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RESUMO 
 
Introdução: O exercício flexão, praticado em 
muitos esportes e programas de treinamento, 
possui uma diversidade de técnicas e formas 
de execução, envolvendo maior risco de 
lesões articulares. Objetivo: Comparar a 
execução da flexão entre homens e mulheres 
praticantes de CrossFit e analisar padrões de 
movimento prejudiciais às articulações 
glenoumeral e do cotovelo. Materiais e 
Métodos: Foram selecionados sete praticantes 
avançados na modalidade, os quais 
executaram três repetições de flexão. Os 
movimentos foram filmados para a coleta dos 
ângulos das articulações glenoumeral e do 
cotovelo nas fases inicial, média e final do 
movimento. A análise cinemática foi realizada 
com o software Kinovea®. Resultados: Foi 
identificada uma diminuição significativa do 
ângulo da articulação glenoumeral no sexo 
feminino, enquanto no sexo masculino o 
ângulo sofreu um ligeiro aumento. Os homens 
adotaram uma posição mais afastada das 
mãos em comparação com as mulheres. 
Conclusão: A maior atividade do tríceps 
braquial nas mulheres levaria à preferência 
pela posição mais fechada das mãos, 
priorizando uma maior flexão dos cotovelos 
em relação aos homens, com maior ativação 
no peitoral maior e força muscular na adução 
dos ombros. A posição elevada dos ombros, 
observada nos homens, ocasiona um risco de 
impacto no ombro, justificando a adoção do 
posicionamento fechado ou com os cotovelos 
mais próximos do tronco no CrossFit. 
 
Palavras-chave: Articulação glenoumeral 
Exercício. Lesão musculoesquelética. Esporte. 
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ABSTRACT 
 
Analysis of the glenohumeral and elbow joints 
angles during the push-up exercise executed 
by crossfit practitioners 
 
Introduction: The push-up exercise, practiced 
in many sports and training programs, has a 
variety of techniques and forms of execution, 
involving a greater risk of joint injuries. 
Objective: to compare the execution of the 
push-up exercise between men and women 
CrossFit practitioners and to analyze the 
movement patterns that are harmful to the 
glenohumeral and elbow joints. Materials and 
methods: Seven advanced practitioners in the 
sport were selected, who performed three 
repetitions of the push-up exercise. The 
movements were filmed to collect the angles of 
the glenohumeral and the elbow joints in the 
initial, middle and final phases of the 
movement. The kinematic analysis was 
performed with the Kinovea® software. 
Results: A significant decrease in the angle of 
the glenohumeral joint was identified in 
females, while in males the angle suffered a 
slight increase. Men took a wider position of 
the hands and elbows compared to women. 
Conclusion: The greater activity of the triceps 
brachii in women would lead to a preference 
for the narrow position of the hands, prioritizing 
greater flexion of the elbows compared to men, 
with greater activation in the pectoralis major 
and muscle strength in the adduction of the 
shoulders. The elevated position of the 
shoulders, observed in men, causes a risk of 
impact on the shoulder, justifying the adoption 
of the closed position or with the elbows closer 
to the trunk in CrossFit. 
 
Key words: Glenohumeral joint. Exercise. 
Musculoskeletal injury. Sport. 
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INTRODUÇÃO 
 

A flexão é um exercício tradicional de 
cadeia cinética fechada utilizado para o 
fortalecimento dos membros superiores, com 
ênfase nos músculos peitoral maior e tríceps 
braquial, executado com o próprio peso 
corporal (Gouvali e Boudoulos, 2005).  

O movimento é realizado na posição 
em prancha com os braços estendidos, as 
palmas das mãos afastadas sobre o solo e 
alinhadas com os ombros; o indivíduo deve 
realizar uma flexão dos cotovelos e abduzir 
horizontalmente os ombros até aproximar ou 
tocar o peitoral no chão, em seguida estender 
os cotovelos e aduzir os ombros, retornando à 
posição inicial.  

Utilizado em diversos esportes e 
programas de treinamento, existe uma alta 
probabilidade deste exercício sofrer 
modificações em seu padrão de movimento, 
como no CrossFit, principalmente por conta de 
sua execução em alta velocidade e numerosas 
repetições numa determinada duração ou no 
menor tempo possível (Dominski e 
colaboradores, 2018; Claudino e 
colaboradores, 2018; Summit e colaboradores, 
2016; Aune e Powers, 2017).  

Estes fatores influenciam diretamente 
o padrão do movimento e propiciam a fadiga 
muscular precoce, o aumento do estresse 
oxidativo à nível celular e a diminuição da 
resistência ao esforço repetitivo, resultando na 
redução da técnica correta e potencializando o 
risco de lesões na articulação glenoumeral e 
no cotovelo (Dominski e colaboradores, 2018; 
Claudino e colaboradores, 2018; Tavares, 
2019; Klimek e colaboradores, 2018). 

Portanto, compreender a anatomia e 
as ativações musculares envolvidas na flexão 
deve possibilitar uma análise de relações mais 
específicas de outros aspectos determinantes 
na técnica deste exercício. 

O recrutamento muscular na flexão 
tradicional ocorre principalmente nos músculos 
peitoral maior (cabeça clavicular e esternal), 
tríceps braquial (cabeça longa e lateral), 
serrátil anterior, deltoide anterior, fibras 
transversas do trapézio, bíceps braquial, 
oblíquo externo, latíssimo do dorso, reto 
abdominal e eretores da espinha (iliocostal, 
espinal e longuíssimo) (Marcolin e 
colaboradores, 2015; Brum e colaboradores, 
2008; Youdas e colaboradores, 2010; Tillar, 
2019). 

 O principal músculo responsável pela 
extensão do cotovelo é o tríceps braquial - 

com maior ativação na cabeça longa na fase 
ascendente e na cabeça lateral na fase 
descendente -, contribuindo também na 
abdução e na estabilização da articulação 
glenoumeral enquanto aduzida (Marcolin e 
colaboradores, 2015; Moore, Dalley e Agur, 
2014).  

A cabeça longa do tríceps braquial 
possui fixação proximal no tubérculo 
infraglenoidal da escápula, e a cabeça lateral, 
na face posterior do úmero; ambas possuem 
fixação distal na extremidade proximal do 
olécrano da ulna e fáscia do antebraço.  

O músculo ancôneo (com fixação 
proximal no epicôndilo lateral do úmero e 
inserção na face lateral do olécrano e na face 
posterior da ulna) auxilia o tríceps braquial na 
extensão do antebraço, também tensionando a 
cápsula articular do cotovelo e agindo como 
um estabilizador da articulação. Quando o 
cotovelo está estendido o bíceps braquial é 
ativo apenas contra a resistência durante a 
flexão do antebraço (Moore, Dalley e Agur, 
2014; Hamill, Knutzen e Derrick, 2016). 

A contração simultânea dos músculos 
peitoral maior e latíssimo do dorso promove a 
adução dos ombros, enquanto sua abdução 
ocorre por meio da ativação do músculo 
deltoide, também estabilizador do braço nesta 
posição.  

A cabeça clavicular do peitoral se 
insere na face anterior da metade medial da 
clavícula e possui maior ativação durante o 
exercício flexão comparado com a cabeça 
esternocostal - com fixação proximal na face 
anterior do esterno, nas seis cartilagens 
costais superiores e na aponeurose do 
músculo oblíquo externo do abdome.  

As duas cabeças do peitoral maior 
seguem até o lábio lateral do sulco 
intertubercular do úmero e são mais 
recrutadas na fase ascendente da flexão de 
braços (Moore, Dalley e Agur, 2014; Marcolin 
e colaboradores, 2015).  

O músculo deltoide possui origem no 
terço lateral da clavícula, no acrômio e na 
espinha da escápula, seguindo até a 
tuberosidade deltoidea do úmero.  

A parte clavicular do deltoide e a 
cabeça clavicular do peitoral maior realizam a 
flexão do úmero, e a parte espinal do deltoide 
e a cabeça esternocostal do peitoral maior 
atuam na sua extensão em conjunto com o 
músculo latíssimo do dorso (Moore, Dalley e 
Agur, 2014).  

Já os músculos serrátil anterior e 
peitoral realizam a protração escapular e 
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auxiliam na elevação do úmero, ao mesmo 
tempo que a retração escapular ocorre pela 
parte transversa do trapézio e pelo latíssimo 
do dorso.  

O serrátil anterior possui fixação 
proximal nas faces externas das partes laterais 
das costelas I a VIII e fixação distal na borda 
medial e no ângulo inferior da escápula 
(Moore, Dalley e Agur, 2014). 

Durante o exercício, cerca de 75% do 
peso corporal é sustentado pelos membros 
superiores enquanto os cotovelos estão 
flexionados e 69% sustentado na posição 
estendida; este aumento de força no final do 
movimento ocorre possivelmente pelo centro 
de massa corporal ser deslocado mais à frente 
do ponto de contato com o solo (ponta dos 
pés), resultando em maior torque comparado 
com a posição inicial (Suprak, Dawes e 
Stephenson, 2011).  

O pico de força nos braços gira em 
torno de 41% e 98%, com carga axial na 
articulação do cotovelo entre 28% e 41% 
(ambos relativos ao peso corporal), 
dependendo da velocidade de execução, do 
biotipo e da distribuição de massa na região 
do tronco (Mier e colaboradores, 2014; An e 
colaboradores, 1992; An e colaboradores, 
1990; Donkers e colaboradores, 1993; Chou e 
colaboradores, 2011; Lou e colaboradores, 
2001; Suprak, Dawes e Stephenson, 2011).  

Considerando isso, diferenças 
relacionadas ao sexo nas cargas relativas 
resultantes da flexão foram encontradas, 
sendo que homens apresentam maior carga 
relativa em relação às mulheres durante a 
posição estática com os cotovelos flexionados 
(Gouvali e Boudoulos, 2005; Suprak, Dawes e 
Stephenson, 2011).  

As mulheres possuem uma proporção 
menor de massa muscular esquelética na 
região superior do corpo, bem como o tórax e 
a circunferência dos ombros mais estreita em 
comparação aos homens. Isso poderia 
contribuir para um braço de momento mais 
curto em mulheres e influenciar o torque e, 
portanto, a carga e a intensidade da flexão 
(Janssen e colaboradores, 2000). 

Em vista das influências da velocidade 
de movimento, do número de repetições, das 
cargas relativas e das diferenças de gênero na 
execução deste exercício, o presente estudo 
visa comparar a execução da flexão entre 
homens e mulheres praticantes de CrossFit, 
analisando padrões de movimento 
considerados ineficientes ou prejudiciais às 
articulações glenoumeral e do cotovelo.  

MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Foram selecionados sete praticantes 
experientes - quatro homens e três mulheres, 
considerados avançados na modalidade e 
praticantes há mais de dois anos.  

A média da idade dos voluntários era 
de 34 (+9) anos.  A altura para os homens era 
de 177cm + 2,5. A média de altura das 
mulheres era de 160cm+1,7.  

Todos os voluntários foram orientados 
quanto ao protocolo experimental e assinaram 
o termo de consentimento livre esclarecido 
(TCLE), explicativo a respeito do estudo.  

Os participantes foram esclarecidos de 
que poderiam desistir do estudo a qualquer 
momento, sem que isso trouxesse prejuízos 
físicos, psicológicos, sociais ou de qualquer 
ordem ao voluntário. O presente estudo foi 
realizado entre abril e dezembro de 2020, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola Superior de Educação Física de 
Jundiaí (Jundiaí, São Paulo/Brasil), sob o 
CAAE: 29288320.7.0000.5396, parecer n° 
4.045.924. 
Protocolo experimental 

Os voluntários receberam marcações 
adesivas reflexivas nas regiões do acrômio da 
escápula, corpo da clavícula, manúbrio do 
esterno (região da incisura jugular), 
proximidades do tubérculo maior do úmero, 
epicôndilos medial e lateral do úmero e região 
medial do carpo.  

Todas as marcações foram feitas em 
ambos os antímeros corporais dos 
participantes. Em seguida executaram três 
repetições do movimento de flexão, sendo 
orientados a iniciarem com os membros 
superiores estendidos.  

Recomendou-se também que, para a 
validade da repetição (do movimento) o 
participante deveria executar a flexão da 
articulação do cotovelo e abdução horizontal 
da articulação glenoumeral até que a região 
peitoral tocasse o solo.   

Os movimentos foram filmados para a 
coleta dos ângulos das articulações 
glenoumeral e do cotovelo. A filmagem foi 
realizada com uma câmera Vicon MX-T40® 
com resolução (2352 × 1728 px) e escala de 
cinza de 10 bits, com alta definição de 
imagem, posicionada no plano sagital a 50cm 
de altura do solo.  

A análise cinemática das imagens do 
exercício foi realizada com o software 
Kinovea® (modelo 0.8.15), utilizando a 
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ferramenta “ângulos” sobre as articulações 
descritas.  

Os valores dos ângulos da articulação 
glenoumeral e do cotovelo foram tabulados em 
software Microsoft Excel (versão 2010) para o 
tratamento estatístico, foi utilizado o software 
BioStat (versão LE 6.9.10), aplicando o 
tratamento de medida central e análises 
descritivas dos dados.  

Foi dada preferência para os ângulos 
do início do gesto, fase média do movimento 
(com o ângulo da articulação do cotovelo 
próximo a 90º) e aos ângulos da fase final do 
movimento (momento em que o indivíduo toca 
a região peitoral no chão). 
 
 

RESULTADOS 
 

A articulação glenoumeral das 
mulheres sofre uma significativa redução 
enquanto nos homens há um ligeiro aumento 
(Figura 1).  

Em ambos os planos frontal (Figura 2) 
e sagital (Figura 3), o ângulo do cotovelo das 
mulheres sofre uma ligeira diminuição a partir 
da fase média, levando a uma maior flexão 
dos cotovelos comparado com os homens, 
principalmente no plano sagital. 

 Os homens utilizaram uma posição 
mais aberta das mãos (Figura 4) em relação 
às mulheres, que optaram por uma posição 
mais fechada das mãos e dos cotovelos 
(Figura 5). 

 

Figura 1 - Análise da média angular da articulação glenoumeral de homens e mulheres durante as 
fases inicial (braços estendidos), média (cotovelos flexionados em aproximadamente 90°) e final 
(ápice da mandíbula acima da barra, flexão máxima do cotovelo, abdução máxima da articulação 
glenoumeral e com o peito em contato com o solo) no plano frontal; valores expressos em ângulos. 
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 Figura 2 - Análise da média angular da articulação do cotovelo de homens e mulheres durante as 
fases inicial, média e final no plano frontal; valores expressos em ângulos 
 

Figura 3 - Análise da média angular da articulação do cotovelo de homens e mulheres durante as 
fases inicial, média e final no plano sagital; valores expressos em ângulos. 
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Figura 4 - Análise de imagens do exercício flexão executado por um indivíduo do sexo masculino no 
software Kinovea® (planos frontal e sagital). 
 

Figura 5 - Análise de imagens do exercício flexão executado por um indivíduo do sexo feminino no 
software Kinovea® (planos frontal e sagital). 
 
DISCUSSÃO 
 
           No presente estudo foi observada uma 
diminuição significativa do ângulo da 
articulação glenoumeral no sexo feminino em 
comparação com o masculino, que apresentou 
um ligeiro aumento no valor angular, durante a 
execução do exercício flexão no plano frontal.  

Alguns pontos importantes a ressaltar 
diante dos resultados são a posição das mãos 

de cada indivíduo e o trajeto dos cotovelos à 
medida que o indivíduo realiza sua flexão.  

Os homens adotaram uma posição 
das mãos mais aberta - em relação ao 
alinhamento dos ombros -, levando a um leve 
aumento ou a uma manutenção aproximada 
do valor angular da articulação glenoumeral. 

Já as mulheres apresentaram uma 
posição mais fechada das mãos e dos 
cotovelos, mais próxima ao alinhamento dos 
ombros, o que resultou na significativa 
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redução do ângulo. A atividade, inserção e 
força muscular são determinantes na 
execução da flexão, especificamente no 
posicionamento das mãos e na trajetória dos 
cotovelos. 

Ao comparar a posição das mãos na 
linha dos ombros e a posição mais aberta, a 
atividade muscular no peitoral maior, no 
tríceps braquial e no serrátil anterior (em 
ordem decrescente de ativação) é maior na 
posição alinhada aos ombros, entretanto na 
posição fechada o recrutamento muscular é 
ainda maior em relação às duas anteriores 
(Youdas e colaboradores, 2010; Cogley e 
colaboradores, 2005).  

O peitoral maior é mais recrutado do 
que o tríceps braquial no sexo masculino, 
enquanto no sexo feminino ocorre o contrário; 
além disso, essas ativações são maiores nas 
mulheres do que nos homens (Cogley e 
colaboradores, 2005).  

Também é possível observar um maior 
torque na flexão do cotovelo na posição 
fechada, com as mãos unidas (Donkers e 
colaboradores,1993). 

O aumento do ângulo da articulação 
glenoumeral nos homens pode ser explicado 
pela posição mais afastada dos cotovelos, 
considerando que o peitoral maior, mais 
recrutado do que o tríceps braquial no sexo 
masculino, realiza a adução do úmero em 
conjunto com o latíssimo do dorso.  

Nas mulheres a trajetória dos 
cotovelos é mais próxima do esqueleto axial e 
a posição das mãos é mais fechada, 
justificando a maior ativação do tríceps na 
flexão e na extensão dos cotovelos em relação 
aos homens (Moore, Dalley e Agur, 2014; 
Cogley e colaboradores, 2005).  

A proporção reduzida de massa 
muscular nas regiões do tórax e dos ombros 
no sexo feminino também esclareceria essa 
dificuldade maior na adução dos ombros, 
portanto pela preferência na adoção da 
posição mais estreita das mãos e a uma maior 
flexão dos cotovelos (Janssen e 
colaboradores, 2000). 

A maior atividade eletromiográfica 
neste exercício ocorre nas fibras anteriores do 
deltoide e do serrátil anterior, por conta de sua 
ação sinérgica na flexão dos ombros e por se 
encontrarem em posição encurtada durante o 
movimento, aumentando a quantidade de 
unidades motoras ativas (Marcolin e 
colaboradores, 2015; Brum e colaboradores, 
2008; Moore, Dalley e Agur, 2014; Sharkey e 
Marder, 1995; De Luca, 1997).  

Devido à direção axial da carga na 
flexão, transmitida posteriormente à 
articulação escapulotorácica, o serrátil anterior 
contrabalanceia essa carga estabilizando a 
articulação, o que justifica sua elevada 
atividade eletromiográfica (Lippert, 2003). 

Dentre os músculos estabilizadores da 
escápula, se encontram o serrátil anterior e o 
trapézio.  

O serrátil anterior realiza protração 
escapular enquanto as fibras transversas do 
trapézio, mais recrutadas do que as fibras 
ascendentes e descendentes, são 
responsáveis pela retração da escápula 
durante a flexão (Marcolin e colaboradores, 
2015; Moore, Dalley e Agur, 2014).  

Em indivíduos diagnosticados com 
síndrome do impacto no ombro, tanto o 
trapézio transverso quanto o trapézio inferior 
(que auxilia na elevação escapular) e o serrátil 
anterior possuem uma ativação 
significantemente menor comparado com 
indivíduos saudáveis (Boroto, Dein e La Torre, 
2018; Batista e colaboradores, 2013). 

A elevada atividade eletromiográfica 
do trapézio inferior e do serrátil anterior indica 
um trabalho de estabilização da escápula - 
enquanto abduzida e aduzida durante a flexão 
de braços -, e sua ativação reduzida, comum 
em indivíduos com síndrome do impacto, é 
associada a uma maior rotação superior e 
inclinação da escápula, resultando na 
alteração do ritmo escapulotorácico, na 
diminuição do espaço subacromial e 
aumentando a propensão ao impacto no 
ombro e a uma discinesia escapular (Phadke, 
Camargo e Ludewig, 2009; Ludewig e Cook, 
2000; Cools e colaboradores, 2003; 
Lukasiewicz e colaboradores, 1999).  

Tendo em vista que o serrátil anterior 
possui inserções na borda medial e no ângulo 
inferior da escápula, contribuindo para todos 
os seus movimentos tridimensionais em 
relação ao tórax e para a estabilização da 
articulação escapulotorácica, a ativação 
reduzida desse músculo prejudicaria o ritmo 
escapular, reduzindo o espaço subacromial e 
sobrecarregando as estruturas envolvidas no 
complexo do ombro (Boroto, Dhein e La Torre, 
2018).  

Logo, o exercício de flexão deve ser 
realizado com cautela em indivíduos com 
instabilidade posterior do complexo articular do 
ombro, uma vez que a posição dos braços é 
mais propícia ao deslocamento ou luxação do 
ombro e ao impacto (em posições de flexão, 



432 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício, São Paulo. v.15. n.98. p.425-435. Jul./Ago. 2021. ISSN 1981-9900. 

 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício 
ISSN 1981-9900 versão eletrônica 
 

Per iód ico do Inst i tuto  Bras i le i ro  de Pesquisa e  Ens ino em Fis io logia  do  Exerc íc io  
 

w w w . i b p e f e x . c o m . b r  /  w w w . r b p f e x . c o m . b r  
 

rotação interna e adução) (Uhl e 
colaboradores, 2003). 

À medida que o úmero é elevado no 
plano escapular, a escápula apresenta um 
padrão característico de aumento da 
inclinação posterior, rotação superior e rotação 
externa. Indivíduos com instabilidade na 
articulação glenoumeral, lesões no manguito 
rotador, especialmente síndrome do impacto 
no ombro, apresentam uma redução nos 
valores angulares dos movimentos 
escapulares citados.  

Essas alterações são ocasionadas por 
diferentes ativações dos músculos serrátil 
anterior e trapézio superior, dependendo 
também da posição adotada das mãos, 
ombros e dos ângulos articulares durante a 
execução da flexão (Uhl e colaboradores, 
2003; Decker e colaboradores, 1999; Lear e 
Gross, 1998; Lehman e colaboradores, 2006; 
Suprak e colaboradores, 2013). 

Um estudo analisou os efeitos de 
diferentes posições dos ombros na cinemática 
escapular na flexão tradicional (Suprak e 
colaboradores, 2013).  

A primeira posição fora 
autosselecionada (considerada “normal"), na 
segunda os ombros foram aduzidos, com os 
cotovelos posicionados ao lado das costelas, e 
na terceira posição os ombros e cotovelos 
eram elevados em aproximadamente 90° do 
tronco.  

Os participantes que executaram a 
flexão na primeira e na segunda posição 
apresentaram maior inclinação posterior, 
rotação superior e rotação externa, enquanto 
na posição elevada a inclinação posterior e a 
rotação externa foram significantemente 
reduzidas, contribuindo para o impacto no 
ombro. 

Os autores desta pesquisa consideram 
a hipótese de que uma maior atividade no 
trapézio superior que o serrátil anterior não 
pudesse compensar, juntamente com o 
aumento do grau de alongamento passivo do 
peitoral maior (responsável pela adução e 
elevação do úmero e abdução da escápula), 
gerariam uma redução na inclinação posterior 
e aumento na rotação interna da escápula na 
condição elevada dos ombros (Suprak e 
colaboradores, 2013; Ludewig, Cook e 
Nawoczenski, 1996; Ludewig e colaboradores, 
2004; Borstad e Ludewig, 2005).  

Portanto, o exercício flexão com a 
posição afastada das mãos, dos ombros e dos 
cotovelos, adotada pelos homens no presente 
estudo, promove um maior risco de impacto na 

articulação glenoumeral comparado com a 
posição mais fechada, utilizada pelas 
mulheres - especialmente se executado em 
alta velocidade e número de repetições, 
resultando na fadiga muscular precoce e 
diminuição da qualidade do movimento 
(Dominski e colaboradores, 2018; Claudino e 
colaboradores, 2018; Tavares, 2019; Klimek e 
colaboradores, 2018; Summit e colaboradores, 
2016; Aune e Powers, 2017).  
 
CONCLUSÃO 
 

Neste estudo foi identificado uma 
diminuição significativa do ângulo da 
articulação glenoumeral no sexo feminino, em 
que fora adotado uma posição mais fechada 
das mãos e dos cotovelos, enquanto no sexo 
masculino o ângulo sofreu um ligeiro aumento, 
com a utilização de uma posição mais 
afastada.  

A atividade maior do tríceps braquial 
nas mulheres levaria à preferência pela 
posição mais fechada das mãos, priorizando 
uma maior flexão dos cotovelos em relação 
aos homens, com maior ativação no peitoral 
maior e força muscular na adução dos ombros. 

Por fim, posicionar os ombros mais 
afastados e num ponto mais elevado, 
observado principalmente nos homens, 
ocasionaria um maior risco de impacto no 
ombro, o que justifica a adoção do 
posicionamento fechado ou com os cotovelos 
mais próximos do tronco no CrossFit. 
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