadores várias opções para melhorar o treinamento 

(HAJGHANBARI et al., 2013). A busca de técnicas alternativas aos métodos clássicos de 

treinamento (como resistência e cardiovascular) promoveu estudos com o objetivo de melhorar 

o desempenho ou acelerar a recuperação dos atletas (ROSE et al., 2017).  

Dentre as alternativas científicas e clínicas de avaliação do desempenho, está a força 

muscular respiratória, que permite a prescrição de carga de treinamento e reflete a pressão 

desenvolvida pelos músculos inspiratórios, além do recuo elástico passivo, parede torácica e 

músculos envolvidos nesta dinâmica (CARUSO, et al. 2015).  
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A avaliação de força muscular pode ser complementada ou associada a medidas de 

capacidade pulmonar e atividade dos músculos respiratórios, avaliados pela espirometria e 

eletromiografia (EMG), respectivamente. A espirometria é um exame da função pulmonar que 

avalia o volume máximo de ar que um indivíduo pode inspirar e expirar com esforço máximo 

e fornece informações objetivas utilizadas na avaliação de doenças e monitoramento da saúde 

pulmonar (GRAHAM et al., 2019). As indicações incluem sintomas respiratórios, anomalias 

laboratoriais e desempenho esportivo. Os resultados influenciam essencialmente no método 

correto de diagnóstico e tratamento. Portanto, a espirometria deve ser realizada em condições 

padronizadas, avaliada com precisão e clareza, para permitir respostas a perguntas clínicas, 

assim como ocorre no exame de EMG (KOCIÁNOVÁ, 2018). 

A EMG é um método que permite a avaliação da função muscular por meio do registro 

de sua atividade elétrica, permitindo, a compreensão dos padrões de ativação muscular (REIS 

et al., 2019). Com alta fidedignidade e indolor, por não ser invasivo, a EMG auxilia no 

diagnóstico e tratamento dos distúrbios motores, uma vez que, possibilita o registro de 

atividades musculares simultâneas, captando os potenciais elétricos nas fibras musculares. 

(BUESA-BÁREZ et al., 2018), 

A partir dessas variáveis de avaliação, é possível determinar as intensidades de 

treinamento apropriadas e se o indivíduo apresenta fraqueza muscular respiratória. Estudos 

anteriores demonstraram uma redução da força muscular respiratória após a participação em 

vários esportes, como remo (VOLIANITIS et al., 2001), corrida (TONG et al., 2014) e ciclismo 

(ROMER; MCCONNELL; JONES, 2002). Essa redução estaria relacionada à fadiga dos 

músculos inspiratórios, que interfere negativamente no desempenho esportivo dos praticantes. 

A fadiga muscular inspiratória ativa o mecanismo metaborreflexo, causando a redistribuição do 

fluxo sanguíneo e, assim, reduzindo o suprimento de oxigênio e nutrientes aos músculos ativos 

(CALLEGARO et al., 2011).  

Pensando nestes aspectos apresentados e levando em consideração que o CrossFit tem 

como afiliados 13954 Boxes (oficiais) distribuídos ao redor do mundo, com mais de 1000 

unidades no Brasil, de acordo com o site oficial do CrossFit®, portanto, há muito pouco na 

literatura sobre os aspectos fisiológicos do treinamento ou desempenho do sistema respiratório 

(ALVES; TRIANI et al., 2020). 

Em relação ao desempenho, os praticantes do treinamento de CrossFit revelam melhora 

na força, capacidade aeróbica e anaeróbica e potência. O paradigma de treinamento CrossFit 

pode ser benéfico na melhoria das medidas de desempenho fisiológico e de saúde. O 

treinamento CrossFit também melhora variáveis relacionadas a composição corporal, pressão 
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arterial diastólica e frequência cardíaca em repouso (BECHKE, et al., 2017; SERAFINI et al., 

2016). Essas mesmas variáveis e medidas foram significativamente correlacionadas com o 

aprimorado físico e bom desempenho esportivo (HOFFMAN et al., 2016; MACDONALD; 

POPE; ORR, 2016). Como o CrossFit é um programa de treinamento que apresenta uma 

evolução relacionada ao condicionamento físico, investigações mais profundas de sua 

influência nas características fisiológicas e desempenho esportivo são essenciais (HEYWOOD, 

2015). 

Desta forma, com as possíveis alterações encontradas nos atletas de diversas 

modalidades e com a comprovação que o treinamento de CrossFit proporciona melhora nos 

sistemas musculoesquelético e cardiovascular, nossa hipótese foi que a força muscular 

respiratória, capacidade pulmonar e atividade eletromiográfica dos músculos respiratórios 

podem ser indicadores de desempenho no Crossfit, com uma possível correlação entre estas 

variáveis. 

 Portanto, este estudo torna-se fundamental por avaliar o desempenho do sistema 

respiratório nestes indivíduos, como forma de entender as alterações fisiológicas decorrentes 

da prática da modalidade de Crossfit, uma vez que, existem poucos relatos sobre as alterações 

advindas desta modalidade no sistema respiratório. 

A aptidão física e a capacidade de exercício podem estar correlacionadas com a função 

pulmonar aprimorada em praticantes de Crossfit, mediante estas informações podem ser 

possível direcionar os treinamentos, melhorar o desempenho e realizar indicações seguras da 

prática de exercícios para população sedentária. 
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2 PROPOSIÇÃO 

2.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo deste estudo foi comparar a força dos músculos respiratórios, capacidade 

pulmonar e atividades eletromiográfica dos músculos respiratórios de praticantes de Crossfit 

com indivíduos sedentários. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Correlação entre a força muscular respiratória e capacidade pulmonar. 

 Correlação entre a força muscular respiratória e atividade eletromiográfica dos músculos 

respiratórios. 

 Correlação entre a pressão inspiratória máxima e pressão expiratória máxima. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 
 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA  

O presente estudo foi caracterizado como observacional do tipo transversal, para 

avaliação da força muscular respiratória, capacidade pulmonar e eletromiográfica em dois 

grupos: Grupo CrossFit (GF) com praticantes de CrossFit e Grupo Sedentários (GC). Os dados 

foram coletados no Departamento de Biologia Básica e Oral da Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto – FORP-USP e Laboratório de Análise Biomecânica do Movimento do 

Claretiano Centro Universitário de Batatais. O estudo foi aprovado (ANEXO A) pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (Parecer 3.551.119) e todas os participantes foram 

informados sobre as etapas da pesquisa e seus propósitos. Na sequência concordaram e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A), de acordo com a 

Resolução 466/12 e complementar do Conselho Nacional de Saúde. Os participantes recrutados 

foram da comunidade de Batatais e Região, sem distinção de gênero, raça ou classe social. 

 

3.2 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA E DA POPULAÇÃO  

Foram selecionados 30 indivíduos com idade entre 25 a 35 anos de ambos os gêneros 

praticantes de Crossfit, que foram divididos em dois grupos, grupo GF (n=15) indivíduos 

praticantes de Crossfit, grupo CG (n=15) indivíduos sedentários com hábitos de vida saudáveis, 

conforme demonstra Figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma da distribuição da amostra da pesquisa. 

 
Fonte: Arquivo pessoal 

 

 

Indivíduos entre 25 - 35 anos 
(n=30)

Grupo CrossFit
(n=15)

Grupo Sedentários
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Respiratória

(Manovacuometria)

Avaliação da Capacidade Pulmonar
(Espirometria)

Avaliação da Atividade Muscular
(Eletromiografia)

Avaliação (Anamnese e 
Coleta de dados 

Antropométricos)

Critérios de 
Exclusão

Compromentimentos Cognitivos
Alterações Neurológicas

Sinais de Doenças Respiratórias
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Os grupos foram pareados sujeito a sujeito por idade e índice de massa corporal 

(Tabela1). Os critérios de inclusão foram: indivíduos de ambos os gêneros e idade entre 25 e 

35 anos, sem comprometimento pulmonares e praticantes de CrossFit. Foram considerados 

inelegíveis indivíduos que apresentarem ulcerações, feridas abertas ou hipersensibilidade 

cutânea, presença de déficit cognitivo, outras patologias neurológicas e sistêmicas 

(descompensadas), uso de analgésicos e relaxantes musculares que pudessem interferir na 

fisiologia neuromuscular, tabagistas, que apresentassem deformidades de caixa torácica, 

escoliose severa ou sinais de gripe na semana de avaliação. 

 

Tabela 1 - Características clínicas da amostra. 

Características p GF GC 

Gênero - 5(M)/10(F) 5(M)/10(F) 

Idade 0,79 30,53±4,80 30,13±3,50 

IMC 0,60 24,18±2,09 24,77±3,74 

Legenda: GF (CrossFit); GC (Sedentários); sexo masculino (M) e feminino (F); Índice de Massa 

Corporal (IMC). *=Significante (p £ 0.05). 

 

3.3 CÁLCULO AMOSTRAL 

O cálculo amostral foi realizado por meio de estudo prévio, considerando a última 

atualização da população de CrossFit (SPREY, 2016).  O teste foi realizado considerando o 

nível de α = 0,05, poder de 85% e tamanho do efeito 0,9, desta forma, o tamanho mínimo da 

amostra obtido foi de 15 indivíduos por grupo. O cálculo amostral foi produzido por meio do 

software G* Power 3.1.9.6 (Franz Faul, Kiel University, Kiel, Germany).  

 

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

3.4.1 Dados Antropométricos 

Os dados antropométricos foram registrados utilizando uma balança digital, da marca 

Balmak®, modelo Classe III, com faixa de operação entre 0 a 300 kg e resolução de 100 g, 

previamente aferida. As medidas de peso foram realizadas ao início do processo de avaliação, 
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com o participante sem sapatos e vestindo roupas leves. Para medida de altura foi utilizado o 

estadiômetro de aço, com o participante sem sapatos, cabeça livre de adereços, corpo ereto e 

centralizado no equipamento, braços estendidos ao longo do corpo, cabeça alinhada, olhando 

para um ponto fixo na linha do horizonte (CASTRO et al., 2008). 

3.4.2 Manovacuometria 

O manovacuômetro é o equipamento responsável por aferir as pressões respiratórias 

máximas com excelente precisão, no que diz respeito às alterações quantitativas da força 

muscular respiratória (BLACK; HYATT, 1969). Deve-se levar em consideração que a pressão 

expiratória é realizada a partir da capacidade pulmonar total (CPT), sendo representada pela 

(PEmáx), e a pressão inspiratória máxima é mensurada ao nível do volume residual (VR), o 

qual no teste de força muscular é representada pela (PImáx), para sua melhor mensuração. 

Para a aferição das pressões respiratórias PImáx e PEmáx foi utilizado um 

manovacuômetro analógico com intervalo de ±300 cmH2O da Murenas® (Figura 2), 

posicionado entre os lábios por meio de um bocal. O participante da pesquisa foi orientado 

sobre a aplicação do teste e como realizá-lo, descartando a primeira medida como forma de 

aprendizado. 

 

Figura 2 - Equipamento de manovacuometria para avaliar força muscular respiratória. 

 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal 

 

O participante da pesquisa foi posicionado em uma cadeira, na postura de Fowler 

desejada, com os membros superiores ao lado do corpo e os membros inferiores flexionados 

formando um ângulo de 90°; o bocal do aparelho foi adaptado à boca do participante, com o 
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nariz ocluído por meio de um clipe nasal (Figura 3); os comandos verbais foram realizados por 

um único avaliador, o participante foi instruído a expirar completamente, procurando esvaziar 

ao máximo seus pulmões e na sequência inspirar profundamente e rápido pela boca, então a 

partir do VR, mensurar-se-á a PImáx. Este primeiro exame foi repetido três vezes, com intervalo 

entre uma pressão e outra de um minuto, considerando válido o maior valor. 

 

Figura 3 – Posicionamento para realização do exame que avalia a força muscular inspiratória 

e expiratória máxima. 

 
Inspiração Máxima Expiração Máxima 

  
Fonte: Arquivo pessoal 

 

Em seguida o bocal do aparelho foi novamente acoplado a boca do participante com o 

nariz ocluído por um clipe nasal; o participante foi instruído a inspirar completamente, 

procurando encher ao máximo seus pulmões e na sequência expirar profundamente e rápido 

pela boca, então a partir da CPT, mensurar-se-á a PEmáx. Este segundo exame foi repetido três 

vezes, com intervalo de medida de uma pressão a outra, também de um minuto, considerando 

válido o maior valor. O procedimento foi realizado por um único avaliador, no intuito reduzir 

viés durante a pesquisa. 

As variáveis de pressões respiratórias foram analisadas após realização das coletas de 

no mínimo três e no máximo cinco medidas, onde foi estabelecido um minuto de repouso entre 

as tentativas, consideradas aceitáveis, uma diferença menor que 10% entre as mesmas. Para 
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análise estatística, foi considerado o maior valor obtido e comparados aos valores previstos 

(NEDER et al., 1999). 

3.4.3 Espirometria 

Foi realizada por meio de um espirômetro Koko® modelo Digidoser (Figura 4), 

respeitando os procedimentos técnicos, critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade, com 

ambiente da sala climatizado entre 22 a 24º C, segundo as normas da American Thoracic 

Society/European Respiratory Society (MILLER et al., 2005). 

 

Figura 4 - Espirômetro Koko® Digidoser PDS Instrumental. 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

Os participantes foram orientados a estar alimentados, porém, evitar refeições 

volumosas, não fumar ou ingerir bebida alcoólica, não tomar café ou chá no dia do exame. 

Durante o teste, os participantes permaneceram sentados com cotovelos, quadril e joelhos a 90º, 

utilizando um clipe nasal e receberam orientações sobre as respectivas manobras antes de 

realizar os procedimentos. Os participantes ajustaram os lábios ao bocal, de maneira a não 

permitir escape aéreo. Foi realizada então uma inspiração profunda, seguida de uma expiração 

rápida e forçada, o mais prolongado possível. Ao final dessa, realizou-se uma inspiração 
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profunda. Durante as manobras foi fundamental o estímulo constante e repetitivo do técnico 

responsável pelo exame (SILVA, 2008).  

Foram obtidas no mínimo três e no máximo cinco curvas expiratórias forçadas (Figura 

5), para as medidas da capacidade vital forçada (CVF) e volume expiratório forcado no primeiro 

segundo (VEF1). Muitos parâmetros podem ser analisados por meio da espirometria, porém os 

mais relevantes para aplicação deste estudo são a CVF (capacidade vital forçada), o VEF1 

(volume expiratório forcado no primeiro segundo), e a relação VEF1/CVF, uma vez que, estes 

parâmetros não apresentam muita variabilidade entre avaliadores (SBPT, 2004). 

 

Figura 5 - Imagem das curvas espirométricas durante exame. 

 

  

Fonte: Arquivo pessoal 

3.4.4 Atividade Eletromiográfica 

A avaliação da atividade eletromiográfica foi realizada por meio do Eletromiógrafo 

MyoSystem BR1 P84, de doze canais, portátil, com oito canais para EMG (para eletrodos ativos 

e passivos) (Figura 6), quatro canais auxiliares, controlados por um software de alta 

performance que permite a aquisição de dados, processamento, armazenamento e análise.  
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Figura 6 - MyoSystem BR1 P84 com Eletrodo de superfície. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

 

Os eletrodos de superfície foram posicionados pelo mesmo examinador treinado e 

capacitado de acordo com as recomendações do Seniam (Surface Emg For Non-Invasive 

Assessment Of Muscles) (HERMENS et al., 2000). Os sinais eletromiográficos foram 

calculados pela raiz quadrada média (RMS). Antes da colocação dos eletrodos, a pele foi limpa 

com álcool para reduzir a impedância e os eletrodos foram fixados após alguns minutos deste 

procedimento (DI PALMA et al., 2017). 

A cabeça do participante da pesquisa foi posicionada de forma ereta, com a face voltada 

para frente e olhar ao horizonte). Foram dadas instruções e explicações necessárias, solicitando 

ao participante da pesquisa para permanecer sempre tranquilo (Figura 7). Durante a realização 

da eletromiografia, foi mantido um ambiente silencioso e calmo, estando o participante sem 

sapatos, sobre tapetes de borracha, sendo solicitado permanecer o mais calmo possível, 

respirando lentamente. 
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Figura 7 - Posicionamento durante a coleta eletromiográfica dos músculos respiratórios. 

 

Posicionamento Aplicação 

 

 
 

 

 

 
Fonte: Arquivo Pessoal. 

 
Em relação a avaliação do recrutamento de fibras dos músculos respiratórios, foi 

aplicado protocolo experimental realizado por registros eletromiográficos dos músculos 

esternocleidomastoideo direito e esquerdo, intercostais externos, serrátil anterior e diafragma, 

normalizados por meio do sinal obtido na manobra de inspiração máxima sustentada (4 

segundos) (ALONSO et al., 2011; CARDOSO et al., 2011). A musculatura respiratória do 

hemicorpo esquerdo poderia produzir crosstalk por interferência cardíaca na aquisição do sinal 

mioelétrico, portanto, no intuito de evitar impedância durante a captação do sinal 

eletromiográfico para os músculos intercostais externos, serrátil anterior e diafragma, foi 

realizada coleta somente no hemicorpo direito (ABBASPOUR; FALLAH et al., 2014; 

HAWKES et al., 2007).  

Para determinar a disposição dos eletrodos na coleta dos músculos respiratórios foi 

realizada manobra de contração voluntaria máxima durante inspiração e expiração, com 

posicionamento baseado em estudos prévios ilustrados na Figura 8 e detalhados por meio da 

localização anatômica na Tabela 2, determinando o melhor ponto para análise eletromiográfica 

(XU et al., 2017). A disposição dos eletrodos para coleta do músculo diafragma não apresenta 

consenso na literatura, portanto, estudos sobre eletromiografia de superfície do músculo 
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diafragma, descrevem que o posicionamento na linha hemiclavicular do sexto espaço 

intercostal está associada aos maiores êxitos de coleta do sinal eletromiográfico (CHIEN et al., 

2010).  

 

Figura 8 - Posicionamento dos eletrodos para os músculos respiratórios. 

 
Fonte: Arquivo Pessoal. 

 

Tabela 2 - Localização e posicionamento anatômico dos eletrodos para os músculos 

respiratórios. 

Músculo Localização Eletrodos Estudo 

Esternocleidomastoideo Ventre muscular CELHAY, 2015 

Intercostais Externos Terceiro espaço intercostal, 3 cm 

lateral a linha mediana do corpo 

CHIEN et al., 2010 

 

Diafragma Sexto espaço intercostal, na linha 

hemiclavicular 

CHIEN et al., 2010 

Serrátil Anterior Quinta costela na linha axilar média BATISTA et al., 2013 
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A avaliação eletromiográfica foi realizada com o participante em sedestação, com os 

membros superiores ao lado do corpo e os membros inferiores flexionados formando um ângulo 

de 90° (MORAES, 2008). A análise da função respiratória foi realizada, nas condições clínicas 

de repouso, ciclo respiratório (inspiração e expiração profunda), inspiração máxima e expiração 

máxima, com intervalo de um minuto entre as coletas, conforme demonstra a Tabela 3.  

 

Tabela 3 - Protocolo de coleta dos dados eletromiográficos do sistema respiratório, condições 

clínicas e tempo de execução. 

Músculos Condições Clínicas Forma de Análise 

 

 

Esternocleidomastoideo 

 

Intercostais Externos 

 

Diafragma  

 

Serrátil Anterior 

 

Repouso 

Ciclo Respiratório 

(respiração profunda com 

ciclos inspiratórios e 

expiratórios) (10s) 

Inspiração máxima a partir 

do volume residual (10s) 

Expiração máxima a partir 

da capacidade pulmonar 

total (10s) 

 

 

 

RMS 

 

Todos os sinais eletromiográficos foram processados pelo software MyoSystem BR1, 

versão 3.5 (DataHominis; Uberlândia, MG, Brasil). O sinal eletromiográfico bruto foi utilizado 

para derivar valores de amplitude eletromiográfica, obtidos pelo cálculo da raiz quadrada da 

média (RMS) utilizados para as condições dos músculos respiratórios em repouso, ciclo 

respiratório, inspiração máxima e expiração máxima. Os valores de RMS obtidos durante a 

inspiração máxima sustentada foram utilizados para a normalização das demais condições 

clínicas respiratórias.  

 

 

 

 

 



 35 

3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Os resultados foram obtidos por meio da análise descritiva (média e desvio-padrão) para 

cada variável e submetidos à análise estatística (SPSS versão 26.0 for MacOs). As comparações 

foram analisadas pelo teste t para amostras independentes, com nível de significância de p ≤ 

0,05. A correlação entre as variáveis respiratórias e atividade eletromiográfica foram analisadas 

pelo teste não paramétrico de Spearman com nível de significância de p ≤ 0,05, após teste 

Leavene, para homogeneidade de variância e análise de relação linear. 
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4 RESULTADOS 

4.1 FORÇA MUSCULAR RESPIRATÓRIA 

Na análise das médias de força muscular respiratória representadas pela PImáx e 

PEmáx, pode-se observar que o GF apresentou maiores médias quando comparados ao Grupo 

Controle. Os resultados foram estatisticamente significantes para a PImáx (p ≤ 0,05) (Tabela 4 

e Figura 9). 

 

Tabela 4 - Média, desvio padrão (±) e valor de p (p ≤ 0,05) para avaliação de força dos 

músculos respiratórios, representada pelas pressões máximas. 

Variáveis GF GC p 

PImáx -122,04±25,00 -81,80±19,33 0,00* 

PEmáx 117,73±41,38 79,46±22,26 0,00* 

*=Significante (p £ 0.05). 

 

Figura 9 - Representação gráfica das médias de força muscular respiratória representadas 

pela PImáx e PEmáx. 
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4.2 CAPACIDADES PULMONARES 

Na análise das capacidades pulmonares representadas pela CVF, VEF1 e relação entre 

estas duas variáveis (VEF1/CVF), representam o maior volume de ar mobilizado em uma 

expiração, o volume de ar exalado no primeiro segundo e razão entre volume expiratório 

forçado no primeiro segundo e a capacidade vital respectivamente, obtidos por meio de 

manobras forçadas, pode-se observar que o GF apresentou maiores médias quando comparados 

ao Grupo Controle. Os resultados não foram estatisticamente significantes (p ≤ 0,05) (Tabela 5 

e Figura 10). 

 

Tabela 5 - Média, desvio padrão (±) e valor de p (p ≤ 0,05) para avaliação da capacidade 

pulmonar, representada pela CVF. 

Variáveis GF GC p 

CVF 4,11±0,24 3,91±0,27 0,55 

VEF1 3,43±0,21 3,15±0,21 0,94 

VEF1/CVF 0,83±0,23 0,81±0,21 0,80 

*=Significante (p £ 0.05). 

 

Figura 10 - Representação gráfica das capacidades pulmonares representadas pelas variáveis 
CVF, VEF1 e VEF1/CVF. 
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4.3 ANÁLISE ELETROMIOGRÁFICA NA CONDIÇÃO CLÍNICA DE REPOUSO 

RESPIRATÓRIO 

Na análise das médias eletromiográficas para condição clínica de repouso respiratório, 

pode-se observar que o GF apresentou maiores médias de atividade muscular para os músculos 

ECOMD, ECOME, Intercostais Externos, Serrátil Anterior e Diafragma. Os resultados não 

foram estatisticamente significantes (p< 0,05) (Tabela 6 e Figura 11). 

 

Tabela 6 - Média, desvio padrão (±) e valor de p (p ≤ 0,05) para avaliação da atividade 

eletromiográfica dos músculos respiratórios em repouso. 

Variáveis GF GC p 

ECOMD 5,12±0,48 5,11±0,92 0,99 

ECOME 4,88±0,35 4,36±0,38 0,33 

Intercostais Externos 5,30±0,60 4,61±0,39 0,34 

Serrátil Anterior 5,27±0,74 4,03±0,36 0,14 

Diafragma 5,28±0,55 4,20±0,26 0,09 

*=Significante (p£0.05); Esternocleidomastoideo direito (ECOMD) e esquerdo (ECOME). 

 

Figura 11 - Representação gráfica das médias de atividade eletromiográfica dos músculos 

respiratórios na condição clínica de repouso. 
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4.4 ANÁLISE ELETROMIOGRÁFICA NA CONDIÇÃO CLÍNICA DE INSPIRAÇÃO 

MÁXIMA  

Na análise das médias eletromiográficas para condição clínica de inspiração máxima, 

pode-se observar que o GF apresentou maiores médias de atividade muscular para os músculos 

Intercostal Externo, Serrátil e Diafragma e menores valores para os músculos 

Esternocleidomastoideo direito e esquerdo. Os resultados foram estatisticamente significantes 

para todos os músculos avaliados (p< 0,05) (Tabela 7 e Figura 12). 

 

Tabela 7 - Média, desvio padrão (±) e valor de p (p ≤ 0,05) para avaliação da atividade 

eletromiográfica dos músculos respiratórios na condição clínica de inspiração máxima. 

Variáveis GF GC p 

ECOMD 45,84±5,75 21,33±4,61 0,00* 

ECOME 47,66±4,11 21,30±4,44 0,00* 

Intercostais Externos 17,04±3,41 8,73±1,70 0,03* 

Serrátil Anterior 19,13±3,44 9,03±1,85 0,01* 

Diafragma 15,04±1,42 7,63±1,00 0,00* 

*=Significante (p£0.05); Esternocleidomastoideo direito (ECOMD) e esquerdo (ECOME). 

 

Figura 12 - Representação gráfica das médias de atividade eletromiográfica dos músculos 

respiratórios na condição clínica de inspiração máxima. 

 

* * 

* * * 
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4.5 ANÁLISE DE ELETROMIOGRÁFICA NA CONDIÇÃO CLÍNICA DE EXPIRAÇÃO 

MÁXIMA 

Na análise das médias eletromiográficas para condição clínica de expiração máxima, 

pode-se observar que o GF apresentou maiores médias de atividade muscular para os músculos 

Intercostal Externo, Serrátil e Diafragma e menores valores para os músculos 

Esternocleidomastoideo direito e esquerdo. Os resultados foram estatisticamente significantes 

para os músculos intercostal externo, serrátil anterior e diafragma (p< 0,05) (Tabela 8 e Figura 

13). 

Tabela 8 - Média, desvio padrão (±) e valor de p (p ≤ 0,05) para avaliação da atividade 

eletromiográfica dos músculos respiratórios na condição clínica de expiração máxima. 

Variáveis GF GC p 

ECOMD 9,83±1,05 13,44±3,12 0,28 

ECOME 10,80±1,09 12,06±3,43 0,73 

Intercostal Externo 19,78±5,81 6,13±0,70 0,02* 

Serrátil Anterior 28,73±6,48 10,81±1,98 0,01* 

Diafragma 38,66±7,93 8,92±1,65 0,00* 

*=Significante (p£0.05); Esternocleidomastoideo direito (ECOMD) e esquerdo (ECOME). 

 
Figura 13 - Representação gráfica das médias de atividade eletromiográfica dos músculos 

respiratórios na condição clínica de expiração máxima. 
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4.6 ANÁLISE DE ELETROMIOGRÁFICA NA CONDIÇÃO CLÍNICA DE CICLO 

RESPIRATÓRIO 

Na análise das médias eletromiográficas para condição clínica de ciclo respiratório, 

pode-se observar que o GF apresentou maiores médias de atividade muscular para os músculos 

Intercostal Externo, Serrátil e Esternocleidomastoideo esquerdo e menores valores para os 

músculos Esternocleidomastoideo direito e Diafragma. Os resultados foram estatisticamente 

significantes para o músculo serrátil anterior (p< 0,05) (Tabela 9 e Figura 14). 

 

Tabela 9 - Média, desvio padrão (±) e valor de p (p ≤ 0,05) para avaliação da atividade 

eletromiográfica dos músculos respiratórios na condição clínica de ciclo respiratório. 

Variáveis GF GC p 

ECOMD 9,76±1,46 9,29±2,07 0,85 

ECOME 11,40±1,62 7,45±1,43 0,79 

Intercostal Externo 7,25±1,43 6,76±0,97 0,76 

Serrátil Anterior 8,51±1,25 4,95±1,43 0,02* 

Diafragma 10,76±2,56 6,21±0,86 0,10 

*=Significante (p£0.05); Esternocleidomastoideo direito (ECOMD) e esquerdo (ECOME). 

 

Figura 14 - Representação gráfica das médias de atividade eletromiográfica dos músculos 

respiratórios na condição clínica de ciclo respiratório. 

 

* 
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4.7 ANÁLISE DA CORRELAÇÃO ENTRE PIMÁX E PEMÁX NO GRUPO CROSSFIT E 

CONTROLE 

O teste de correlação não paramétrica de Spearman demonstrou que existe correlação 

positiva alta entre PImáx e PEmáx, para o grupo de indivíduos praticantes de CrossFit (Tabela 

10 e Figura 15), desta forma, o resultado sugere que o aumento da força dos músculos na 

inspiração favorece o aumento da força na expiração. 

 

Tabela 10 - Correlação entre as variáveis de pressão inspiratória máxima e pressão 

expiratória máxima. 

Grupo Tipo de Correlação Rô de Spearman p 

GF Positiva 0,903 0,00* 

GC Não existe 0,273 0,32* 

*=Significante (p£0.05) 

 

Figura 15 - Representação gráfica das correlações entre as variáveis de pressão inspiratória 

máxima e pressão expiratória máxima para CrossFit. 
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4.8 ANÁLISE DA CORRELAÇÃO ENTRE CVF E VEF1 NO GRUPO CROSSFIT E 

CONTROLE 

O teste de correlação não paramétrica de Spearman demonstrou que existe correlação 

positiva alta para o GF e positiva moderada para o GC quando analisadas as variáveis CVF e 

VEF1 nos grupos avaliados (Tabela11; Figura16 e Figura17), desta forma, o resultado sugere 

que o aumento da capacidade vital forçada reflete no aumento volume expiratório forçado no 

primeiro segundo. 

 

Tabela 11 - Correlação entre as variáveis de capacidade vital forçada e volume 

expiratório forçado no primeiro segundo. 

 

Grupo Tipo de Correlação Rô de Spearman p 

GF Positiva 0,912 0,00* 

GC Positiva 0,637 0,01* 

*=Significante (p£0.05) 

Figura 16 - Representação gráfica das correlações entre as variáveis de capacidade vital 

forçada e volume expiratório forçado no primeiro segundo para grupo CrossFit. 
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Figura 17 - Representação gráfica das correlações entre as variáveis de capacidade vital 

forçada e volume expiratório forçado no primeiro segundo para grupo Sedentários. 

 

 
 
  
 Os achados apresentados nos resultados nos permitem análises de comparação e 

correlação entre os grupos CrossFit e Sedentários. 
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5 DISCUSSÃO 
 

Este estudo apresentou como objetivo avaliar a força muscular respiratória, capacidade 

pulmonar e atividade muscular de praticantes de CrossFit, analisando as possíveis modificações 

nestas variáveis quando comparado a indivíduos sedentários. A hipótese de que praticantes de 

CrossFit apresentam melhora da aptidão física, foi sustentada pelos achados deste estudo. No 

entanto, não encontramos correlação entre os níveis força muscular respiratória e a atividade 

dos músculos respiratórios.  Os principais resultados quando comparados o GF e GC foram: (I) 

aumento da força muscular respiratória; (II) melhora da atividade muscular durante a inspiração 

e expiração forçada e (III) e correlação entre as variáveis de força e capacidade pulmonar. 

Os músculos respiratórios têm importância vital no desempenho dos atletas e 

influenciam a tolerância ao exercício significativamente. Quando os resultados do nosso estudo 

são examinados, observamos que o grupo Crossfit apresentou valores de PImáx e PEmáx 

elevados comparados aos sedentários. Estes achados são observados em outros grupos de 

atletas, como os praticantes de judô. De acordo com estudo realizado por Ermis et al. (2017) 

foi possível verificar um aumento considerável nas pressões inspiratórios e expiratórias 

máximas destes atletas. Estes dados corroboram com nossos achados, que demonstrou aumento 

das pressões respiratórias para os atletas de CrossFit. Esse resultado pode estar relacionado não 

somente pelo aumento da força muscular inspiratória, mas também ao realce do metaborreflexo, 

que leva ao aumento da oxigenação e do suprimento sanguíneo para a musculatura periférica 

(ARCHIZA et al., 2018). 

Esportes como CrossFit e judô exibem uma determinada faixa padrão de esforço, que 

tem uma maior conexão com o metabolismo glicolítico. Estes representam atividades que 

dependem de gestos técnicos para alcançar um melhor desempenho e o uso de muitos 

movimentos explosivos (ATP-CP e sistema glicolítico), pois sprints repetidos apresentam 

níveis de esforço próximos ou superiores ao segundo limiar ventilatório (GUY et al., 2014). 

 Os modelos de exercícios do Crossfit e os seus níveis de esforço, podem imitar os 

efeitos do treinamento muscular respiratório (TMR), por isto os praticantes conseguem 

melhorar a força muscular respiratória. Em estudo realizado por Mickleborough et al. (2008) 

foi sugerido um fortalecimento dos músculos respiratórios de nadadores de elite, que realizaram 

o treinamento esportivo associado ao TMR com equipamentos específicos para este fim e um 

grupo que realizou treinamento esportivo sem uso TMR, e os resultados foram semelhantes. 

Estes dados reforçam nosso estudo, onde é possível observar os efeitos do CrossFit na força 
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dos músculos respiratórios sem a utilização de qualquer dispositivo de carga linear ou não 

linear. 

Em uma outra visão, no estudo de Tranchita et al. (2014) houve a utilização de 

dispositivos para TMR em jogadores de basquete por quatro semanas, e estes apresentaram 

melhora da força e resistência dos músculos respiratórios, atuando na redução da fadiga 

muscular respiratória, retardando o reflexo metabólico de restrição e proporcionando ao sistema 

musculoesquelético maior disponibilidade de energia, portanto, conseguir este efeito sem a 

utilização destes dispositivos, praticando o CrossFit, se mostra uma alternativa de baixo custo 

e boa efetividade. Estes achados são importantes, uma vez que, nosso estudo apresenta dados 

de correlação positiva entre a PImáx e PEmáx para indivíduos praticantes de CrossFit, ou seja, 

o aumento da força muscular inspiratória pode contribuir para melhora da expiração forçada 

que envolve também os músculos abdominais. 

Em relação a estes aspectos o grupo de indivíduos sedentários também apresentaram 

uma correlação positiva entre a PImáx e PEmáx nas análises destes estudos, portanto, este grupo 

de indivíduos pode se favorecer do TMR respiratório e se preparar para ingressar em atividades 

ou exercícios que tenham como caraterísticas exigências de aptidão física. Para entender a 

influência da atividade exercida por exercícios exaustivos nos músculos respiratórios, exames 

de eletromiografia são fundamentais. Pensando nisto, Segizbaeva et al. (2015) demonstraram 

por meio de dados eletromiográficos de indivíduos saudáveis, que três semanas foram 

suficientes para atenuar a fadiga nos músculos escalenos, esternocleidomastoideo e 

paraesternais utilizando o exercício incremental de TMR, sugerindo uma adaptação neural nos 

músculos respiratórios. Além disso, Illi et al. (2012) demonstraram em uma revisão sistemática 

com metanálise que o treinamento dos músculos respiratórios melhora o desempenho físico.  

Este estudo não abordou qualquer tipo de TMR, porém, isto nos leva a uma reflexão, 

que praticantes de CrossFit poderiam se beneficiar ainda mais dos efeitos de desempenho 

quando associados o CrossFit e TMR. De acordo com, Hellyer et al. (2015) quando você realiza 

o uso do TMR concomitante com o treino de ciclismo, ocorre o aumento da atividade 

eletromiográfica nos músculos diafragma e esternocleidomastoideo, os autores relatam, que isto 

se mostrou mais eficaz do que realizar o TMR de forma isolada, sugerindo que a combinação 

de TMR e ciclismo pode fornecer um efeito aditivo ao treinamento. Estes dados estão de acordo 

com os resultados encontrados no grupo CrossFit, onde foi possível verificar que o treinamento 

promove maior recrutamento de fibras musculares, maior força muscular respiratória e aumento 

da capacidade pulmonar, embora este último não tenha apresentado dados significativos. 
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Quando a literatura é revisada, podemos observar que atletas apresentam valores de 

PImáx e PEmáx maiores quando comparados com indivíduos saudáveis, embora existam 

resultados diferentes entre as modalidades (OHYA et al., 2017), porém os benefícios do 

treinamento de CrossFit não apresentam somente respostas relacionadas a força muscular 

respiratória, avaliadas pela pressão inspiratória e expiratória máximas. 

Assim, é plausível esperar que esses atletas possuam a musculatura do diafragma mais 

desenvolvida, uma vez que sua contribuição é de aproximadamente 70-90% da produção total 

de pressão inspiratória ao longo do exercício (HELLYER et al., 2015). Estes dados estão de 

acordo com as informações analisadas em nosso estudo, que demonstraram atividades 

eletromiográficas maiores para os músculos respiratórios do grupo CrossFit na inspiração e 

expiração forçada, quando comparados ao grupo de sedentários, uma vez que, o nível de 

vascularização e a redistribuição do fluxo sanguíneo dos praticantes já devem estar bem 

estruturados na adaptação aos períodos de treinamento.  

Curiosamente apesar do bom desempenho dos músculos respiratórios, nossa análise não 

apresentou melhoras nas variáveis de função pulmonar quando comparados os grupos CrossFit 

e Sedentários. Segundo estudo de Plavsic et al. (2011) sugerem que, após o desenvolvimento 

biológico completo de um indivíduo, o tamanho pulmonar não se altera por influência de 

práticas esportivas, portanto, os valores espirométricos não se modificam. Como nosso estudo 

foi realizado em praticantes com idade média de 30 anos, ou seja, indivíduos com função 

pulmonar otimizada, após o período de desenvolvimento e maturação pulmonar, as alterações 

na função pulmonar são menos prováveis. Por analogia, isso seria o mesmo que esperar que um 

programa de treinamento levasse a um aumento de altura em indivíduos que já atingiram sua 

altura máxima. Por outro lado, em estudo de Pringle et al. (2005) com corredores, a capacidade 

pulmonar foi relacionada ao melhor desempenho dos atletas praticantes de corrida com 

distância de 10 km. Estudos também demonstram que, quando comparado os volumes 

pulmonares nos atletas de alto nível com população em geral, o grupo de esportistas apresentam 

valores superiores (APPODIA et al., 2018). 

Embora o exercício não possa alterar o tamanho do pulmão, o exercício pode, em alguns 

casos, melhorar a função pulmonar, especialmente em indivíduos sedentários e aqueles atletas 

com condições existentes que prejudicam especificamente a função pulmonar. Para que isso 

ocorra, a modalidade de exercício deve primeiro exercer um efeito agudo sobre tais parâmetros 

e seus mecanismos responsáveis para garantir sobrecarga progressiva e adaptação. Embora o 

presente estudo não tenha encontrado as variáveis de função pulmonar CVF e VEF1 
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agudamente alteradas, o treinamento CrossFit apresentou diferenças quando comparados ao 

grupo controle. 

Outro ponto é que os atletas apresentam excelente função pulmonar devido ao seu 

esforço ventilatório tipicamente alto durante os períodos de treinamento ou competição, e por 

longos anos de prática (DURMIC et al., 2015). Assim, é possível que, por esse motivo, as 

variáveis avaliadas não tenham se beneficiado na comparação entre grupos. Em comparação 

realizada dentro dos grupos, foi possível verificar na análise de correlação não paramétrica de 

Spearman, existir uma correlação positiva alta para o GF e positiva moderada para o GC quando 

analisadas as variáveis CVF e VEF1, ou seja, apesar destas variáveis não serem afetadas pela 

força dos músculos respiratórios, se ocorrer o aumento CVF bem provável ocorrerá o aumento 

do VEF1. 

Esta observação é importante, porque o VEF1 geralmente é considerado um parâmetro 

pulmonar dependente do esforço e maiores valores dependem dos músculos abdominais, que 

são principalmente ativos durante a expiração (SHAW et al., 2010). Embora não seja 

semelhante existem estudos sobre o efeito do exercício na função pulmonar, onde Azad et al. 

(2011) observaram melhora nos valores de CVF e VEF1 em alunos com sobrepeso e obesidade 

após 24 semanas de exposição a exercícios aeróbicos.  

Os resultados de estudos anteriores e do presente estudo sugerem que intervenções de 

exercícios em moderada e alta intensidade, como CrossFit podem ser utilizadas para melhorara 

da função pulmonar, uma vez que, existem alguns indícios de melhora das capacidades e 

volumes, porém são necessárias novas análises com maior amostragem. 

Como limitação deste estudo, uma análise mais assertiva das diferenças da função 

pulmonar utilizando a Ventilação Voluntária Máxima (VVM), ajudaria a estabelecer o limiar 

de fadiga entre os atletas praticantes de CrossFit e indivíduos sedentários, permitindo maiores 

informações em termos de treinamento e mecanismo de proteção para impedir esgotamento da 

função respiratória. 

Como ponto forte do estudo cabe destacar que a melhora da força e atividade muscular 

respiratória ajudam a reduzir a limitação ao exercício, pois, evita a ativação de reflexos 

cardiovasculares, uma vez que, em indivíduos sedentários o quimiorreflexo induzido pelo 

exercício produz aumento das respostas ventilatórias e a maior exigência da musculatura 

inspiratória, provocando exacerbações do metaborreflexo, que reduz a capacidade de realizar 

exercícios (HOFFMEISTER et al., 2019). 

Desta forma, as análises realizadas neste estudo permitem sugerir que indivíduos 

expostos a prática de CrossFit, podem se beneficiar deste treinamento com melhora 
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considerável de sua aptidão física, observadas por meio do aumento da força e da atividade dos 

músculos respiratórios.  
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6 CONCLUSÕES 

 

O CrossFit foi projetado para desempenho atlético em indivíduos bem treinados, 

portanto, os dados deste estudo sugerem melhora da aptidão física, uma vez que, o exercício na 

modalidade CrossFit aumentam a força dos músculos respiratórios e a atividade das fibras dos 

músculos envolvidos na respiração, sem grandes efeitos ou variações na capacidade pulmonar. 

Os praticantes de CrossFit se beneficiam de correlações positivas entre a força muscular 

inspiratória e expiratória, uma vez que, o aumento da força muscular inspiratória proporciona 

melhores índices na expiração.  
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