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Resumo

A preocupacao com a aptidao fisica tem resultado, ao longo dos ultimos anos,
numa procura pela melhoria de capacidades fisicas como a forga, flexibilidade,
resisténcia, agilidade, entre outras (Gillen & Gibala, 2014). No entanto, tém vindo a
ser evidenciadas, por alguns investigadores, preocupacdes relacionadas com o facto
de alguns atletas e praticantes de atividades fisicas, realizarem as suas atividades sob
débeis e desajustados padroes movimento (Magyari et al.,, 2017; Moran et al.,, 2017;
Dorrel et al., 2018). Este estudo teve como objetivo avaliar os movimentos funcionais
e analisar as diferencas entre modalidades desportivas e diferentes sexos. Neste
sentido, a presente tese foi dividida em dois estudos distintos: “Functional Movement
Screen®: Comparacao e Efeito entre Praticantes de Desportos Coletivos, Deportos
Individuais e Sem Pratica Desportiva” e “Functional Movement Screen®: Estudo
Comparativo e Efeitos entre Sexo Masculino e Feminino”. A amostra constituida por
191 sujeitos, subdivididos no primeiro estudo em 3 grupos: 78 praticantes de
desportos individuais (N=78, média de idades de 23.45+10.86 anos); 68 praticantes
de desportos coletivos (N=68, média de idades de 19.68+2.36 anos); e 45 individuos
que ndo praticam qualquer atividade desportiva (N=45, média de idades de 19.93
anos +1.51). Ja no segundo estudo a amostra foi dividida em 2 grupos: 133 individuos
do sexo masculino (N=133, média de idades de 22.22+7,9 anos) e 58 individuos do
sexo feminino (N=58, média de idades de 19,12+5,1 anos). O instrumento utilizado foi
a bateria de testes do FMS® (Cook et al., 2014). Para a analise estatistica recorreu-se
ao Software SPSS 23.0, na primeira analise, procedeu-se a verificacao da normalidade
da amostra e a estatistica descritiva. Para a andalise inferencial, utilizaram-se os testes
paramétricos e nao paramétricos, adequados a distribuicao da amostra. Adotou-se
um nivel de significincia com uma margem de erro de 5% ou com um nivel de
confianca de 95%. Foi ainda analisada a magnitude do efeito. No primeiro estudo,
objetivou-se a comparacdo entre atletas de desportos individuais, coletivos e
individuos sem pratica desportiva. Os resultados sugerem que atletas de desportos
individuais podem beneficiar de melhores padrdes funcionais de movimento, e
consequentemente de menores riscos de lesdo, quando comparados com atletas de
desportos coletivos e individuos sem pratica desportiva. J& no segundo estudo, os
resultados obtidos parecem apontar que as pontuagdes no score total do FMS® nao
apresentam diferencas na comparagdo entre sexos, no entanto, o desempenho em
alguns dos testes parece indicar diferencas de capacidade funcional, em fun¢do do
sexo, apresentando o sexo feminino melhores resultados no teste “Rotary Stability” e
o masculino, no teste “Trunk Stability Push Up”.

Palavras-chave:
Functional Movement Screen®; Funcionalidade; Desporto; Atividade Fisica;
Diferencas entre Géneros.
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Abstract

The concern with physical fitness has resulted, over the last years, in a search for
the improvement of physical capacities like strength, flexibility, endurance, agility,
among others (Gillen & Gibala, 2014). However, some researchers have been
concerned about the fact that some athletes and physical activity practitioners
perform their activities under weak and mismatched movement patterns (Magyari et
al., 2017; Moran et al. 2017; Dorrel et al., 2018). This study aimed to evaluate the
functional movements and analyze the differences between sports modalities and
different sexes. In this sense, the present thesis was divided in two distinct studies:
"Functional Movement Screen®: Comparison and Effect between Practitioners of
Collective Sports, Individual Sports and without Sports Practice” and "Functional
Movement Screen®: Comparative Study and Effects between Male and Female ". The
sample consisted of 191 subjects, subdivided in the first study into 3 groups: 78
individual sportsmen (N = 78, mean age 23.45 * 10.86 years); 68 collective
sportsmen (N = 68, mean age 19.68 + 2.36 years); and 45 individuals who did not
practice any sport activity (N = 45, mean age 19.93 years * 1.51). In the second study,
the sample was divided into two groups: 133 male subjects (N = 133, mean age 22.22
+ 7.9 years) and 58 female subjects (N = 58, mean age 19, 12 + 5.1 years). The
instrument used was the test battery of FMS® (Cook et al., 2014). Statistical analysis
was performed using SPSS 23.0 software, in the first analysis, the normality of the
sample and the descriptive statistics were checked. For the inferential analysis, we
used the parametric and non-parametric tests, adequate for the sample distribution.
A level of significance was adopted with a margin of error of 5% or a confidence level
of 95%. The magnitude of the effect was also analysed. In the first study, the objective
is to compare athletes of individual, collective sports and individuals without sports
practice. The results suggest that individual sports athletes can benefit from better
functional movement patterns, and consequently lower risk of injury, when
compared to athletes of sports and individuals without sports. In the second study,
the results obtained seems to indicate that the scores in the FMS® total score do not
show differences in the comparison between sexes, however, the performance in
some of the tests seems to indicate differences in functional capacity, according to
gender, presenting the female results in the "Rotary Stability” test and the male in the
"Trunk Stability Push Up" test.

Keywords:
Functional Movement Screen®; Functionality; Sport; Physical activity; Differences
Between Genres
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1. Introducao Geral
Introducao

A atividade fisica tem registado um exponencial crescimento no mundo atual.
Entenda-se por atividade fisica, a realizagdo de movimentos do corpo humano que
envolvam contragcdes musculo-esqueléticas, e consequentemente aumentem o gasto
energético momentaneo, e didrio (Oliveira & Maia, 2001; Chodzko-Zajko, et al., 2009).

Também o desporto, caraterizado pela Comissdao das Comunidades Europeias
(CEE) como “todas as formas de atividade fisica que, através da participagdo
ocasional ou organizada, visam exprimir ou melhorar a condigdo fisica e o bem-estar
mental, constituindo relagdes sociais ou obtendo resultados nas competicdes a todos
os niveis”, (Comissdao das Comunidades Europeias, 2007, pp. 03), tem registado um
aumento significativo de praticantes. Segundo estudos efetuados pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE), verificou-se um crescimento no nimero de praticantes
desportivos federados na ordem dos 12%, num intervalo de 5 anos (2011-2016).

Ao longo dos ultimos anos, tem existido uma procura pela melhoria de
capacidades fisicas como a forga, flexibilidade, resisténcia, agilidade, relacionada com
0 aumento dos praticantes de exercicio fisico (Gillen & Gibala, 2014), no entanto,
alguns investigadores tém evidenciado que estas atividades estdo a ser realizadas sob
débeis e desajustados padroes movimento (Magyari et al., 2017; Moran, Schneiders,
Mason, & Sullivan, 2017; Dorrel, Long, Shaffer, & Myer, 2018). Para Tani, Manoel,
Kokubun, e Proenca (1988) o movimento é uma habilidade de extrema importancia,
sendo que este representa uma das formas do ser humano se relacionar e interagir
com o meio ambiente em que se insere. Deste modo, acredita-se, que deve ser
efetuada uma triagem de padrdes de movimento antes de iniciar qualquer programa
de exercicio, seja ele com vista a reabilitacdo, ou desenvolvimento de forga, esta teoria
esta relacionada com o facto da maioria dos programas de exercicio desenvolverem
capacidades como agilidade, poténcia, velocidade e forga, sem considerar a eficiéncia
do padrdo de movimento subjacente. A titulo de exemplo, pensemos num individuo
que obtém uma pontuacdo acima da média no numero de abdominais realizados
durante um teste, mas que, no entanto, o seu desempenho ao nivel do movimento é
ineficiente, acabando por utilizar estruturas como a coluna cervical para compensar o
movimento. Seguindo o mesmo caso, temos por outro lado, um individuo que realizou
0 mesmo teste e obteve a mesma pontuac¢do, mas que nao realizou qualquer tipo de
compensacdo (Cook, Burton, Hoogeboom, & Voight, 2014). Sera que o desempenho
dos dois individuos podera ser considerado de igual forma, uma vez que obtiveram a
mesma pontuacdo? Provavelmente entre estes dois sujeitos poderdo existir
diferencas ao nivel de mobilidade e estabilidade. E, neste sentido, extremamente
importante avaliar esses dois indicadores, a fim de poder retirar conclusoes, para
posteriormente poder comparar resultados (Hoogenboom, Voight, Cook, & Rose,
2014).
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Na procura de criar um instrumento que permitisse satisfazer as necessidades das
ciéncias da investigacdo, na area do rastreio e avaliagdo do movimento funcional, para
prevenir lesdes futuras e observar limitagcdes a corrigir, Gray Cook e Lee Burton
desenvolveram, em 2010, a bateria de testes do Funcional Movement Screen® (FMS®),
com o objetivo de identificar e avaliar os padrdes de estabilidade e mobilidade
necessarios para qualquer pessoa, ou atleta, que procure melhorias de rendimento,
quer no seu quotidiano, quer numa modalidade desportiva, seja esta de lazer ou
competicdo. O FMS® surge assim para detetar limitacOes e assimetrias, através da
realizacdo de padroes de movimento fundamentais, que exigem controlo motor e
neuromuscular na realizacdo de movimentos basicos (Cook et al., 2014). Ao longo dos
ultimos anos, muitos tém sidos os estudos em que esta bateria de testes tem sido
utilizada como instrumento de avaliacdo. Os objetivos da utilizacio do FMS® nas
investigacdes tém passado sobretudo por estabelecer valores de referéncia no
desempenho do teste, em populacdes ativas e saudaveis (Moran et al, 2017),
identificar desequilibrios, assimetrias, e padrdes disfuncionais de movimento,
caraterizando populacdes especificas, das mais variadas modalidades desportivas,
para poder prevenir eventuais lesdes futuras (Tee, Klingbiel, Collins, Lambert &
Coopoo, 2016; Marques, Medeiros, Stigger, Nakamura, & Baroni, 2017;
Kuzuhara, Shibata, Iguchi, & Uchida, 2018).

A presente dissertacdo encontra-se organizada em 6 capitulos. No primeiro
capitulo é apresentada uma introducao onde sao referidos aspetos relacionados com
o estado da arte, da area de estudo da presente investigacdo, bem como alguns
motivos que nos levaram a desenvolver o presente estudo. O segundo capitulo
procura realizar um enquadramento de pesquisa no dominio do tema e do campo de
estudo, fazendo assim referéncia a atividade fisica, desporto, e prevaléncia de lesdo, a
importancia dos padrdoes de movimento no exercicio, e ao FMS®. O terceiro capitulo
corresponde aos estudos realizados, com recurso a bateria de testes do FMS®,
“Functional Movement Screen®: Comparacao e Efeito entre Praticantes de Desportos
Coletivos, Deportos Individuais e Sem Pratica Desportiva” e “Functional Movement
Screen®: Estudo Comparativo e Efeitos entre Sexo Masculino e Feminino”.

Como evidenciamos anteriormente, a maioria das investigacdes realizadas com
recurso ao presente instrumento restringem-se a grupos especificos, quer no que
respeita a pratica desportiva, faixas etarias envolvidas, ou géneros, havendo deste
modo uma necessidade de empregar o FMS® em populacgdes distintas. Deste modo,
Schneiders, Davidsson, Horman e Sullivan (2011), Anderson, Neumann e Bliven
(2015) e Magyari et al. (2017), referem que as investigacOes realizadas com recurso
ao FMS® para relacionar géneros e diferentes popula¢des ainda nao sdo consistentes,
apresentando amostras demasiado reduzidas, e heterogéneas que impossibilitam os
investigadores de apurar conclusdes fidedignas, sendo necessarios mais estudos a fim
de alcancar um melhor entendimento e colmatar as inconsisténcias até entao
apresentadas.

Neste sentido, indo de encontro as sugestdes evidenciadas pelos investigadores
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acima enunciados, o principal objetivo deste trabalho é avaliar e comparar a
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funcionalidade entre praticantes de modalidades desportivas e individuos sem
pratica, também em diferentes sexos.

A fase final da presente dissertagdo diz respeito a discussao geral (capitulo 4),
seguida das conclusdes (capitulo 5), e sugestoes de pesquisa futuras (capitulo 6),
seguindo-se a lista de referéncias bibliograficas e anexos, respetivamente.
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CAPITULO 2

REVISAO DA
LITERATURA
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Revisao de Literatura

2.1 - Atividade Fisica, desporto e prevaléncia de lesao

Quando abordamos o tema da atividade fisica, referimo-nos aos movimentos do
corpo humano, que envolvam contra¢des musculo-esqueléticas, e consequentemente
aumentem o gasto energético momentaneo, e diario (Oliveira & Maia, 2001; Chodzko-
Zajko et al,, 2009). O conceito de atividade fisica pode ser dividido segundo dois
critérios distintos. A atividade fisica programada, que se apresenta como algo
estruturado, e que requer uma prévia organizagdo, e por outro lado, a atividade fisica
espontanea que se apresenta como sendo uma atividade que nao possui qualquer
estruturacdo ou tipo de organizac¢do prévia (Haskeel et al., 2007). Ao definir estes dois
conceitos, debrucemo-nos sobre a atividade fisica estruturada. Este aplica-se a
qualquer tipo de atividade que possua regras, objetivos a serem atingidos e uma
determinada organizag¢do prévia, sendo que a sua finalidade é apenas a realizacdo da
atividade. Por outro lado, quando abordamos a atividade fisica espontanea, referimos
qualquer tipo de atividade realizada sem planeamento ou regras previamente
estabelecidas, tais como, caminhar, subir escadas, realizar tarefas domésticas, entre
outras atividades fisicas ndo orientadas (Barata, 2003).

Para o conceito de Desporto, ao longo das décadas varios sdo os autores que tém
expressado as suas defini¢des. Pires (1988) tera sido um dos que fez uma abordagem
mais ampla do conceito. Até entdo as definicdes ja apresentadas por Piérre de
Coubertin (1934), Hébert (1935), Gillet (1949) e Claeys (1985), ja referenciavam a
existéncia de quatro elementos, cada um com determinadas componentes
(instituicao, jogo, movimento e agonistica), ainda assim, na sua perspetiva existia a
falta de um quinto elemento, o projeto, que também possui as suas componentes
(estratégias, programas, execucdo, objetivos e corre¢des). Com a juncdo deste
elemento, o autor acreditava estar a colocar o desporto numa atividade em evolucao
constante, reconhecendo que cada elemento tem a sua importancia, de modo a que
todos possam interagir de acordo com as metodologias a implementar, os objetivos a
atingir, e os destinatarios a quem se dirigem. Na sua perspetiva o desporto poderia
estar a disposicdo dos seus praticantes e ndo o inverso.

De acordo com a perspetiva da Comissdao das Comunidades Europeias (CCE),
desporto sdo “todas as formas de atividade fisica que, através da participacao
ocasional ou organizada, visam exprimir ou melhorar a condigao fisica e o bem-estar
mental, constituindo relagdes sociais ou obtendo resultados nas competicoes a todos
os niveis” (CCE, 2007, pp. 03). Estudos efetuados pelo INE (2011, 2016) revelam que
0 numero de praticantes desportivos federados tem vindo a registar aumentos
significativos. Em 2011, registavam-se 524 250 praticantes inscritos em federacdes
desportivas, ja em 2016, esse numero subiu para 590 668, verificando-se um
crescimento no ndmero de praticantes federados na ordem dos 12%, num intervalo
de 5 anos. Hoje, o desporto é praticado pela sociedade em geral, e a cada dia que
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passa se verifica um maior nimero de homens e mulheres associados ao desporto,
com o objetivo de desenvolver o fisico e aumentar o seu rendimento (Bento &
Marques, 1993). Este exponencial crescimento, segundo Calvo (2001), podera estar
relacionado com o facto do desporto se apresentar como um simbolo social, uma vez
que representa um meio de socializagdo e integracdo com um mediatismo social
extremamente consideravel. Carvalho (2004, p.235), afirma que através do desporto
os atletas “conquistam um novo estatuto, passam a ser figuras publicas, um
referencial e um modelo para os mais jovens e um orgulho para os adultos”.

Ao longo dos anos, varios sdao os estudos que tém sido publicados referindo os
beneficios do exercicio ao nivel de perdas de peso, diminuicao do risco de morte
devido a doencgas cardiovasculares, bem como diminui¢io de doengas cronicas,
(Fernandes, 2014; Brochado, Brochado, & Brito, 2010; Correia, 2007). Desde a década
de 50, que a atividade fisica e desportiva tem sido apontada como um dos principais
contribuintes para a melhoria da satde publica (Shiroma & Lee, 2010). A pratica de
atividade fisica provoca inimeras adaptagdes e respostas organicas no ser humano,
tanto a nivel da composicdo corporal, como dos sistemas nervoso,
cardiorrespiratério, endoécrino, musculo-esquelético e imunitario (Foulds, Bredin,
Charlesworth, Ivey, & Warburton, 2014). Donnelly et al. (2009) publicaram uma
revisdo do seguinte estudo, inicialmente publicado em 2001, “Appropriate physical
activity intervention strategies for weight loss and prevention of weight regain for
adults”, baseando as novas linhas de investigacdo em informag¢des recolhidas em
estudos publicados a partir de 1999, que referiam que o aumento dos niveis de
atividade fisica contribui quer para prevenir aumentos de peso, quer para acentuar
perdas. Concluiu-se que a implementacao de programas de atividade fisica em 150
min/semana com intensidades moderadas, tende a evitar ganhos de peso e a reduzir
riscos de desenvolvimento de doencgas cronicas. No entanto, sugere-se que para
melhores resultados ao nivel de perda de peso e maiores efeitos na prevencao de
doencas e reforco de sistema imunitario, se pratiquem entre 250 a 300 min/semana
de atividade fisica de intensidade moderada. J4 no ano de 2010, Harati et al,
desenvolveram uma investigacdo que tem por titulo “Reduction in incidence of type 2
diabetes by lifestyle intervention in a middle eastern community”. Neste trabalho os
investigadores debrucaram-se sobre o estudo dos efeitos da alteracao de habitos de
vida, como contributo para reducdo de fatores de risco de doencas e desenvolvimento
da diabetes tipo 2. Ap6s a implementacao de programas de atividade fisica, melhorias
nos habitos alimentares e reducao do tabagismo, através de palestras e entrevistas
educativas, foi possivel verificar diminui¢des significativas nos niveis colesterol,
triglicéridos, pressao arterial sistélica e diastolica, perdas de peso e ainda redugao do
indice de massa corporal. Zhao et al, (2004) apresentaram um estudo, intitulado
“Leisure-time aerobic physical activity, muscle-strengthening activity and mortality
risks among US adults: the NHANES linked mortality study”, em que os objetivos
visavam avaliar os riscos de mortalidade, associados a niveis de pratica de atividade
fisica, regulados segundo as diretrizes de pratica de exercicio para adultos nos EUA.
Apo6s a implementacdo de entrevistas, realizagio de exames fisicos, recolhas

-10-



Functional Movement Screen®: Estudo comparativo entre pratica desportiva e diferencas entre sexos

sanguineas para analises laboratoriais, e acompanhamento da amostra durante anos,
pode concluir-se que a implementacao de programas de atividade fisica em adultos 2
ou mais vezes por semana, pode reduzir o risco de mortalidade.

Segundo estudos publicados em 1995, o American College of Sports Medicine
(ACSM), numa 6tica de promog¢do da saude, e prevencdo de doencas, recomenda a
pratica de atividade fisica em adultos com idades compreendidas entre os 18 e 64
anos, a cerca de 150 minutos por semana com intensidades moderadas, ou 75
minutos de intensidade elevada. Numa revisao mais recente, em 2014, recomenda-se
a pratica de atividade fisica para adultos em cerca de 30 a 60 minutos diarios, com
intensidades moderadas a elevadas. No entanto, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a inatividade fisica é considerada o quarto fator de risco de mortalidade
a nivel mundial. O sedentarismo representa cerca de 70% da populagdo mundial,
estima-se ainda que 17% da populagdo mundial é fisicamente inativa, e 60% nao
correspondem ao minimo de atividade fisica aconselhavel (Jesus & Jesus, 2012;
Guallar-Castillon et al., 2014,). Uma vez que os beneficios da pratica de atividade fisica
regular tém sido difundidos ao longo dos ultimos anos, quais serdo os fatores que
podem justificar os acentuados valores de inatividade e como reduzir estes valores
para aumentar as possibilidades de todos poderem escolher atividades fisicas, sejam
elas estruturadas ou ndo estruturadas (Nahas, 2010). Assim, é essencial que se
continue constantemente a promover junto das populagdes o acrescido valor da
pratica de atividade fisica como agente de melhoria da qualidade de vida e da satde.

Por outro lado, apesar dos inimeros estudos que demonstram a importancia da
pratica de atividade fisica para a manutencao de padrdes de vida saudaveis, a
literatura apresenta-nos uma outra visao desta questdo, apontando que a pratica de
atividades fisicas pode determinar um aumento do risco de lesdes musculo-
esqueléticas (Micheli & Klein, 1991; Dalton, 1992; Maffulli & Baxter-Jones, 1995;
Adirim & Cheng, 2003; Davis, 2004; Aaltonen, Karjalainen, Heinonen, Parkkari, &
Kujala, 2007; Brenner & Council, 2007; Ivkovic, Franic, Bojanic, & Pecina, 2007). Ao
longo do tempo, tem-se verificado que a maior causa de lesao entre jovens atletas esta
relacionada com a sobrecarga do sistema musculo-esquelético (ACSM, 1993; Brenner
& Council, 2007). Varias investigacdes tém sido desenvolvidas no sentido de entender
esta sobrecarga, a fim de tentar contornar a tendéncia de lesdo que se tem acentuado.
As conclusdes tém apontado que este tipo de lesdes podera estar associado a
especializacdo precoce dos jovens em modalidades desportivas (Brenner, 2007;
Maffulli, Longo, Gougoulias, Loppini, & Denaro 2010). Segundo a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), s6 nos Estados Unidos, estima-se que mais de metade
do nimero de lesdes desportivas ocorridas anualmente registam-se em jovens com
idades compreendidas entre os 5 e 0s 24 anos. De acordo com a American Academy of
Orthopaedic Surgeons (2010), as lesdes relacionadas com a pratica de atividade fisica
entre jovens estdo a tornar-se uma “epidemia silenciosa”. Para Pinho, Vaz, Arezes,
Campos, e Magalhdes (2013), a explicacdo podera residir no facto de existir um
numero crescente de adolescentes que praticam atividades fisicas por extensos
periodos, sem realizar qualquer tipo de paragem ou decréscimo de frequéncia de
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treino. O desporto impde aos atletas a necessidade de “se dedicarem exclusivamente
ao treino e até de se profissionalizarem, fruto das elevadas exigéncias do desporto de
alto rendimento” (Coelho, 2007, pp. 243). Existem outros autores debrucados sobre
este tema, que apontam ainda o desequilibrio entre a forca e a flexibilidade, bem
como mudangas biomecanicas ao nivel do sistema 6sseo em adolescentes, como uma
das grandes causas de lesdo com incidéncia sobre o sistema musculo-esquelético
(Shanmugam & Maffulli, 2008). Na perspetiva de Adirim e Cheng (2003), a gravidade
deste tipo de lesbes podera ser significativa a ponto de ditar o afastamento dos
individuos quer das proprias atividades fisicas, quer das suas atividades profissionais,
em casos mais graves. A publicacdo do estudo “Measurement of severity of sports
injuries: an epidemiological study” (Dekker, Kingma, Groothoff, Eisma, & Tener, 2000)
teve como objetivo avaliar a gravidade, e identificar qual a principal causa de lesdes
dos 57760 pacientes atendidos no departamento de trauma do Hospital de Groningen
entre 1990 e 1997, na Holanda. Foi possivel concluir, que a pratica desportiva
representou a segunda maior causa de lesdo dos pacientes. E de realcar ainda que a
lesdo desportiva foi classificada como sendo a terceira com maior grau de severidade.
Assim, apesar de os beneficios da pratica de exercicio fisica para a saide serem
incontestaveis, o rapido crescimento de criangas e adolescentes praticantes de
atividade fisica, tem ditado um acentuado acréscimo na gravidade e nimero de lesdes
(Davis, 2004). Deste modo, ainda que muitas das lesdes contraidas possam ser
facilmente ultrapassadas através de tratamento e repouso, acredita-se que o treino
excessivo e a sobrecarga do sistema muscular esquelético, podem levar a lesdes
reversiveis, nomeadamente patologias ao nivel da coluna vertebral, que poderdo ter
implicancias no seu desenvolvimento (Maffulli et al, 2010; Maffulli Longo,
Gougoulias, Caine, & Denaro, 2011).
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1.2 - A importancia dos padrées de movimento no exercicio

O movimento representa uma das formas do ser humano se relacionar e interagir
com o meio ambiente em que se insere, no entanto, segundo a perspetiva de Tani et
al. (1988) nem sempre este detém a importancia que lhe deveria ser dada. Este
fen6meno podera estar relacionado com o facto do movimento ao longo do tempo se
tornar um processo simplista, uma vez que a locomoc¢do constante e quotidiana o
torna numa atividade comum. De qualquer forma, é necessario que se entenda que o
crescimento em idade e o desenvolvimento das capacidades fisicas ligadas a padrées
motores, sdo um processo complexo e evolutivo que regista mudancas ao longo da
vida. Esta mutacdo de comportamentos vai desde movimentos simples e
desorganizados, até as habilidades mais complexas. Todo este processo designado de
desenvolvimento motor, que vai desde a conce¢do do ser humano e se prolonga até a
morte, é assente num longo periodo onde se registam evolugdes comportamentais
observadas (Haywood, 1986).

Ao debrugar um olhar sobre o desenvolvimento verificamos ainda que existem
varias etapas na vida, marcadas pela aquisicio de habilidades motoras, e que
consequentemente nos permitem adquirir padrdes fundamentais de movimento
vitais para desempenhar tarefas quotidianas. Quando falamos de habilidades como,
agarrar, lancar, correr, saltar, referimo-nos, as primeiras ag¢des voluntarias no
controle do movimento, estas que podem ser definidas como um conjunto de
carateristicas basicas na sequéncia e organizacao de movimentos dentro de uma
relacdo espacio-temporal (Wickstrom, 1977; Pellegrini, 1983).

Para Newell (1986) o desenvolvimento de padrdes motores esta intimamente
relacionado com as diferentes interagcdes proporcionadas ao sujeito. Assim, o
desempenho de tarefas em distintos ambientes permite a ativacdo de diferentes
subsistemas no organismo. Desta forma, verificamos que a partir de maultiplas
experiéncias e interagdes, poderdo surgir distintos padroes de movimento (Whitall,
1995; Manoel, 1998).

E a partir dos dois anos de vida que é possivel observar, no ser humano, o
aparecimento de padrdes de movimento fundamentais, que se mantém em
desenvolvimento até aos sete anos (Tani, Manoel, Kokubun, & Proenca 1988;
Gallahue & Ozmun, 1997). No entanto, como ja verificAmos o ser humano desenvolve-
se em diferentes ritmos, existindo apenas uma referéncia para esse processo, e nao
uma regra. As proéprias caracteristicas individuais do sujeito, as tarefas
desempenhadas, bem como as experiéncias em diferentes ambientes sdo fatores que
influenciam diretamente o processo de desenvolvimento (Manoel, 1998; Newell,
1986; Tani, Dantas & Manoel, 2005). Ao debrucar um olhar sobre o desenvolvimento
motor, e o inicio precoce de praticas desportivas, é possivel aferir que os requisitos, e
exigéncias do contexto onde o sujeito se insere, a exemplo do tipo de desporto, a
frequéncia de treino, e a experiéncia de pratica, parecem ser fatores que poderao, em
casos distintos, limitar ou facilitar o desenvolvimento das habilidades (Krebs, 1997;
Minick et al., 2010).
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No que respeita a relacdo entre o movimento e a pratica de atividade fisica, tém
sido evidenciadas graves deficiéncias ao nivel dos padrdes fundamentais de
movimento. As investigacdes realizadas com recurso a bateria de testes do FMS® em
diferentes tipos de popula¢des desportivas tém contribuido para evidenciar este
fendmeno, demonstrando baixas pontuacdes na média dos scores totais da bateria
que, na maioria dos casos, se relaciona com padroes de movimento disfuncionais, ou
com relevantes histéricos de lesdo provocados pelos mesmos (Chimera, Smith, &
Warren, 2015; Tee et al,, 2016; Marques, 2017; Magyari et al., 2017; Moran et al,,
2017; Dorrel, Long, Shaffer, & Myer, 2018). Durante a implementacdao de programas
de forca, os atletas e praticantes de atividades fisicas progridem sem previamente
corrigir os seus défices. Deste modo, ainda que os programas e os equipamentos
utilizados sejam os melhores, poucas serdao as melhorias ao nivel da aptidao fisica e
da satde (Cook et al., 2014). E neste sentido, necessario que antes de iniciar qualquer
programa de atividade fisica ou desportiva, seja esta com vista a reabilitacao, ou a
melhoria de qualquer uma das capacidades fisicas, seja efetuada uma prévia avaliacao
ao nivel dos padrdes fundamentais de movimento do individuo (Sahrmann, 2014).
Uma vez efetuada esta avaliacdo poder-se-a proceder a andlise dos padrdes de
movimento a fim de identificar determinados défices a corrigir, para que se possam
prevenir potenciais diminuicdes de desempenho, ou até mesmo lesdes posteriores
provocadas por padrdes de movimento compensatorios.

Segundo Cook, Burton, Hoogeboom e Voight (2014), a avaliacdo funcional do
movimento, apresenta-se como uma ferramenta vantajosa a diversos niveis, vejamos:

e Permite identificar individualmente riscos para atletas e praticantes que
pretendam manter ou aumentar o seu nivel de atividade;

e Auxilia na constru¢do de um programa de exercicios corretivos com vista a
melhorar os padroes funcionais do movimento;

e Fornece uma ferramenta para monitorizar o progresso e desenvolvimento
dos padrdes funcionais de movimento, quer na recuperacao de lesdes, quer
na melhoria da aptidao fisica.
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1.3 - Functional Movement Screen®

A bateria de testes do Functional Movement Screen® (FMS®), foi desenvolvida por
Gray Cook e Lee Burton, em 2010, com o objetivo de identificar e avaliar os padroes
de estabilidade e mobilidade necessarios para qualquer pessoa ou atleta que procure
melhorias de rendimento na sua vida quotidiana, ou em qualquer modalidade
desportiva, seja esta de lazer ou competi¢cdo. Deste modo, o FMS® surge para detetar
limitacbes e assimetrias, através da realizacio de padrdoes de movimento
fundamentais, que exigem controlo motor e neuromuscular na realizacdo de
movimentos basicos (Cook et al.,, 2014). Devido a complexidade dos testes que o
compoe, o FMS® permite ao avaliador identificar as fraquezas e desequilibrios do
avaliado, ao nivel da estabilidade e mobilidade. Por outro lado, a bateria de testes
podera funcionar como uma ferramenta crucial no que respeita a prevencdo e
recuperacao de lesdes, uma vez que ao identificar as limitacdes dos avaliados, o
avaliador podera delinear um programa de treino com vista a melhorar a condicao
fisica do avaliado.

O FMS® coloca a disposicdo do avaliador, uma vasta pandplia de exercicios
corretivos para que este possa trabalhar com o avaliado a fim de corrigir os seus
desequilibrios e assimetrias e evite utilizar padrées de movimento compensatoérios
(Cook, Burton, & Hoogenboom, 2006). Apesar de existir alguma subjetividade na
avaliacdo visual do movimento, a bateria de testes do FMS® apresenta niveis de
confiabilidade inter-avaliador e intra-avalidor (Moran et al, 2017). A bateria é
composta por 7 movimentos/testes diferentes, que exigem um equilibrio ao nivel da
estabilidade e mobilidade motora e neuromuscular. A avaliagdao de cada padrado de
movimento é efetuada numa escala de 0 a 3 pontos. O avaliado possui apenas 3
oportunidades para realizar cada movimento, sendo que apds a realizacdo e avaliacao
dos mesmos, devera ser feita a soma da avaliacdo dos 7 testes, contabilizando apenas
o lado com menor pontuacdo nos exercicios unilaterais, permitindo assim atribuir
uma pontuacdo final a cada individuo entre os 0 e os 21 pontos (Cook et al., 2014). No
momento da realizagdo do teste, cada individuo sera acompanhado pelo respetivo
avaliador, que tem como funcao instruir cada movimento e consequentemente avaliar
o individuo perante 4 possibilidades em cada teste efetuado.

A avaliacao de cada individuo é efetuada mediante a seguinte pontuacao:

e Executa o movimento corretamente sem compensagdes - 3 pontos;

e Completa o movimento com algumas limitacdes- 2 pontos;

e Incapaz de realizar o movimento - 1 ponto.

e Dor associada ao movimento - 0 pontos (Neste caso o atleta devera ser

encaminhado para um profissional médico).

Devido a confiabilidade do FMS®, ja comprovada em varias investiga¢des (Minick
et al, 2010; Gribble, Brigle, Pietrosimone, Pfile, & Webster, 2013), muitos sdo os
estudos em que a bateria tem sido utilizada como instrumento de avaliacao,
evidenciamos alguns exemplos. Schneiders et al. (2011) no estudo “Functional
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movement screen: normative values in a young, active population“, com uma amostra
de 209 sujeitos, de ambos os sexos, e com idades compreendidas entre os 18 e 40
anos, desenvolveram o seu trabalho com o objetivo de estabelecer valores de
referéncia no desempenho do teste, para individuos ativos e saudaveis. Outro dos
objetivos tracados passava por estabelecer niveis de confiabilidade inter-avaliador,
em tempo real. Devido ao elevado numero da amostra, foi possivel efetuar
significativas comparagdes entre ambos os sexos, e apurar um conjunto de dados
normativos com pequenos intervalos de confianca de modo a fornecer a futuros
profissionais da fisioterapia e do treino desportivo um padrao de referéncia, para a
comparacao dos dados recolhidos com os seus atletas. Foi ainda possivel concluir que
capacidades fisicas como forga, flexibilidade e equilibrio/estabilidade, diminuem com
0 aumento da idade.

Com o objetivo de verificar a utilidade do FMS® na identificacdo de desequilibrios,
assimetrias, e padrdes funcionais de movimento débeis, para poder prevenir
eventuais lesdes futuras, Tee, Klingbiel, Collins, Lambert e Coopoo (2016),
desenvolveram “Preseason Functional Movement Screen component tests predict
severe contact injuries in professional rugby union players”, com recurso a bateria de
testes do FMS®, os investigadores avaliaram um total de 62 atletas profissionais de
rugby em 4 momentos distintos, por um periodo de 2 anos, em situacées de pré-
temporada. Todas as lesdes ocorridas até 6 meses apds a realizacdo do teste foram
registadas, ao analisar os dados recolhidos foi possivel verificar diferencas
significativas na média de pontuagcdo dos scores, registando os jogadores que
sofreram lesdes, valores menores do que os restantes que nao sofreram qualquer tipo
de lesdao. No entanto, quando comparados os dados relativos ao desempenho dos
jogadores com e sem lesdo, em a cada um dos testes que compde o FMS®, ndo se
verificaram diferencas significativas em 5 dos 7 testes realizados, registando-se
apenas diferencas significativas nos testes de “In line lunge” e “Active straight leg
raise”. Perante este fen6meno, os investigadores concluem o seu trabalho,
questionado a implementacdo da totalidade do FMS® (7 testes), para a determinacgao
de risco de lesao. Deste modo, afirmam que na utilizacdo do FMS® como ferramenta
de rastreio de possiveis lesdes, sera benéfico para o avaliador entender qual o
movimento em particular que se pode apresentar como fator de risco, ao invés de se
reger pela pontuacdo obtida pelo score total.

Em 2017, Marques, Medeiros, Stigger, Nakamura, e Baroni, utilizaram a bateria de
testes do FMS® para avaliar um grupo de jovens atletas de elite praticantes de futebol,
com idades compreendidas entre os 14 e os 20 anos, em “The functional movement
screen: in elite young soccer players between 14 and 20 years: composite score,
individual-test scores and asymmetries”, em que caraterizar o desempenho do futebol
juvenil na elite foi o primordial objetivo dos investigadores. A amostra foi composta
por um universo de 103 jogadores, que realizaram a bateria de testes do FMS®. Apos
a recolha e analise dos dados, foram efetuadas comparagdes entre as varias faixas
etarias, e verificou-se que a média de scores se localizava nos 13 pontos, 82% dos
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avaliados apresentaram scores iguais ou inferiores a 14, e 91% dos avaliados
obtiveram pontuacdes entre 0 ou 1 em pelo menos 1 dos testes. Quase metade da
amostra, 42%, obtiveram <2 no desempenho do “deep squat”, realce-se ainda que em
65% dos individuos foram identificadas assimetrias.

Como verificAmos, a maioria dos investigadores tém utilizado o FMS® em
populagdes jovens a fim de verificar potenciais riscos de lesdo, ou estabelecer valores
de referéncia para posteriores avaliacdes. O mais recente estudo, publicado por
Kuzuhara et al. (2018), “Functional Movements in Japanese Mini-Basketball Players”,
vem reforcar a afirmacgdo anterior. Com o intuito de estabelecer valores de referéncia
para determinar potenciais riscos de lesdo em criangas praticantes de basquetebol, os
investigadores reuniram 71 sujeitos (47 do sexo masculino, e 24 do sexo feminino) de
5 equipas distintas, com idades compreendidas entre os 9 e os 12 anos. Foram
recolhidos dados relativos a composicao corporal, e implementou-se a bateria de
testes do FMS® na totalidade da amostra. Depois de proceder a analise dos dados,
efetuaram-se comparagdes entre ambos os sexos, e foi possivel verificar, que nao se
registaram diferencas significativas entre os grupos quanto ao score total do FMS®,
registando os individuos do sexo masculino uma média de 16,5 * 2,4, e os individuos
do sexo feminino 16,5 * 1,7, registando-se um nivel de significancia de 0,539. Quando
comparados os grupos nos diferentes testes da bateria, foi possivel registar
diferencas significativas nos movimentos de “Trunk Stability Push Up”, e “Rotary
Stability”. Foram verificadas ainda associagdes entre as pontuacgdes do score total e a
idade, neste sentido os autores apontam que o desempenho no FMS® apresenta uma
relacdo positiva com o aumento da idade, uma vez que os padrdes de movimento sao
influenciados pela idade, maturacao, controle neuromuscular, mobilidade, ativacao
muscular, entre outros. Concluiu-se ainda que o indice de massa corporal elevado
esta negativamente relacionado com o score total do FMS®, em criangas entre os 7 a
11 anos de idade, devido a limitagdes funcionais provocadas pelo excesso de peso, tal
como ja havia sido referido em estudos anteriores por Duncan e Stanley (2012) e
Duncan, Stanley e Wright (2013).
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CAPITULO 3
ESTUDOS REALIZADOS
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Estudo 1

Functional Movement Screen®:
Comparacao e efeitos entre praticantes
de desportos coletivos, desportos
individuais e sem pratica desportiva
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3.1 - Functional Movement Screen®: Comparacao e efeitos entre
praticantes de desportos coletivos, desportos individuais e sem
pratica desportiva

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar os padrdes funcionais de
movimento de praticantes de desportos individuais, coletivos, e individuos sem
qualquer pratica desportiva. A amostra foi constituida por 191 sujeitos (N = 191), dos
quais 78 sdo praticantes de desportos individuais (N = 78), com uma média de idades
de 23.45+10.86 anos, 68 sdo praticantes de desportos coletivos (N = 68), com uma
meédia de idades de 19.68+2.36 anos, e 45 ndo sao praticantes de qualquer atividade
desportiva (N=45), e apresentam uma média de idades de 19.93+1.51 anos. Para
avaliar os padroes funcionais de movimento, foi utilizada a bateria de testes do FMS®
(Cook et al,, 2014). Os dados recolhidos a cada sujeito da amostra contemplam a data
de nascimento, e a aplicacdo do FMS®, efetuada por 2 avaliadores em simultdneo, nos
7 testes diferentes que compde a bateria. Os participantes do estudo foram,
informados dos objetivos da investigacgdo, bem como da manutencdo da sua
confidencialidade e anonimato expresso através da obtencdo do seu consentimento
informado. Os resultados indicaram diferencas na distribuicdo dos scores totais do
FMS®, apresentando o grupo de praticantes de desportos individuais o score total
mais elevado (15.83). Foi também possivel verificar diferencas na maioria dos testes
da bateria, quando comparados os 3 grupos da amostra. Ao efetuar uma comparagdo
a pares, observaram-se diferencas na distribuicdo do score total, quando comparados
os grupos “Nao pratica-Individual”, e “Coletivo-Individual”. Neste sentido, parece-nos
que atletas de desportos individuais apresentam melhores niveis funcionalidade
quando comparados a atletas de desportos coletivos, ou individuos sem qualquer
pratica desportiva. Realce-se ainda, que a pratica desportiva parece influenciar os
padroes funcionais de movimento.

Palavras-chaves:
Functional Movement Screen®; Desporto; Atividade Fisica.
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Functional Movement Screen®: Comparison and effects among
practitioners of collective sports, individual sports and non-sports

Abstract

The present study aimed to evaluate and compare the functional patterns of
movement of individual, collective and individual sports practitioners without any
sporting practice. The sample consisted of 191 subjects (N = 191), of whom 78 are
individual athletes (N = 78), with a mean age of 23.45 * 10.86 years, 68 are
sportsmen and women (N = 68), with a mean age of 19.68 + 2.36 years, and 45 are
not practicing any sport activity (N = 45), and have a mean age of 19.93 + 1.51 years.
To evaluate functional movement patterns, the FMS® test battery (Cook et al,, 2014)
was used. The data collected for each subject in the sample includes the date of birth
and the application of the FMS®, carried out by 2 evaluators simultaneously, in the 7
different tests that make up the battery. The study participants were informed of the
objectives of the research as well as the maintenance of their confidentiality and
anonymity expressed through the obtaining of their informed consent. The results
indicated differences in the distribution of the FMS® total scores, with the group of
individual athletes presenting the highest total score (15.83). It was also possible to
verify differences in most of the battery tests, when comparing the 3 groups of the
sample. When comparing in pairs, we observed differences in the distribution of the
total score, when compared to the groups "Non-Individual-Practice" and "Collective-
Individual”. In this sense, it seems to us that individual sports athletes present better
levels of functionality when compared to athletes of collective sports, or individuals
without any sporting practice. It should also be emphasized that sports practice
seems to influence functional movement patterns.

Keywords:
Functional Movement Screen®; Sports; Physical activity.
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Introducao

O desporto e a atividade fisica tém vindo a registar um exponencial crescimento
nos ultimos anos. Estudos efetuados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)
revelam um aumento significativo no nimero de praticantes desportivos na ordem
dos 12% entre os anos de 2011 e 2016. Para Calvo (2001), este crescimento podera
estar relacionado com o facto do desporto se apresentar como um simbolo social,
uma vez que representa um meio de socializa¢do e integracdo com um mediatismo
social extremamente consideravel. No entanto, aliado a este crescimento tém sido
levantadas algumas questdes relacionadas com o desempenho dos atletas nas suas
modalidades, quer sejam estas de lazer, ou competicdo. Cook et al. (2014) referem
que os atletas progridem em programas de for¢a e condicionamento fisico, sem
previamente corrigir os seus défices. Deste modo, ainda que os programas e os
equipamentos utilizados sejam os melhores, poucas serdo as melhorias ao nivel da
aptidao fisica e da saude, sendo assim é necessario avaliar padrdes fundamentais de
movimento antes de iniciar qualquer atividade fisica ou desportiva (Sahrmann,
2014).

Para Tani (1998) o movimento, é uma das formas do ser humano se relacionar e
interagir com o meio ambiente em que se insere. Segundo Mills, Taunton e Mills
(2005) o movimento funcional, corresponde a capacidade de o individuo manter um
equilibrio entre a mobilidade e estabilidade de toda a cadeia cinética, a fim de poder
realizar padrdes fundamentais de movimento com precisdo e eficiéncia. Devido a
importancia que os padrdes de movimento detém nos desempenhos desportivos,
profissionais das areas do treino e reabilitacdo, tém procurado alternativas que
possam integrar nas avaliagdes de atletas uma abordagem de avalia¢do funcional, que
contemple os principios da facilitagio neuromuscular propriocetiva, sinergias
musculares e aprendizagem motora (Cook, Burton, & Hoogenboom, 2006).

Neste sentido, surge aquele que tem sido um dos instrumentos de avaliacdo de
movimento mais utilizado na area do treino e reabilitacao, o FMS®. Desenvolvido por
Gray Cook e Lee Burton, o FMS® surge em 2010, com o objetivo de identificar e avaliar
os padrdes de estabilidade e mobilidade necessarios para qualquer pessoa ou atleta
que procure melhorias de rendimento na sua vida quotidiana, ou em qualquer
modalidade desportiva, seja esta de lazer ou competicdo. Com a disseminagdo do
FMS® como sendo um método confidvel (Minick et al., 2010; Gribble et al., 2013),
muitos sdo os estudos publicados nos ultimos anos com recurso a este instrumento.
Schneiders et al. (2011), estudaram sujeitos do sexo masculino e feminino, com
idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos, a fim de estabelecer valores
normativos de desempenho no FMS® para individuos ativos e saudaveis. Ao efetuar
comparacgdes entre ambos os sexos, foi possivel apurar um conjunto de dados, com
pequenos intervalos de confianca de modo a fornecer padrdes de referéncia a
profissionais das areas do treino desportivo e fisioterapia, para a compara¢do com os
seus atletas. Concluiu-se ainda através da analise dos resultados que capacidades
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fisicas como forga, flexibilidade e equilibrio/estabilidade, diminuem com o aumento
da idade Tee et al. (2016), com recurso ao FMS® avaliaram o desempenho de 62
atletas profissionais de rugby, por um periodo de 4 anos, a fim verificar se o
instrumento podera ser indicador de potenciais riscos de lesdao ao longo do tempo.
Apés a andlise dos dados, os investigadores verificaram que a média dos scores totais
do FMS® foi menor em jogadores que sofreram lesdes graves. Deste modo, os
resultados permitiram concluir que pontuagdes baixas nos varios testes que compde
o FMS® sdo indicadores de potencial risco de lesio em jogadores de rugby
profissional. Em 2017, Marques et al. utilizaram a bateria de testes do FMS® para
avaliar um grupo de jovens atletas de elite praticantes de futebol, com idades
compreendidas entre os 14 e os 20 anos, com o instituto de caraterizar o desempenho
dos atletas de futebol juvenil na elite. A amostra foi composta por 103 jogadores, que
realizaram a bateria de testes do FMS®. Foram efetuadas comparagoes entre faixas
etarias, e os resultados permitiram concluir que a média de scores totais se localizou
nos 13 pontos, 82% dos avaliados apresentaram scores iguais ou inferiores a 14, e
91% dos avaliados obtiveram pontuacgdes entre 0 ou 1 em pelo menos 1 dos testes.
Kuzuhara et al. (2018), com o proposito de estabelecerem valores de referéncia para
determinar possiveis riscos de lesdo em criancas praticantes de basquetebol,
selecionaram 71 sujeitos com idades compreendidas entre os 9 e os 12 anos e
aplicaram a bateria de testes do FMS®. Ao proceder & andlise dos dados, efetuaram-se
comparacgdes entre ambos os sexos, e foi possivel verificar, que ndo se registaram
diferencas significativas entre os grupos quanto ao score total do FMS®. Concluiu-se
também que existe uma relagdo positiva entre o aumento da idade e as pontuagdes no
score total do FMS®, devido 4 influencia que a idade tem sobre os padrdes de
movimento, estes que estdo relacionados com maturacgdo, controle neuromuscular,
mobilidade, ativacdo muscular, entre outros.

Ao debrucar um olhar sobre alguns dos estudos efetuados com recurso ao
instrumento enunciado (Chimera et al,, 2015; Tee et al., 2016; Marques et al., 2017;
Magyari et al, 2017; Moran et al, 2017; Dorrel et al., 2018), é possivel verificar a
predominancia de investigacdes em grupos desportivos especificos, com intervalos de
faixas etarias pouco alargados. Ao encontro da perspetiva de Schneider et al. (2011),
que relata a necessidade da realizagdo de investigacdes que empreguem o FMS® em
diferentes populacdes e desportos, este estudo sera desenvolvido com uma amostra
que engloba praticantes de desportos individuais, desportos coletivos e individuos
sem qualquer pratica desportiva. O propoésito de integrar grupos de atletas de
desportos coletivos e individuais, relaciona-se com o facto destes dois grupos
possuirem distintas carateristicas técnicas, e fisicas em funcao do desporto praticado.

Desportos coletivos como o basquetebol, andebol, voleibol, rugby e futebol, sdo
caraterizados por contactos constantes entre os seus praticantes, momentos de alta
intensidade, intervalados com momentos de baixa intensidade (Deutsch, Kearney, &
Rehrer, 2013), imprevisibilidade de a¢cdes motoras, rapidas tomadas de decisdo, e
interacdo pessoal (Tani, Bento, & Petersen, 2006). As caracteristicas gerais destes
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desportos passam sobretudo por atacar, defender, respeitar principios técnicos e
seguir principios taticos (Teodorescu, 1984; Paes & Balbino, 2005).

Quando abordamos os desportos individuais, existe uma diversidade de
particularidades e especificidades a serem evidenciadas, nao existindo uma relacao
tdo evidente entre modalidades, como nos desportos coletivos. Atletismo, Natacao, ou
judo, sdo das modalidades individuais mais tradicionais. Estes desportos
proporcionam pouca interacao entre os atletas, e possuem especificidades técnicas
(Greco, 1998). Ao contrario do que acontece nos desportos coletivos, o foco principal
nestas modalidades é o rendimento individual, onde sao exigidas habilidades motoras
especificas e gestos técnicos préprios da modalidade praticada. Neste sentido, uma
vez que os dois grupos de desportos registam caracteristicas distintas, consideramos
pertinente carateriza-los quanto a funcionalidade dos seus atletas a fim de verificar se
as diferentes caracteristicas das modalidades também se evidenciam nos
desempenhos dos seus praticantes (Teodorescu, 1984; Paes & Balbino, 2005; Tani,
Bento, & Petersen, 2006).

A inclusdo de um grupo sem qualquer pratica desportiva na amostra, esta
relacionada com o facto de desde a década de 50, a atividade fisica e a pratica
desportiva terem sido apontadas como um dos principais contribuintes para a
melhoria da satude publica, quer a nivel da composi¢ao corporal e aptidao fisica, como
dos sistemas nervoso, cardiorrespiratorio, endécrino, musculo-esquelético e
imunitario (Shiroma & Lee, 2010). Sdo varios os beneficios aliados a pratica de
atividade fisica, esta que parece provocar inimeras adaptagdes e respostas organicas
no ser humano (Foulds et al, 2014). Devido ao facto dos estudos que empregam o
FMS® relatarem uma escassez de dados no que respeita a comparacdo de atletas de
diferentes desportos, a nossa investigacdo tem como objetivo aplicar a bateria de
testes do FMS® em atletas de modalidades coletivas, individuais e ndo praticantes de
atividades fisicas, a fim de verificar se existe uma relacdo entre os grupos e o
desempenho no FMS®. A escolha do tema esta relacionada com a auséncia de dados
para a temadtica em estudo, bem como a necessidade de empregar o FMS® em
investigacdes que contenham amostras com distintas faixas etarias, elevado nimero
de sujeitos envolvidos e diversidade de populacdo, seja desportiva ou ndo-desportiva
(Schneiders, Davidsson, Horman & Sullivan 2011; Anderson, Neumann & Bliven,
2015; Magyari et al., 2017).
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Método
Participantes

Neste estudo participaram, inicialmente, 196 sujeitos, mas como foram
identificados 5 outliers, o nimero de participantes no estudo foi de 191 sujeitos (N =
191), com idades compreendidas entre os 12 e os 51 anos, dos quais 78 sao
praticantes de desportos individuais (N = 78: Atletismo, Natagdo, Ténis, Judo), com
uma média de idades de 23.45+10.86 anos; 68 sao praticantes de desportos coletivos
(N = 68: Futebol, Andebol, Futsal, Rugby), com uma média de idades de 19.68+2.36
anos; e 45 ndao sdo praticantes de qualquer atividade desportiva (N=45),
apresentando uma média de idades de 19.93%£1.51 anos. Os critérios de inclusdo
estabelecidos a fim de selecionar os sujeitos da amostra foram os seguintes:

e Possuir, no minimo, 1 ano de pratica da modalidade desportiva praticada;
e Termo de consentimento positivo para participa¢do no estudo;
e Nao ter sofrido qualquer tipo de lesdo traumatica nos ultimos 12 meses.

Os dados foram recolhidos de forma an6nima, garantindo a confidencialidade dos
mesmos, assegurando que ndo seriam transmitidos individualmente a terceiros.

Quanto a natureza da nossa amostra, podemos afirmar que esta é intencional, por
conveniéncia, uma vez que foi a mais adequada ao tipo de estudo que realizamos e
consideramo-la do tipo ndo probabilistico, dado que foi selecionada por critérios
subjetivos do investigador e de acordo com o objetivo do estudo (Tuckman & Harper,
2012).
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Instrumentos

Para a realizacdo do presente estudo, foi utilizada a bateria de testes do FMS®,
desenvolvida por Gray Cook e Lee Burton, em 2010. O instrumento utilizado tem
como objetivo a avaliacdo da capacidade funcional de movimento, através da
realizacdo de 7 movimentos/testes diferentes baseados em padrdes funcionais de
movimento, que exigem um equilibrio ao nivel da estabilidade e mobilidade motora e
neuromuscular. O protocolo deste instrumento encontra-se no anexo B.

A avaliacao de cada padrao de movimento é efetuada numa escala de 0 a 3 pontos:

e Executa o movimento corretamente sem compensacgoes - 3 pontos;

e Completa o movimento com algumas limita¢des- 2 pontos;

e Incapaz de realizar o movimento - 1 ponto.

e Dor associada ao movimento - 0 pontos (Neste caso o atleta devera ser

encaminhado para um profissional médico, ao fim desta avaliacdo).

Apés a realizacao da bateria de testes do FMS®, na sua totalidade, foi efetuada a
soma da avaliacao dos 7 testes, permitindo deste modo atribuir uma pontuacgao final a
cada individuo, entre os 0 e os 21 pontos (Cook et al., 2014).

Procedimentos e Recolha de Dados

A recolha de dados foi efetuada nas instalagdes da Escola Superior de Educagdo de
Castelo Branco, na zona de lazer de Castelo Branco e no complexo de alto rendimento
de Rio Maior. Foram recolhidos dados relativos a data de nascimento, cada um dos
sujeitos da amostra foi avaliado, num kit oficial do FMS®, por 2 avaliadores em
simultdneo, nos 7 testes diferentes que compoe a bateria.

Os avaliadores explicaram cada movimento previamente aos avaliados, que
dispunham de 3 tentativas para realizar cada um dos testes, sendo contabilizado o
melhor. As pontuacgdes atribuidas pelos dois avaliadores registaram-se uma escala de
0 a 3 pontos. Havendo discordancia na atribuicdo da pontuacdo os avaliadores
solicitaram a repeticdo do movimento. Os dados foram registados posteriormente
numa ficha previamente elaborada para o efeito (anexo C).

Foram considerados os aspetos éticos referidos na Declaracdo de Helsinquia
modificada em Edimburgo (Archer & Osswald, 2000) da Associacao Médica Mundial,
incluindo a adequada informagdo dos participantes em relacio ao estudo, a
manutencdo da sua confidencialidade e anonimato através da codificacdo dos
participantes, bem como, a obtencao do seu consentimento informado escrito antes
se de efetuar a recolha de dados (anexo D).

-29 -



Tiago André Gongalves Teixeira

Andlise estatistica

A andlise de dados foi efetuada com recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (v.23.0). Foram agrupados todos os dados recolhidos, e apds uma
avaliacdo e identificacdo de valores discrepantes (outliers), estes foram excluidos, a
fim de minimizar possiveis influéncias nos valores de média, desvio padrido e
restantes resultados (Oliveira, 2008). Posteriormente foi efetuada a estatistica
descritiva, onde foi possivel calcular médias, desvio padrdo, minimos e maximos. Para
verificar a normalidade da distribui¢do dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov (p>0,05 - distribuicdo normal). Deste modo, foi possivel observar que apenas
o score total do grupo “ndo pratica” apresenta distribuicdo normal (p=0,151),
verificando-se assim uma distribuicdo ndo normal (p<0,05) em todos os restantes
resultados. Apos os procedimentos descritos, e verificados os pressupostos da
utilizacdo de testes ndo paramétricos, para a analise inferencial foi utilizado o teste de
Krushkal-Wallis, com o intuito de verificar se existiam diferencas entre os 3 grupos
em estudo. Uma vez que se verificaram diferencas, foi realizado um post hoc de
comparagdes multiplas, com a correcao de Bonferroni, para comparar os resultados
dos grupos, dois a dois.

Para estes testes, o nivel de significancia foi definido para alfa < 0,05 e alfa < 0,01.
Foi também realizado o método de inferéncias, baseadas na magnitude dos efeitos. Os
intervalos de variagdo para classificar a magnitude dos efeitos (d Cohen) foram os
seguintes: 0-0.2, trivial; 0.21-0.6, pequeno; 0.61-1.2, moderado, 1.21-2.0, grande; >
2.0, muito grande (Hopkins, Marshall, Batterham, & Hanin 2009).
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Resultados

As tabelas seguintes apresentarao os dados relativos a estatistica descritiva e teste
de normalidade de cada um dos grupos. A tabela 1 apresenta os dados relativos ao
grupo dos praticantes de desportos individuais. Verificamos que a média do score
total de pontuacdo do FMS®, é 15.83, sendo que o teste “Rotary Stability esquerdo”
apresenta-se como sendo o que possui menos pontuacdo média (2.09), e o teste “In
Line Lunge direito”, como sendo o que possui a maior pontuacao média (2.55).

Tabela 1- Estatistica descritiva e testes de normalidade do grupo de praticantes de modalidades
individuais

Desvio

N Minimo Maximo Média Padrio Sig.
Idade 78 12 51 23,45 10,865 0,00
Deep Squat 78 1 3 2,41 0,591 0,00
Hurdle Step Direito 78 1 3 2,29 0,686 0,00
Hurdle Step Esquerdo 78 1 3 2,26 0,568 0,00
Inline Lunge Direito 78 1 3 2,55 0,573 0,00
Inline Lunge Esquerdo 78 1 3 2,51 0,575 0,00
Shoulder Mobility Direito 78 1 3 2,36 0,805 0,00
Shoulder Mobility Esquerdo 78 1 3 2,27 0,750 0,00
Active Leg Raise Direito 78 1 3 2,46 0,574 0,00
Active Leg Raise Esquerdo 78 0 3 2,27 0,617 0,00
Trunk Stability Push Up 78 1 3 2,49 0,698 0,00
Rotary Stability Direito 78 1 3 2,18 0,503 0,00
Rotary Stability Esquerdo 78 1 3 2,09 0,539 0,00
Score Total 78 10 21 15,83 2,206 0,02

Nota: * p>0,05

A tabela 2 apresenta-nos os dados relativos ao grupo dos praticantes de desportos
coletivos. Verificamos que a média do score total de pontuacao do FMS®, se encontra
em 14.09, sendo que o teste “Rotary Stability direito” apresenta-se como sendo o que
possui a menor pontuacdo média (1.87), e o teste “In Line Lunge direito”, como sendo
0 que possui a maior pontuacao média (2.43).
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Tabela 2 - Estatistica descritiva e testes de normalidade do grupo de praticantes de
modalidades coletivas

N Minimo Méximo Média PD:(?:;; Sig.
Idade 68 15 27 19,68 2,365 0,000*
Deep Squat 68 1 3 1,91 0,539 0,000*
Hurdle Step Direito 68 1 3 2,13 0,596 0,000*
Hurdle Step Esquerdo 68 1 3 2,10 0,577 0,000*
Inline Lunge Direito 68 1 3 2,43 0,581 0,000*
Inline Lunge Esquerdo 68 0 3 2,25 0,632 0,000*
Shoulder Mobility Direito 68 1 3 2,38 0,670 0,000*
Shoulder Mobility Esquerdo 68 1 3 2,32 0,679 0,000*
Active Leg Raise Direito 68 1 3 2,16 0,477 0,000*
Active Leg Raise Esquerdo 68 0 3 2,06 0,596 0,000*
Trunk Stability Push Up 68 1 3 2,15 0,605 0,000*
Rotary Stability Direito 68 0 3 1,87 0,420 0,000*
Rotary Stability Esquerdo 68 1 3 1,90 0,392 0,000*
Score Total 68 10 18 14,09 1,937 0,000*

Nota: * p<0,05

A tabela 3 apresenta-nos os dados relativos ao grupo dos individuos que nao
pratica qualquer desporto. Verificamos que a média do score total de pontuagdo do
FMS®, se encontra em 13.78, sendo que o teste “Deep Squat” apresenta-se como sendo
0 que possui a menor pontuacao média (1.67), e o teste “Shoulder Mobility direito”,
como sendo o que possui a maior pontua¢do média (2.67).

Tabela 3 - Estatistica descritiva e testes de normalidade do grupo nao pratica

N Minimo Méximo Média Desvio Sig.
Padrdo
Idade 45 18 24 19,93 1,514 0,000*
Deep Squat 45 0 3 1,67 0,564 0,000*
Hurdle Step Direito 45 1 3 2,16 0,638 0,000*
Hurdle Step Esquerdo 45 0 3 2,18 0,650 0,000*
Inline Lunge Direito 45 1 3 2,47 0,588 0,000*
Inline Lunge Esquerdo 45 1 3 2,47 0,548 0,000*
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Shoulder Mobility Direito

Shoulder Mobility Esquerdo

Active Leg Raise Direito

Active Leg Raise Esquerdo

Trunk Stability Push Up

Rotary Stability Direito

Rotary Stability Esquerdo

Score Total

10

2,67
2,64
2,11
2,09
1,58
1,82

1,80

13,78

0,522
0,484
0,532
0,468
0,690
0,387
0,457

1,757

0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*

0,151

Nota: * p<0,05

A tabela 4 apresenta os dados relativos a estatistica inferencial. Uma vez que a

amostra é composta por 3 categorias independentes que apresentam uma
distribuicdo ndo-normal, foi utilizado o teste de Kruskal Wallis, a fim de comparar os
scores totais dos 3 grupos. Apos a elaboracdo do teste foi possivel verificar a

existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), no score total, e em
todos os restantes testes da bateria do FMS®, a excecdo do “Hurdle Step direito e

”n n

esquerdo”, "In Line Lunge direito” e “Shoulder Mobility direito”, quando comparados

os 3 grupos em estudo.

Tabela 4-Resultados do teste Krushkal-Wallis entre grupo de pratica coletiva, pratica individual e nao

pratica
Testes FMS® Grupo de pratica N MzSD Kruskal-Wallis H (x2) Sig.
Nao Pratica 45 1,67+0,56
Deep Squat Coletivo 68 1,91+0,54 44,348 0.000**
Individual 78 2,41+0,59
Nao Pratica 45 2,16+0,63
HurdleStep . ., 68 2,130,6 3,186 203
Direito
Individual 78 2,29+0,69
Nao Pratica 45 2,18+0,65
HurdleStep . ., 68 2,10£0,58 2,529 0.282
Esquerdo
Individual 78 2,26+0,57
Nao Pratica 45 2,47+0,59
Inline Lunge ;. 68 2,4340,58 1,989 0.370
Direito
Individual 78 2,55+0,57
Nao Pratica 45 2,47%0,55
Inline Lunge ;. 68 2,2540,63 7,217 0.027*
Esquerdo
Individual 78 2,51+0,58
Nao Pratica 45 2,67+0,52
Shoulder 5,295 0.071
Mobility Direito  Coletivo 68 2,38+0,67
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Individual 78 2,36%0,8
Shoulder Nao Pratica 45 2,64+0,49
Mobility Coletivo 68 2,32+0,68 8,095 0.017*
Esquerdo Individual 78 2,27+0,75
Nio Pratica 45 2,11+0,53
Active Leg Raise (., ;. 68 2,16+0,48 16,904 0.000%*
Direito
Individual 78 2,46+0,57
Nio Pratica 45 2,09+0,47
Active LegRaise .\ ;. 68 2,06+0,6 6,486 0.039*
Esquerdo
Individual 78 2,27+0,62
Nao Pratica 45 1,58+0,69
Trunk Stability . ) ;00 68 2,150,6 42,319 0.000%*
Push Up
Individual 78 2,49+0,7
Nio Pratica 45 1,82+0,39
Rotary Stability | ;. 68 1,8740,42 22,997 0.000%*
Direito
Individual 78 2,18+0,5
Nao Pratica 45 1,8+0,46
Rotary Stability . . 68 1,940,39 11,322 0.003*
Esquerdo
Individual 78 2,09+0,54
Nio Pratica 45 13,78+1,76
Score Total  Coletivo 68 14,09+1,94 31,982 0.000*
Individual 78 15,83+0,54

Nota: * p<0,05; ** p<0,001

Realizado o teste de Kruskal-Wallis, que nos permitiu verificar que existem
diferencas estatisticamente significativas nos valores do score total do FMS®, e na
maioria dos testes que compoe a bateria, quando comprados os grupos em estudo de
forma independente, optou-se por realizar a comparacao dos grupos a pares, a fim de
verificar se os resultados diferem.

A tabela 5 apresenta o post hoc com a correcdo de Bonferroni. Ao efetuar
comparagdes a pares dos 3 grupos que compde a amostra, nos varios testes
realizados e no score total, foi possivel apurar os seguintes resultados. Quando
comparados os grupos “Nao pratica - Coletivo”, concluimos que apenas se registam
diferencas estatisticamente significativas no teste “Trunk Stability Push Up”,
apresentando o grupo “Coletivo” melhores resultados, quando comparado com o
grupo “Ndo pratica”.

Ao analisar as comparagdes entre os grupos “Nao Pratica - Individual”, é possivel
verificar diferengas no score total e em todos os restantes testes apresentando o
grupo “Individual” resultados superiores. Apenas nos testes “Active Straight Leg Raise
esquerdo” e “In Line Lunge esquerdo” o grupo “ndo pratica” apresentou melhores
resultados. As comparagdes entre os grupos “Coletivo - Individual”, permitiram
observar que todos os testes, incluindo o score total, registam diferencas
estatisticamente significativas apresentando o grupo “Individual” pontuagdes
maiores. Apenas nos testes “Shoulder Mobility esquerdo”, “Active Straight Leg Raise
esquerdo” e “Rotary Stability esquerdo”, foi possivel verificar que o grupo “Coletivo”
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registou as pontuacdes mais elevadas. Os resultados das comparagdes efetuadas no
score total registam a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas
comparagdes entre os grupos “coletivo - individual”, registando o grupo “Individual”
um score total superior (15.83%£0,54) em relacdo ao grupo “Coletivo” (14,09+1,94).
Também na comparacdo entre os grupos “ndo pratica-individual” foi possivel
observar diferencas, apresentando o grupo “Individual” maiores pontuagdes
(15.83+0,54) quando comparado com o grupo “ndo pratica” (13,78+1,76). Neste
sentido apenas na ultima comparac¢do, correspondente aos grupos “ndo pratica -
coletivo” nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas,
apresentando o teste um nivel de significancia p>0,05.

Relativamente a magnitude de efeito foi verificado um efeito trivial nas seguintes
comparagdes: grupo “Nao-pratica-Individual”, no teste “In line lunge esquerdo”, grupo
“Coletivo-Individual”, no teste “Shoulder Mobility esquerdo”, e “Active Straight Leg
Raise esquerdo”, relativamente ao grupo “Nao-pratica-Coletivo”, no teste “Active
Straight Leg Raise esquerdo”, “Rotary Stability direito”, e no score total do teste, no
que respeito aos grupos “Nao-pratica-Coletivo”, nao se regista nenhum efeito trivial.

Quanto ao efeito pequeno, este foi verificado nas comparagdes que se seguem:
grupo “Nao-pratica-Individual”, no teste “Shoulder Mobility esquerdo”, “Active
Straight Leg Raise esquerdo”, e “Rotary Stability direito”, grupo “Coletivo-Individual”,
no teste “In Line Lunge direito”, “Active Straight Leg Raise direito/ esquerdo”, “Trunk
Stability Push Up”, e “Rotary Stability esquerdo”, grupo “Nao-pratica-Coletivo”, no
teste “Deep Squat”’, “In Line Lunge esquerdo”, “Shoulder Mobility esquerdo”, “Rotary
Stability esquerdo”.

No que respeita ao efeito moderado, este foi apresentado nas seguintes
comparagdes: grupo “Ndo-pratica-Individual”, no teste “Active Straight Leg Raise
direito”, “Rotary Stability direito”, grupo “Coletivo-Individual”, no teste “In Line Lunge
esquerdo”, “Active Straight Leg Raise direito/esquerdo”, “Trunk Stability Push Up”,
“Rotary Stability esquerdo”, grupo “Nao-pratica-Coletivo”, no teste “Trunk Stability
Push Up”.

Por fim, uma vez que ndo existem comparacdes que registem um efeito “muito
grande”, apresentamos seguidamente os resultados das comparac¢oes onde é possivel
verificar um efeito grande: grupo “Nao-pratica-Individual”, no teste “Deep Squat”,
“Trunk Stability Push Up”, e no score total do teste, grupo “Coletivo- Individual”, no
score total do teste, e no grupo “Nao-pratica-Coletivo”, ndo se regista nenhuma
comparacao onde seja verificado um efeito grande.
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Tabela 5 - Comparacdes multiplas com correcao de Bonferroni e efeito nas comparacoes duplas

Diferencas nas

Testes FMS Grupos X2 Sig Sig. Ajust. médias (d; £95% CI)
Niio Pratica- Coletivo -17,150 0,065 0,195 -0.44 (-0.75+-0.12)
Pequeno
Deep Squat NZo Prética- Individual -55,871 0,000 0,000+  1:28(-1.60+-0.93)
Grande
Coletivo-Individual -38,721 0,000 0,000%* -0.88 (-1.16%-0.59)
Moderado
Nio Pratica- Coletivo 16,392 0,081 0,244 0.37 (-0.05£-0.68)
Pequeno
Inline Lunge Esquerdo Nio Pratica- Individual -4,850 0,596 1,000 0.07(:0.382:0.24)
Coletivo-Individual -21,242 0,009 0,027* 0.45 (-0.73+-0.17)
Pequeno
NZo Pratica- Coletivo 22,882 0,170 0,520 0.52 (-0.20+-0.84)
Pequeno
Shoulder Mobility Nio Pratica- Individual 25,244 0,007 0,021* 0.55 (-0.24%-0.86)
Esquerdo Pequeno
Coletivo-Individual 2,362 0,776 1,000 0.07(-020+-0.34)
Trivial
Nio Prética- Coletivo -3,420 0,705 1,000 -0.10 (-0.42+-0.22)
Trivial
Active Leg Raise Direito N3o Prética- Individual -30,403 0,001 0,002* -0.63 (-0.94:-0.32)
Moderado
Coletivo-Individual -26,982 0,001 0,002* -0.57 (-0.84+-0.28)
Pequeno
N3o Pratica- Coletivo 0,620 0,944 1,000 0.05 (-0.26+-0.37)
Trivial
Active Leg Raise Esquerdo  Nao Pratica- Individual 16,757 0,050 0,151 -0.32 (-0.62+-0.00)
Pequeno
Coletivo-Individual 17,377 0,022 0,066 -0.34 (-0.62+-0.07)
Pequeno
Nao Prética- Coletivo -35,429 0,000 0,001%* -0.89 (-1.22+-0.56)
Moderado
Trunk Stability Push Up  Ndo Pratica- Individual 61,919 0,000 00000 131 E:ﬁ‘i'o-%)
Coletivo-Individual -26,490 0,002 0,005* -0.52 (-0.79+-0.24)
Pequeno
Nio Prética- Coletivo -4,979 0,509 1,000 -012 (-0.44+0.19)
Trivial
Rotary Stability Direito N3o Prética- Individual -30,431 0,000 00000  078(-1.09-0.45)
Moderado
Coletivo-Individual -25,451 0,000 0,000%* -0.67 (-0.94+-0.38)
Trivial
N3io Pratica- Coletivo -8,363 0,288 0,865 -0.24 (-0.55+0.08)
Pequeno
Rotary Stability Esquerdo Nao Pratica- Individual -24,297 0,002 0,005* '0-5713((;(21-3?;;0-2 5)
Coletivo-Individual -15,934 0,019 0,057 -0.33 (-0.60+-0.05)
Pequeno
Niio Pratica- Coletivo -11,608 0,269 0,807 -0.17 (-0.480.15)
Trivial
Score Total N3o Pratica- Individual -51,615 0,000 0,000%* -1.79 (-2.14+-1.42)
Grande
Coletivo-Individual -40,007 0,000 0,000%* -1.26 (-1.55-0.95)
Grande

Nota: * P<0,05; ** P<0,001
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O grafico 1 apresenta os resultados dos scores totais do FMS® dos 3 grupos, que
compdem a amostra. Verificamos que o grupo “ndo pratica” apresenta o score total
mais baixo dos 3 grupos em estudo, com um valor de 13.78 pontos. Quanto ao grupo
de “modalidades coletivas”, este apresenta um valor de 14.09 pontos. Ja o grupo
praticante de “modalidades individuais” regista a maior pontuagdo no score total do
teste, quando comparados com os restantes, verificando-se assim um valor de 15.83
pontos.

Grafico 1-Distribuicao do Score total dos grupos Nao-pratica, Desportos Coletivos, Desportos Individuais

Media Score Total

Nao Pratica Modalidades Coletivas Modalidades Individuais
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Discussao de resultados

Este estudo teve como objetivo a avaliacdo e comparacao da capacidade funcional
de atletas praticantes de desportos coletivos, individuais, e individuos sem qualquer
pratica desportiva, através da bateria de testes do FMS®.

A nossa investigacdo apresenta resultados que sugerem que atletas de desportos
individuais apresentam melhores padrdoes funcionais de movimento, quando
comparados com atletas de desportos coletivos, ou individuos sem qualquer pratica
desportiva. Ao comparar o score total do FMS®, foi possivel aferir que o grupo de
atletas praticantes de desportos individuais apresentou o score total mais elevado dos
3 grupos em estudo.

Ao consultar estudos relacionados com o tema abordado, nao foi possivel verificar
a existéncia de investigacdes que comparassem as 3 populagdes em estudo. No
entanto, varios sdo os estudos em que o FMS® é empregue em atletas de desportos
coletivos e individuais.

Os resultados encontrados por nos no que respeita aos scores totais do FMS® em
praticantes de desportos coletivos permitem-nos verificar que a média do score total
de pontuacdo do FMS® neste grupo, é de 14.09. Diversas investigacdes foram
realizadas com recurso a populacdes praticantes de desportos coletivos, e os
resultados parecem ir de encontro aos verificados no nosso estudo. Marques et al.,
(2017), numa investigacdo efetuada em jogadores de futebol juvenil, a fim de
descrever a evolugao da performance desportiva ao longo da idade, onde foi possivel
aferir que maioria da amostra apresentou resultados no score total entre os 9 e os 16
pontos, registando-se assim uma média de scores de 13 pontos. Também Tee et al,,
(2016), ao submeter um grupo de jogadores de rugby ao FMS®, verificou que a média
do score total se registou nos 14.05. Ainda Portas, Parkin, Roberts, e Batterham
(2016) ao investigar a capacidade funcional de jovens atletas da Liga Inglesa de
Futebol através da bateria de testes do FMS® registou pontuag¢des no score total entre
0os 11 e os 14 pontos.

No que diz respeito as modalidades individuais, os nossos resultados demonstram
pontuacdes médias no score total do FMS® de 15,83. No entanto, ao verificar
diferentes desportos, a literatura parece apresentar distintos resultados. Agresta,
Slobodinsky, e Tucker (2014) desenvolveram uma investigagdo com vista a
estabelecer valores normativos no desempenho do FMS® para corredores de longas
distancias, ao observar os resultados para individuos que ndo haviam referido
historial de lesao verificaram-se pontuagcdes médias de 13.59 no score total do FMS®.
Gunay, Oguz, ismet, e Bediz (2017), apresentaram um estudo em que se objetivava
determinar a relacdo entre o score do FMS® e o desempenho atlético na natagdo,
através do estudo de individuos do sexo masculino e feminino. Os scores totais do
FMS®, registaram uma média de 17.71 para o sexo masculino e 16.13 para o sexo
feminino. Em 2016, Tafuri, Notarnicola Monno, Ferretti, e Moretti efetuaram um
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estudo onde compararam atletas de 3 desportos individuais distintos a fim de
verificar a capacidade funcional de cada um dos grupos. Os resultados ao nivel do
score total do FMS® foram os seguintes: Crossfit (15.2); Powerlifters (14.8) e
Bodybuilders (14.2). Rannama, Pedak, Bazanov, e Port (2017) investigaram as
relagdes entre a estabilidade postural de atletas de ciclismo em diferentes niveis de
intensidade, e a capacidade funcional dos mesmos através do FMS®, os resultados
apontaram uma média de 15 pontos no score total da bateria.

Quanto a relacao entre individuos sem qualquer pratica desportiva e o seu
desempenho no FMS®, a literatura parece ndo apresentar valores de referéncia para
estes grupos. De qualquer modo os nossos resultados demonstraram que este grupo
apresentou as menores pontuac¢des dos 3 grupos em estudo, registando uma média
de score total de 13.78. Este resultado segundo a literatura podera ser indicador de
um maior potencial risco de lesdo, uma vez que estudos tém apontado que
pontuacdes iguais ou inferiores a 14 pontos no score total do FMS®, poderao estar
ligadas a esse fendmeno (Kiesel, Plisky, & Voight, 2007; Chorba, Chorba, Bouillon,
Overmyer, & Landis, 2010; Schneiders et al., 2011; Kraus, Schiitz, Taylor, & Doyscher,
2014).

No entanto, como ja foi evidenciado, parece existir uma relacao significativa entre
os resultados do score total do FMS® nos grupos de desportos coletivos encontrados
na nossa investigacao, e os estudos publicados. A explicagdo para a existéncia desta
relacdo podera residir no facto dos diversos desportos coletivos possuirem
caracteristicas semelhantes, o que consequentemente se reflete nas capacidades dos
seus atletas. Momentos de alta intensidade, intervalados com momentos de baixa
intensidade (Deutsch et al., 2013), imprevisibilidade de a¢des motoras e rapidas
tomadas de decisao, sao algumas das semelhancgas entre os desportos coletivos que
poderdo explicar a proximidade entre a capacidade funcional dos seus atletas (Tani et
al,, 2006).

Ja quando olhamos para os resultados da nossa investigacao e para a literatura
apresentada, no que respeita aos desportos individuais, verificamos a existéncia de
dados dispares, dependendo da modalidade em estudo. Este facto podera estar
relacionado com as diferentes caracteristicas de cada desporto praticado. Para Greco
(1998), os desportos individuais apresentam uma diversidade de particularidades e
especificidades, sendo estes caraterizados por um gesto técnico proprio de cada
modalidade em pratica, que exige ao atleta um dominio de especificas habilidades
motoras. Ainda assim, verificamos que tal como no nosso estudo, os restantes estudos
apresentados apontam valores médios de score total do FMS® mais elevados em
investigacdes com praticantes de desportos individuais. Ao observar o desempenho
dos individuos sem qualquer pratica desportiva, e verificar nestes o menor valor
médio do score total do teste quando comparados com os restantes 2 grupos,
podemos verificar que pratica de atividade fisica parece influenciar os niveis de
aptidao fisica (Shiroma & Lee, 2010).

Na sequéncia da metodologia aplicada, e dos resultados obtidos enunciamos
algumas das limitacdes encontradas, bem como sugestdes de pesquisa futuras. Uma
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das limitacdes do estudo esta relacionada com a heterogeneidade no tamanho da
amostra e na distribuicdo dos géneros de cada um dos grupos em estudo (praticantes
de desportos individuais, N = 78, praticantes de desportos coletivos, N = 68, nao
praticantes de qualquer atividade desportiva N=45, género masculino N = 133, e
género feminino N=58. Outra das limitacoes esta relacionada com o desconhecimento
do historial de lesdao dos sujeitos, e respetiva frequéncia de treino. A auséncia de
dados antropométricos, é também uma das limita¢des a identificar.
Em estudos futuros que possam optar por empregar o FMS® em diferentes
populagdes, com e sem pratica desportiva, sugere-se:
e Efetuar correlagdes entre individuos com e sem historial de lesdo, e o seu
desempenho no FMS®;
o Identificacdo de assimetrias nos testes realizados e posterior comparacao
entre grupos;
e Comparacdo de géneros entre praticantes e ndo-praticantes de desportos, a
fim de verificar o efeito da pratica desportiva na funcionalidade de homens e
mulheres.

Conclusoes

Os resultados encontrados através deste estudo parecem sugerir que atletas de
desportos individuais, devido a especificidade do desporto praticado e de uma maior
especializacdo nos gestos técnicos, podem beneficiar de melhores padrdes funcionais
de movimento, e consequentemente de menores riscos de lesio quando comparados
com atletas de desportos coletivos, ou individuos que ndo praticam qualquer
atividade desportiva, uma vez que diversos estudos tém apontado que pontuacdes
<14 no score total do FMS®, poderao indicar um maior potencial de risco de lesoes.
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Estudo 2

Functional Movement Screen®: Estudo
comparativo e efeitos entre sexo
masculino e feminino
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3.2- Functional Movement Screen®: Estudo comparativo e efeitos
entre sexo masculino e feminino

Resumo

O seguinte estudo teve como objetivo avaliar e comparar os padroes funcionais de
movimento nos géneros masculino e feminino. Os menores niveis de controlo
neuromuscular, e menor estabilidade do core, sdo caracteristicas que se evidenciam
no sexo feminino quando existe uma comparacao entre sexos, e que podem contribuir
para aumentos e prevaléncias de risco de lesdo (Eavens, Refshauge & Adams, 2007;
Brophy et al., 2009). Neste estudo participaram 191 sujeitos (N = 191), dos quais 133
do sexo masculino (N = 133), com uma média de idades de 22.22+7,9 anos e 58 do
sexo feminino (N=58) com uma média de idades de 19,12+5,1 anos. Para avaliar os
padrdes funcionais de movimento, foi utilizada a bateria de testes do FMS® (Cook et
al, 2014). A bateria de testes do Functional Movement Screen® (FMS®), foi
desenvolvida por Gray Cook e Lee Burton em 2010, com o objetivo de identificar e
avaliar os padrdes de estabilidade e mobilidade necessarios para qualquer pessoa ou
atleta que procure melhorias de rendimento na sua vida quotidiana. A bateria é
composta por 7 movimentos/testes diferentes, que exigem um equilibrio ao nivel da
estabilidade e mobilidade motora e neuromuscular. A avaliacdo de cada padrao de
movimento é efetuada numa escala de 0 a 3 pontos. O avaliado possui apenas 3
oportunidades para realizar cada movimento. A andlise de dados, foi efetuada com
recurso ao SPSS (v.23.0). Foi efetuada a estatistica descritiva, a fim de calcular médias
e desvios padrdes para cada uma das varidveis em estudo. Para verificar a
normalidade da distribuicao dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. No
que respeita a analise inferencial foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney, com o
intuito de verificar se existiam diferencas entre os 2 grupos em estudo. Para estes
testes, o nivel de significancia foi definido para alfa <0,05 e alfa <0,01. Foi também
realizado o método de inferéncias baseadas na magnitude dos efeitos. Ao analisar os
resultados nao foi possivel verificar a existéncia de diferengas na distribuicdo dos
scores totais do FMS®.

Palavras-chaves:
Functional Movement Screen®, Sexo Masculino; Sexo Feminino.
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Functional Movement Screen®: Comparative study and effects
between male and female

Abstract

The purpose of the present study was to evaluate and compare functional patterns
of movement in male and female genders. The lower levels of neuromuscular control,
and lower core stability, are characteristics that are evident in females when there is
a comparison between the sexes, which may contribute to increases and prevalence’s
of injury risk (Eavens, Refshauge & Adams, 2007; Brophy et al., 2009). In this study,
191 subjects (N = 191) were included, of whom 133 were males (N = 133), with a
mean age of 22.22 + 7.9 years and 58 females (N = 58) with a mean age of 19.12 + 5.1
years. To evaluate functional movement patterns, the FMS® test battery (Cook et al.,
2014) was used. The Functional Movement Screen® (FMS®) test battery was
developed by Grey Cook and Lee Burton in 2010 to identify and assess the stability
and mobility standards required for any person or athlete looking for their daily lives.
The battery is composed of 7 different movements / tests, which require balance in
stability and motor and neuromuscular mobility. The evaluation of each movement
pattern is performed on a scale of 0 to 3 points. The evaluator has only 3
opportunities to make each move. Data analysis was performed using SPSS (v.23.0).
Descriptive statistics were performed in order to calculate means and standard
deviations for each of the variables under study. The Kolmogorov-Smirnov test was
used to verify the normality of the data distribution. Regarding the inferential
analysis, the Mann-Whitney U test was used, in order to verify if there were
differences between the two groups under study. For these tests, the level of
significance was set at alpha <0.05 and alpha <0.01. The method of inferences based
on the magnitude of the effects was also performed. When analysing the results it was
not possible to verify the existence of differences in the distribution of the total FMS®
scores.

Keywords: Functional Movement Screen®, Male Gender; Women Gender;
Differences Between Genres.
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Introducao

O controle neuromuscular, a estabilidade de core e o equilibrio sdo fundamentais
para que qualquer atleta realize com eficacia e seguran¢a os movimentos especificos
do seu desporto (Huxel & Anderson, 2013). Estes fatores intrinsecos sao
condicionados pelo sexo do sujeito, estando documentado que as mulheres
apresentam uma menor atividade muscular no gliteo médio (Hart, Garrison,
Kerrigan, Palmieri-Smith, & Ingersoll, 2007), vasto medial obliquo, e vasto lateral
(Kim, Yoo, & Yi, 2009), bem como uma menor estabilidade do core e controlo
neuromuscular (Brophy et al, 2009), quando comparadas com os homens. Estas
diferencas podem contribuir para o aumento e prevaléncia do risco de lesdo em
atletas do sexo feminino (Fischer, 2006).

Ao longo dos ultimos anos muitas tém sido as investigacbes que apontam
debilidades ao nivel da flexibilidade e for¢a, reduzidas amplitudes articulares,
padrdes motores disfuncionais, e instabilidade ao nivel da regido do core, como
possiveis fatores de lesdao (Knapik, Bauman, Jones, Harris & Vaughan, 1991; Jones &
Knapik, 1999; McGinn, 2004; Bradley & Portas, 2007; Zazulak, Hewett, Reeves,
Goldberg, & Cholewicki, 2007; Van Dillen, Bloom, Gombatto, & Susco, 2008; Zebis,
Andersen, Bencke, Kjaer, & Aagaard, 2009) .

A fim de poder identificar possiveis défices, ou lesdes, criar programas de
reabilitacdo, e melhorar o desempenho desportivo, profissionais da area do treino e
da reabilitacdo tém recorrido constantemente a programas de triagem e avaliacdo de
padrdes funcionais de movimento (Kibler, Chandler, Uhl, & Maddux, 1989; Batt,
Jaques, & Stone, 2004; Mottram & Comerford, 2008). Um dos mais populares e
utilizados tem sido o FMS®, desenvolvido por Gray Cook e Lee Burton, em 2010, tem o
objetivo de identificar e avaliar os padroes de estabilidade e mobilidade necessarios
para qualquer pessoa ou atleta que procure melhorias de rendimento na sua vida
quotidiana, ou em qualquer modalidade desportiva, seja esta de lazer ou competicao.
Deste modo, o FMS® surge para detetar limitagdes e assimetrias, através da realizagdo
de padroes de movimento fundamentais, que exigem controlo motor e
neuromuscular na realizagdo de movimentos basicos (Cook et al,, 2014).

Diversos estudos recentemente publicados (Minick et al., 2010; Schneiders et al.,
2011; Frohm, Heijne, Kowalski, Svensson, & Myklebust, 2012; Onate et al, 2012;
Theyhen et al,, 2012; Gribble et al.,, 2013; Smith, Chimera,Wright, & Warren, 2013)
tém apontado o FMS® como sendo um método confiavel na avaliagdo funcional do
movimento. Varias tém sido as investigacdes realizadas com recurso a bateria de
testes do FMS®, corroborando a confiabilidade do instrumento. Theyhen et al. (2012)
avaliaram os niveis de confiabilidade inter-avaliador, ao usar 8 avaliadores num
estudo de 64 participantes, que efetuaram as avaliagdes em distintos momentos para
uma posterior comparagdo. Os resultados mostraram um excelente nivel de
confiabilidade entre os diferentes avaliadores. Também Frohm, Heijne, Kowalski,
Svensson, e Myklebust, (2012) estabeleceu evidéncias da excelente confiabilidade
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entre avaliadores no FMS®, num estudo onde foram observados por 8 avaliadores em
2 momentos distintos, 18 jogadores de futebol de elite.

Na area do desporto as investigacdes tém sido imensas, com recurso a bateria de
testes do FMS®. Tém surgido, ainda que em amostras pouco significativas, e em
grupos desportivos restritos a utilizacio do FMS® em diferentes sexos. Anderson,
Neumann, e Bliven, (2015), investigaram as diferencas entre sexos na pontuacdo de
score total do FMS®, e também nos varios testes que compoe a bateria, em 60 jovens
(31 masculino, 29 feminino) com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos. Os
resultados permitiram verificar menores pontuag¢des no score total do FMS® no sexo
feminino, registando um score médio inferior a 14, que pode ser um fator indicativo
de potencial risco de lesao. Também nos testes “In Line Lunge”, e “Trunk Stability Push
Up”, o sexo feminino registou as menores pontuacdes dos 2 sexos. Magyari et al.
(2017), estudaram a relacdo entre os diferentes sexos e os padroes de movimento,
avaliados através do FMS®, e também os padrdes de marcha através de testes
realizados em passadeira. A amostra contou com 20 sujeitos, atletas de elite (10
homens e 10 mulheres), com idades compreendidas entre os 16 e os 20 anos. Os
resultados indicaram que o sexo ndo afetou os resultados, quer ao nivel do FMS®,
quer ao nivel dos padroes de marcha. Também Agresta et al., (2014), investigaram a
diferenca entre géneros através do FMS® em corredores de longa distancia, com vista
a estabelecer valores normativos para o FMS®. A amostra foi composta por 45
corredores, (24 homens e 21 mulheres), com uma média de idades de 35 anos. Os
resultados indicaram pontua¢des médias no score total do teste de 13.1 para os
homens, e 13.3 para as mulheres, ndo havendo registo de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos.

Neste sentido é possivel observar que o FMS® tem vindo a ser utilizado nas mais
diversas populacdes e desportos, no entanto quando nos referimos a sua utilizacao
para comparar diferentes desportos ou populagdes ndo se verifica 0 mesmo cendrio.
Deste modo, e indo de encontro a perspetiva de Magyari et al. (2017), que relata a
necessidade da realizacdo de investigacdes que empreguem o FMS® em diferentes
géneros a fim de observar défices funcionais, o estudo apresentado sera desenvolvido
com vista a efetuar uma comparacdao do desempenho do sexo masculino e feminino
no FMS®, caraterizando numa primeira fase cada um dos grupos de forma individual,
e posteriormente a sua comparacdo a fim de verificar se existem diferencas. Para
além de existir uma necessidade de empregar o FMS® em diferentes sexos, como ja foi
evidenciado, as diversas diferencas apontadas entre sexos, a exemplo de movimentos
distintos nas flexdes de joelho e quadril, bem como a prépria estrutura o6sseas, a
mulher apresenta um maior angulo de rota¢cdo ao nivel do joelho, conhecido como
joelho valgo, quando comparada com o homem justificam a comparacao destas duas
populagdes. (Malinzak, Colby, Kirkendall, Yu, & Garrett, 2001). Uma vez que o sexo
podera ainda apresentar-se como um fator influenciador dos niveis de for¢a, poténcia
muscular, e biomecanica do movimento, (McLean, Lipfert, & Van Den Bogert, 2004;
Nimphius, McGuigan, & Newton, 2010; Lockie et al.,, 2015), o presente estudo teve
como objetivo verificar se existem diferengas na capacidade funcional em individuos
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do sexo masculino comparativamente ao sexo feminino, através da bateria de testes
do FMS®,
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Método

Participantes

Neste estudo participaram, inicialmente, 196 sujeitos. Como foram identificados 5
outliers, o nimero de participantes no estudo foi de 191 sujeitos com idades
compreendidas entre os 12 e os 51 anos (N = 191), dos quais 133 do sexo masculino
(N =133), com uma média de idades de 22.22+7,9 anos e 58 do sexo feminino (N=58)
com uma média de idades de 19,12+5,1 anos. Os critérios de inclusdo estabelecidos a
fim de selecionar os sujeitos da amostra foram os seguintes:

e Possuir, no minimo, 1 ano de pratica da modalidade desportiva praticada;
e Termo de consentimento positivo para participacao no estudo;
e Nao ter sofrido qualquer tipo de lesdo traumatica nos ultimos 12 meses.

Os dados foram recolhidos de forma anénima, garantindo a confidencialidade dos
mesmos, assegurando que ndo seriam transmitidos individualmente a terceiros.

Quanto a natureza da nossa amostra, podemos afirmar que esta é intencional, por
conveniéncia, uma vez que foi a mais adequada ao tipo de estudo que realizamos e
consideramo-la do tipo ndo probabilistico, dado que foi selecionada por critérios
subjetivos do investigador e de acordo com o objetivo do estudo (Tuckman & Harper,
2012).

Instrumentos

Para realizacdo do presente estudo, foi utilizada a bateria de testes do FMS®,
desenvolvida por Gray Cook e Lee Burton, em 2010. O instrumento utilizado tem
como objetivo a avaliacdo da capacidade funcional de movimento, através da
realizacdo de 7 movimentos/testes diferentes baseados em padrdes funcionais de
movimento, que exigem um equilibrio ao nivel da estabilidade e mobilidade motora e
neuromuscular.

O protocolo deste instrumento encontra-se no anexo B.

A avaliacao de cada padrao de movimento é efetuada numa escala de 0 a 3 pontos:

e Executa o movimento corretamente sem compensagoes - 3 pontos;

e Completa o movimento com algumas limitacdes- 2 pontos;

e Incapaz de realizar o movimento - 1 ponto.

e Dor associada ao movimento - 0 pontos (Neste caso o atleta deverad ser

encaminhado para um profissional médico, ao fim desta avalia¢do).

Apés a realizacdo da bateria na sua totalidade devera ser efetuada a soma da
avaliacdo dos 7 testes, permitindo deste modo atribuir uma pontuacao final a cada
individuo entre os 0 e os 21 pontos (Cook et al., 2014).
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Procedimentos e Recolha de Dados

A recolha de dados foi efetuada nas instalagdes da Escola Superior de Educacgao de
Castelo Branco, na zona de lazer de Castelo Branco e no complexo de alto rendimento
de Rio Maior.

Foram recolhidos dados relativos a data de nascimento, cada um dos sujeitos da
amostra foi avaliado, num kit oficial do FMS®, por 2 avaliadores em simultaneo, nos 7
testes diferentes que compde a bateria.

Os avaliadores explicaram cada movimento previamente aos avaliados, que
dispunham de 3 tentativas para realizar cada um dos testes, sendo contabilizado o
melhor. As pontuagdes atribuidas pelos dois avaliadores registaram-se uma escala de
0 a 3 pontos. Havendo discordancia na atribuicdo da pontua¢do os avaliadores
solicitaram a repeticdo do movimento. Os dados foram registados posteriormente
numa ficha previamente elaborada para o efeito (Anexo C).

Foram considerados os aspetos éticos referidos na Declaracdo de Helsinquia
modificada em Edimburgo (Archer & Osswald, 2000) da Associacao Médica Mundial,
incluindo a adequada informag¢do dos participantes em relacio ao estudo, a
manutencdo da sua confidencialidade e anonimato através da codificacdo dos
participantes, bem como, a obtencao do seu consentimento informado escrito antes
se de efetuar a recolha de dados (Anexo D).

Analise estatistica

A andlise de dados, foi efetuada com recurso ao SPSS (v.23.0). Foram agrupados
todos os dados recolhidos, e apds uma avaliacdo e identificacdo de valores
discrepantes (outliers), estes foram excluidos, a fim de minimizar possiveis distor¢des
de resultados. Posteriormente foi efetuada a estatistica descritiva, onde foi possivel
calcular médias e desvios padrdes para cada uma das variaveis em estudo. Para
verificar a normalidade da distribuicao dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Neste sentido, foi possivel observar que apenas o score total do sexo
feminino apresenta distribuicdo normal (p=0,087), verificando-se uma distribui¢ao
ndo normal (p<0,05) em todos os restantes resultados. Apds os procedimentos
descritos, e verificados os pressupostos da utilizacao de testes ndo paramétricos, para
a analise inferencial foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney, com o intuito de
verificar se existiam diferencas entre os 2 grupos em estudo. Para estes testes, o nivel
de significancia foi definido para alfa < 0,05 e alfa < 0,01. Foi também realizado o
método de inferéncias baseadas na magnitude dos efeitos. Os intervalos de variacdo
para classificar a magnitude dos efeitos (d Cohen) foram os seguintes: 0-0.2, trivial;
0.21-0.6, pequeno; 0.61-1.2, moderado, 1.21-2.0, grande; >2.0, muito grande (Hopkins
etal., 2009).
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Resultados

Estatistica Descritiva

As tabelas seguintes apresentardo os dados relativos a estatistica descritiva e teste
de normalidade de cada um dos grupos da amostra e respetiva comparacdo dos
dados, entre os sexos.

A tabela 6 apresenta os dados relativos aos individuos do sexo masculino.
Verificamos que a média registada no score total do FMS®, é de14.65, sendo que o
teste “Rotary Stability esquerdo” apresenta-se como sendo o que possui a menor
pontuacao média (1.94), e o teste “In Line Lunge direito”, como sendo o que possui
mais pontuacao média (2.44).

Tabela 6 - Estatistica descritiva e testes de normalidade do sexo masculino

FMS® N Minimo Méximo Média Eae;‘r’;% Sig

Deep Squat 133 0 3 2,00 0,663 0,000
Hurdle Step Direito 133 1 3 2,18 0,649 0,000
Hurdle Step Esquerdo 133 1 3 2,16 0,614 0,000
Inline Lunge Direito 133 1 3 2,44 0,608 0,000
Inline Lunge Esquerdo 133 0 3 2,37 0,633 0,000
Shoulder Mobility Direito 133 1 3 2,37 0,743 0,000
Shoulder Mobility Esquerdo 133 1 3 2,30 0,718 0,000
Active Leg Raise Direito 133 1 3 2,25 0,542 0,000
Active Leg Raise Esquerdo 133 0 3 2,08 0,572 0,000
Trunk Stability Push Up 133 1 3 2,36 0,595 0,000
Rotary Stability Direito 133 0 3 1,96 0,483 0,000
Rotary Stability Esquerdo 133 1 3 1,94 0,473 0,000
Score Total 133 10 20 14,65 2,153 0,003

Nota: * p>0,05

A tabela 7 apresenta-nos os dados relativos ao grupo dos individuos do sexo
feminino. Verificamos que a média registada no score total do FMS®, é de 14,90 sendo
que o teste “Trunk Stability Push Up” apresenta-se como sendo o que possui a menor
pontuacdo média (1.67), e o teste “Shoulder Mobility direito”, como sendo o que
possui a maior pontuacdao média (2.60).

Tabela 7 - Estatistica descritiva e testes de normalidade do sexo feminino

FMS® N Minimo Maximo  Média Desvio Sig
Padrio
Deep Squat 58 1 3 2,19 0,576 0,000
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Hurdle Step Direito 58 1 3 2,26 0,637 0,000
Hurdle Step Esquerdo 58 0 3 2,24 0,540 0,000
Inline Lunge Direito 58 2 3 2,59 0,497 0,000
Inline Lunge Esquerdo 58 2 3 2,50 0,504 0,000
Shoulder Mobility Direito 58 1 3 2,60 0,591 0,000
Shoulder Mobility Esquerdo 58 1 3 2,55 0,567 0,000
Active Leg Raise Direito 58 1 3 2,33 0,574 0,000
Active Leg Raise Esquerdo 58 1 3 2,33 0,574 0,000
Trunk Stability Push Up 58 0 3 1,67 0,846 0,000
Rotary Stability Direito 58 1 3 2,03 0,458 0,000
Rotary Stability Esquerdo 58 1 3 1,98 0,513 0,000
Score Total 58 10 21 14,90 2,337 0,087*

Nota: * p>0,05

A tabela 8 apresenta-nos os resultados do teste U de Mann Withney. Ao efetuar
uma comparacdo entre ambos os grupos em estudo verificamos a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas em apenas 4 dos 7 testes que compode a
bateria do FMS®: “Shoulder Mobility esquerdo”, “Shoulder Mobility direito”, “Active
Straight Leg Raise esquerdo”, e “Trunk Stability Push Up”. Uma vez que os restantes
testes, ndo apresentam niveis de significancia <0,05, ndo se verifica a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas. Realce-se, no entanto, que o sexo feminino
regista uma pontuacao média mais elevada de score total (14.90), quando comparado
com o sexo masculino (14.65).

Quanto a magnitude de efeito, ao efetuar comparagdes nos testes que
apresentaram diferencas foi, possivel verificar um efeito pequeno nos testes,
“Shoulder Mobility direito/esquerdo” e “Active Straight Leg Raise esquerdo”, e um

efeito grande no teste “Trunk Stability Push Up”.

Tabela 8 - Resultados do teste U de Mann Whitney entre sexo masculino e feminino

Diferencas
U de Mann- nas
® _ .
FMS Sexo N M+SD Whitney Z-Score Sig. médias(d;
+95% CI)
masculino 133 2+0,663
Deep Squat 3298,00 -1,819 0,069
feminino 58 2,190,576
masculino 133 2,18+0,649
Hurdle Step 361800  -0,759 0,448
Direito feminino 58 2,26+0,637
masculino 133 2,160,614
Hurdle Step 3586,00  -0,907 0,365
Esquerdo feminino 58 2,24+0,54
: masculino 133 2,44+0,608
Inline Lunge 3443,00 1,34 0,18
Direito feminino 58 2,59+0,497
: masculino 133 2,37+0,633
Inline Lunge 3509,00  -1,119 0,263
Esquerdo feminino 58 2,540,504
Shoulder Mobility masculino 133 2,37+0,743 3244,50 -1,964 0,049* -0.33 (-
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Direito
Shoulder Mobility
Esquerdo

Active Leg Raise
Direito

Active Leg Raise
Esquerdo

Trunk Stability
Push Up

Rotary Stability
Direito

Rotary Stability
Esquerdo

Score Total

feminino

masculino
feminino
masculino
feminino
masculino
feminino
masculino
feminino
masculino
feminino
masculino
feminino
masculino

feminino

58

133
58
133
58
133
58
133
58
133
58
133
58
133
58

2,6+0,591
2,300,718
2,550,567
2,25+0,542
2,330,574
2,08+0,572
2,330,574
2,36%0,595
1,67+0,0846
1,96+0,483
2,03+0,458
1,94+0,473
1,98+0,513
14,65+2,152
14,90+2,337

3169,00

3567,50

3044,00

2101,00

3631,50

3714,00

3790,00

-2,164

-0,969

-2,799

-5,418

-0,904

-0,549

-0,191

0,03*

0,333

0,005*

0,000**

0,366

0,583

0,848

0.59%-0.07)
Pequeno
-0.37 (-

0.63+-0.11)
Pequeno

-0.44 (-
0.70%-0.17)
Pequeno

-1.38 (1.09%-
1.66) Grande

Nota: * p<0,05; ** p<0,001

-52-



Functional Movement Screen®: Estudo comparativo entre pratica desportiva e diferencas entre sexos

Discussao de resultados

O presente estudo objetivou a investigar as diferencas na capacidade funcional de
individuos jovens e saudaveis do sexo masculino e feminino, através da bateria de
testes do FMS®.

Os dados recolhidos permitem-nos concluir que o score total do FMS® nao parece
ser afetado por diferencas de sexos, uma vez que as pontuagdes de score total foram
de 14.90 para o sexo feminino, e 14.65 para o sexo masculino, ndo sendo deste modo
possivel registar diferencas entre ambos.

Varias sdo as investigacdes realizadas empregando o FMS® em individuos do sexo
masculino e feminino. Agresta et al,, (2014), realizaram a sua investigacdo com vista a
estabelecer valores normativos para o FMS® em corredores de longa distancia, bem
como verificar a existéncia entre diferencas entre géneros. Os resultados indicaram
pontuacdes médias no score total do teste de 13.1 para os homens, e 13.3 para as
mulheres, ndo havendo registo de diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Também Schneiders et al. (2011), estudou a diferenca entre géneros através
do FMS®, numa amostra total de 209 jovens (108 mulheres e 101 homens). Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no score total entre
géneros (feminino-15.6; sexo masculino-15.8). Perry e Koehle (2013) utilizaram o
FMS® para avaliar diferentes géneros, em faixas etarias distintas. Foi verificado que
0s grupos que apresentavam as faixas etarias mais reduzidas, entre os 20 e os 39
anos, quando comparados com grupos etdrios acima dos 65 anos registavam
melhores scores. No entanto, ndo foi possivel verificar diferencas estatisticamente
significativas quando comparados os sexos masculino e feminino. Foi também
realizada uma investigacdo em atletas adolescentes de ambos os sexos. Estes foram
divididos em 3 grupos distintos, consoante os niveis de maturacdo, a fim de observar
indices de funcionalidade e mobilidade, os investigadores utilizaram dois
instrumentos distintos, um deles o FMS®, ao analisar os resultados nao se registaram
quaisquer diferencas estatisticamente significativas aquando da comparacao dos
scores totais de ambos os sexos (Paszkewicz, McCarty, & Van Lunen, 2013).

Tal como na nossa investigacdo, diversos estudos apontam que nao existem
evidéncias de que o sexo possa influenciar o score total do FMS®. Esta tendéncia
apenas foi contrariada por um estudo efetuado em jovens do ensino secundario, com
vista a fim de investigar possiveis diferencas entre sexos através do FMS® (Anderson
et al, 2015). Os resultados apontaram diferencas estatisticamente significativas no
score total dos grupos, registando-se uma maior pontuac¢ao no sexo masculino (sexo
masculino-15.3; sexo feminino-13.8). Ainda assim, os autores apontam que embora se
tenham registado diferencas estatisticamente significativas é necessario refletir que a
auséncia de dados acerca dos niveis de maturacao, a exemplo dos estagios Tanner
(1962), ou a medicao de fatores extrinsecos ao teste, como a estabilidade do core,
controle neuromuscular e ativacdo muscular os impede de retirar conclusoes
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relacionadas com a influéncia destes fenémenos na capacidade funcional de ambos os
sexos em idades jovens.

Como ja evidenciamos, os estudos nesta area ndo tém vindo a evidenciar
diferencas estatisticamente significativas nos scores totais de FMS®, quando
comparados individuos de ambos os sexos, no entanto 0 mesmo ndo parece acontecer
quando nos referimos ao comportamento dos diferentes sexos nos varios testes que
compde a bateria do FMS®. Os dados recolhidos na nossa investigagdo permitem-nos
apurar diferencas nos testes “Shoulder Mobility”, “Active Straight Leg Raise” e “Trunk
Stability Push Up”, registando o sexo masculino as menores pontuacdes da
comparacao, a4 excecdo deste ultimo teste. Assim como no nosso estudo, diversas
investigacoes que empregam o FMS® em diferentes sexos parecem apontar uma
predominancia para individuos do sexo masculino registarem valores mais elevados
no teste “Trunk Stability Push Up”, quando comparados ambos os sexos. Este teste
requer maiores niveis de forca na regido superior do corpo, bem como uma boa
capacidade de estabilizacdo do core. A explicagdo para que se verifiquem diferencas
significativas no desempenho deste teste podera estar relacionada com o facto de
individuos do sexo masculino possuirem maiores indices de forga, de controlo
neuromuscular, e consequentemente maiores ativacdes musculares (Hart et al., 2007;
Kim et al.,, 2009; Augustsson et al.,, 2009). Scheiders et al. (2011), apontam ainda
diferencas estiticamente significativas entre sexos no desempenho do teste “Rotary
Stability”. A nossa investigacdo ndo aponta diferencas estatisticamente significativas
entre os sexos neste teste, no entanto a semelhanca do que se verificou no estudo de
Agrestaet al.,, (2014), os nossos resultados demonstram que o teste “Rotary Stability”
foi aquele em que os 2 grupos registaram os desempenhos com menor pontuagdo,
tendo apenas o sexo feminino registado uma pontuac¢do mais baixa no teste “Trunk
Stability Push Up”, como verificamos anteriormente. A relacdo entre as baixas
pontuacdes de ambos os sexos e o teste apresentado, podera residir no facto de este
ser um movimento que requer elevados niveis de coordena¢do neuromuscular e
estabilidade, essenciais para que se possa efetuar a transferéncia de forcas para os
dois segmentos do corpo em movimento (Cook et al., 2006). Deste modo, segundo as
perspetivas de Kiesel, Plisky, e Voight (2007), Chorba, Chorba, Bouillon, Overmyer, e
Landis (2010), e O’Connor, Deuster, Davis, Pappas, e Knapik (2011) a capacidade
funcional de cada individuo, e consequentemente o seu desempenho ao nivel do
FMS® esta relacionado com fatores intrinsecos e extrinsecos de cada sexo e individuo,
como a forga, ativacdo muscular, controle neuromuscular, estabilidade do core, idade
do sujeito, o sexo, e nivel de maturacao.

Ao analisar e verificar os dados obtidos e a metodologia utilizada para o
desenvolvimento do estudo, enunciamos algumas das limitagdes encontradas, bem
como sugestoes de pesquisa futuras.

Uma das limitacdes do estudo estd relacionada com a heterogeneidade da
amostra, apresentando o sexo masculino (N = 133) uma maior percentagem de
individuos, quando comparado com o sexo feminino (N=58). Outra das limitacdes
esta relacionada com a auséncia de dados antropométricos.
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Em estudos futuros que possam optar por empregar o FMS® em diferentes sexos,
sugere-se:
e O estudo de diferentes idades e niveis de maturagdo, a fim efetuar
correlacdes entre a idade e o desempenho no FMS®;
e Aidentificacdo e comparagdo de assimetrias;
e Comparacdo entre praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas.

Conclusoes

Os dados do nosso estudo permitem-nos constatar que ndo se verificaram
diferencas no score total do FMS® quando comparados os sexos. No entanto, os
resultados verificados na nossa investigacao e nos restantes estudos consultados, em
alguns dos testes que constituem a bateria do FMS®, parecem indicar que os sexos
masculinos e femininos podem apresentar diferencas de capacidade funcional,
provocadas pela individualidade biolégica de cada sexo, a exemplo da biomecanica do
movimento, poténcia muscular e niveis de forca.
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CAPITULO 4
DISCUSSAO GERAL
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4, Discussao Geral

O objetivo deste estudo foi analisar os padrdes funcionais de movimento em
diferentes tipos de populagdes desportivas e géneros, através da bateria de testes do
FMS®,

A bateria de testes do FMS®, foi desenvolvida por Gray Cook e Lee Burton, em
2010, com o objetivo de identificar e avaliar os padrdes de estabilidade e mobilidade
necessarios para qualquer pessoa ou atleta que procure melhorias de rendimento na
sua vida quotidiana, ou em qualquer modalidade desportiva, seja esta de lazer ou
competicdo. O FMS® podera ainda funcionar como uma ferramenta crucial no que
respeita a prevencao e recuperacao de lesdes, uma vez que ao identificar as limitagdes
dos avaliados, o avaliador podera delinear um programa de treino com vista a
melhorar a condigdo fisica do avaliado. A confiabilidade do instrumento, tem sido
comprovada em varias investigacdes (Minick et al, 2010; Gribble et al.,, 2013), e
muitos sdo os estudos recentes em que a bateria tem sido utilizada como instrumento
de avaliacdo (Tee et al., 2016; Marques et al., 2017; Moran et al., 2017; Kuzuhara et al.,
2018)

Ao observar algumas investigacdes em que o FMS® foi empregue (Chimera et al,,
2015; Tee et al., 2016; Marques et al,, 2017; Magyari et al., 2017; Moran et al,, 2017;
Dorrel et al,, 2018), podemos concluir que a sua tem utilizagdo tem sido efetuada
sobretudo em grupos desportivos especificos, com intervalos de faixas etarias pouco
alargados, evidenciando-se assim uma escassez de dados no que toca a comparacgoes
entre praticantes de diferentes desportos, ou distintos sexos, existindo desta forma
uma necessidade de utilizagdo do FMS® em diferentes populacdes (Schneider et al.,
2011).

A aplicagdo do FMS® na nossa investigacdo sugeriu que atletas de desportos
individuais apresentam melhores padrdes funcionais de movimento, quando
comparados com atletas de desportos coletivos, ou individuos sem qualquer pratica
desportiva. Ao comparar o score total do FMS®, foi possivel aferir que o grupo de
atletas praticantes de desportos individuais apresentou o score total mais elevado dos
3 grupos em estudo, também foi ainda possivel concluir que a aplicagcdo da bateria de
testes do FMS® em diferentes sexos ndo apresenta diferencas ao nivel da distribuicao
do score total.

O primeiro estudo desta investigacdo consistiu em efetuar, através da bateria de
testes do FMS®, uma comparacdo entre atletas de desportos individuais, coletivos e
individuos sem qualquer pratica desportiva. Foi apresentada uma revisao atualizada
acerca do estado da arte, refletindo sobre o crescimento do desporto e da atividade
fisica, a importancia da avaliacao dos padrdes funcionais de movimento, e ainda uma
abordagem acerca das especificidades que caraterizam atletas de desportos
individuais e coletivos. Como ja havia sido referido, o FMS® tem sido empregue em
populacdes desportivas distintas, ndo havendo dados sobre a comparacdo entre
praticantes e nao praticantes de desportos, e consequentemente de modalidades
individuais e coletivas. As investigacOes relativamente a atletas de desportos
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coletivos tém indo de encontro aos dados por nés recolhidos, relatando médias no
score total do FMS® na ordem dos 14 pontos. Quando abordados os atletas de
desportos individuais, a literatura parece ndo ser consensual, uma vez que os
resultados diferem em fun¢do da modalidade estudada, existindo estudos que vao de
encontro aos dados por nés recolhidos, enquanto que outros apresentam resultados
distintos. No que respeita aos individuos sem qualquer pratica desportiva, nao
parecem existir valores de referéncia para estas populagdes, no entanto, os resultados
recolhidos apontam para um score total ligeiramente abaixo dos 14 pontos, indicando
este valor um maior potencial de risco de lesdao (Kiesel et al.,, 2007; Chorba et al,,
2010; Schneiders et al, 2011; Kraus et al, 2014). Assim, a nossa investigacdo
demonstrou que atletas de desportos individuais parecem apresentar melhores
niveis de funcionalidade, quando comparados com atletas de desportos coletivos, ou
individuos sem qualquer pratica desportiva.

No que respeita ao segundo estudo, este foi desenvolvido com vista a efetuar
comparagdes entre géneros no desempenho do FMS®. A revisao efetuada acerca do
estado da arte permitiu realcar a escassez de investigacdes neste tipo de populacdo e
apresentar algumas evidéncias que podem justificar a comparacdo de géneros.
Diferencas nos movimentos de flexdo de joelho e quadril, estrutura 6ssea (Malinzak et
al., 2001), niveis de for¢a, poténcia muscular e biomecanica do movimento (McLean et
al.,, 2004; Nimphius et al., 2010; Lockie et al., 2015). Ao analisar e comparar os dois
grupos em estudo, os nossos resultados permitiram apurar que o score total do FMS
ndo apresenta diferencas para a comparacdo de sexos. Estes resultados vém de
encontro aos relatados em algumas investigacdes, que apontam que ndo existem
evidéncias de que o sexo possa influenciar o score total do FMS®. No entanto, verifica-
se a existéncia de diferencas em alguns dos testes da bateria, nomeadamente no teste
“Trunk Stability Push Up”, que poderdo ser justificadas pelo facto de individuos do
sexo masculino possuirem maiores indices de forca na regido superior do corpo, bem
como uma boa capacidade de estabilizacdo do core, também Hart, Garrison, Kerrigan,
Palmieri-Smith, e Ingersoll (2007) Kim, Yoo e Yi (2009) e Augustsson et al. (2009)
relataram evidéncias neste sentido.

No decorrer dos estudos realizados na presente tese e apds uma reflexdo
exaustiva sobre os resultados e experiéncias retidas da concecdo deste trabalho,
apresentamos algumas das limita¢des, que devem ser tidas em conta em estudos
futuros:

e A amostra do estudo é heterogénea, apresentando uma predominancia de
atletas praticantes de desporto, e individuos do sexo masculino;

e O reduzido ndmero de investigacdes desenvolvidas com o propdsito de
comparar as populagdes em estudo, de forma a poder confrontar os dados
recolhidos;

e Aauséncia de dados antropométricos;

e 0O desconhecimento do historial de lesao.
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5. Conclusoes

As principais conclusdes deste trabalho destacam que atletas de desportos
individuais apresentam melhores niveis de funcionalidade quando comparados com
atletas de desportos coletivos ou individuos sem qualquer pratica desportiva.

Conclui-se também que diferentes sexos nao parecem afetar o score total do FMS,
no entanto devido ao facto de se apresentarem diferencas em alguns dos testes, mais
pesquisas sdo necessarias no sentido de clarificar este fenémeno.

Desta forma, concluimos que:

o Atletas de desportos individuais, devido a especificidade do desporto
praticado e de uma maior especializacdo nos gestos técnicos, podem
beneficiar de melhores padrdes funcionais de movimento;

e Individuos que nao praticam qualquer atividade desportiva, podem
apresentar um maior potencial de risco de lesdes;

e Apesar do score total do FMS® ndo apresentar diferengas na comparacgdo de
géneros, em alguns dos testes foi possivel observa-las, assim verificamos que
diferentes géneros podem apresentar diferencas de capacidade funcional,
provocadas pela individualidade biolégica de cada sexo, a exemplo da
biomecanica do movimento, poténcia muscular, e niveis de forca.
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6. Sugestdes para futuras investigacoes

A investigacdo dos niveis de funcionalidade em populagdes praticantes e ndo
praticantes de desportos e entre sexos, bem como a sua comparac¢ao ainda esta longe
de ser clarificada. Neste sentido deixamos sugestdes para pesquisas futuras:

e Efetuar correlacoes entre individuos com e sem historial de lesdao e o seu
desempenho no FMS®;

e Replicacdo do presente estudo com a identificacdo de assimetrias nos testes
realizados e posterior comparagao entre grupos;

e Comparacao de sexos, entre praticantes e ndo-praticantes de desportos, a fim
de verificar o efeito da pratica desportiva na funcionalidade de homens e
mulheres;

e O estudo de diferentes idades e niveis de maturacdo, a fim efetuar
correlacdes entre a idade e o desempenho no FMS®.
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ANEXO A

Pedido de permissao para utilizacao do FMS®
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Anexo A: Pedido de permissao para utilizacdo do FMS®

Permission to use the Functional Movement Screen wmsstraoo «

-]
2
e

Tiago Teixeira <tiags teixeira #1@gmail conys 2202117 - .
para hoogenbb =

Dear Barbara Hoogenboom,

[ am Tiago André Gongalves Teixeira, master’s student of the Sport and Physical Activity course at the Polytechnic Institute of Castele Branco - Portugal.

1am developing a master's thesis under the guidance of teacher's PhD Pedro Alexandre Duarte Mendes and PhD Rui Miguel Paulo, in the scope of Crossfit and Bodybuilding
modalities. since they are two of the fitness modalities that are exponentially growing and in Pertugal there are not many studies in these areas.

We decided to opt for the Functional movement screen to evaluate our sample,
In this way, [ would like to ask for your permission to use the Functional Movement screen.

It is my intention, verify the differences in functionality in Crossfit and Bodybuilding practitioners,

If possible 1 would also like to receive more information about the Functional Movement Screen. such as other reference to other papers where the questionnaire has been
used.

Thank you in advance for your time and availability.

Kind Regards.

Tiago Teixeira
Master's Student of the Sport and Physical Activity
Palytechnic Institute of Castelo Branco - Portugal.

Barb Hoogenboom <hoogenth@nveu edu= 10 & |7
paramm
,i& inglés - portugués = Traduzir mensagem Desativar para mensagens em ingés »

Hello
| am not sure that | nave the abiltyto grant permission, as the FMS was not my invention, and there s an online cartficafion to be rained in s use? Howewer many use itwho ars ot cartfied dgoto
i functionaimavement com and check about their rules for use in research

There i 2 large body of evidence about the FMS relizbilty and some on certain sporting/athlete populsfions (lke your study) &l of which | do nat have. Pubmed has much of i research

Sincerely
Bard Hoogenboam

Sent from my iPad
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ANEXO B

Protocolo da bateria de testes do Funcional Movement
Screen (FMS®)
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Anexo B: Protocolo da bateria de testes do Funcional
Movement Screen (FMS®)

A bateria de testes do FMS® é composta por 7 movimentos/testes diferentes, que
exigem um equilibrio ao nivel da estabilidade e mobilidade motora e neuromuscular.

A avaliacao de cada padrao de movimento é efetuada numa escala de 0 a 3 pontos.
O avaliado possui apenas 3 oportunidades para realizar cada movimento, sendo que
apos a realizacdo e avaliacao dos mesmos, devera ser feita a soma da avaliacao dos 7
testes, contabilizando apenas o lado com menor pontuacao nos exercicios unilaterais,
permitindo assim atribuir uma pontuacao final a cada individuo entre os 0 e os 21
pontos (Cook G, et al.,, 2014).

No momento da realizacdo do teste, cada individuo serd acompanhado pelo
respetivo avaliador, que tem como funcao instruir cada movimento e
consequentemente avaliar o individuo perante 4 possibilidades em cada teste
efetuado.

A avaliacao de cada individuo é efetuada mediante a seguinte pontuacao:

e Executa o movimento corretamente sem compensacgoes - 3 pontos;

Completa o movimento com algumas limitacdes- 2 pontos;

Incapaz de realizar o movimento - 1 ponto.
e Dor associada ao movimento - 0 pontos (Neste caso o atleta devera ser
encaminhado para um profissional médico, a fim desta avaliacao).
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Os 7 testes que compoe a bateria do Funcional Movement Screen® sao:

1. Deep Squat - avalia a estabilidade e mobilidade bilateral das ancas, joelhos e
tornozelos; estabilidade do core e mobilidade de ombros.
O agachamento fundo apresenta-se como sendo um dos movimentos primordiais

para estimular os membros inferiores, a sua utilizagdo na bateria de testes do FMS®
visa sobretudo avaliar a mobilidade bilateral das ancas, joelhos e tornozelos.

O uso da barra acima da cabecga, visa avaliar a mobilidade bilateral dos ombros,
bem como a estabilidade e controlo do core.

Descricao:

Na posicdo inicial o avaliado devera colocar os pés aproximadamente a largura
dos ombros, enquanto que a ponta do pé deve estar colocada para a frente. A barra
devera ser colocada acima da cabeca, de forma a que os cotovelos se mantenham num
angulo de 902 graus. O avaliador devera solicitar uma descida lenta até a posicao mais
profunda que o avaliado conseguir, mantendo os calcanhares apoiados no solo e os
cotovelos a 909 graus e a barra acima da cabeca.

O avaliado devera permanecer um segundo na fase mais descendente do
movimento, e em seguida retornar a posicao inicial. Caso ndo complete o movimento
corretamente e sem compensacdes, o avaliador devera colocar os calcanhares do
avaliado sob a régua e realizar de novo o movimento.

E importante que os joelhos se mantenham alinhados sobre a ponta do pé, sem
qualquer desvio.

Imagem 1-Representa o padrao de movimento para atribuicdao da pontuacao 3.
e O tronco e a barra mantém-se alinhados verticalmente;

e 0 quadril encontra-se abaixo da linha do joelho;
e Osjoelhos ndo ultrapassam a ponta do pé.
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Imagem 2-Representa o padrdao de movimento para atribuicdo da pontuacgao 2

e O tronco e a barra mantém-se alinhados verticalmente;
e O quadril encontra-se abaixo da linha do joelho;

e Osjoelhos ndo ultrapassam a ponta do pé;

e O calcanhar encontra-se elevado sobre a régua.

#

=

—

Imagem 3-Representa o padrao de movimento para atribui¢cao da pontuacao 1

e O tronco e a barra apresentam um desalinhamento vertical;
e (0 quadril encontra-se acima da linha do joelho;
e Osjoelhos estdo desalinhados da ponta do pé.

2. Hurdle Step - Avalia a estabilidade e mobilidade bilateral das ancas, joelhos e
tornozelos.

O Hurdle Step apresenta-se como um teste que exige coordenacao e estabilidade
ao nivel dos quadris, e do tronco durante a realizagdo do movimento. A realizagdo dos
movimentos de forma bilateral, permite avaliar a mobilidade ao nivel das ancas,
joelhos e tornozelos.
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Descricao:

Antes de iniciar o teste, o avaliador deverid medir a distancia entre o solo e a
tuberosidade tibial do avaliado. Apés a medicao, os elasticos devem ser colocados
sobre os postes a altura da medida recolhida previamente.

Para a realizacdo do teste, sera solicitado ao avaliado que coloque a barra atras do
pescoco, sob os trapézios, segurando-a com ambas as maos, e que aproxime as pontas
dos pés da régua, mantendo-se assim atras da linha do elastico.

Iniciando o teste, o avaliador deve instruir o avaliado para que suba o joelho na
direcdo do quadril, transpondo o elastico, e tocando com o calcanhar no solo,
mantendo o alinhamento entre o tornozelo, joelho e quadril.

Realizado o movimento, o avaliado deve retomar a posicao inicial e repetir o
movimento por mais duas vezes caso seja solicitado. O teste deve ser realizado de
forma bilateral.

Imagem 1-Representa o padrdao de movimento para atribuicdo da pontuacao 3

e O tronco e a barra mantém-se alinhados verticalmente;
e O quadril e 0 joelho mantém-se alinhados;
e A pontado pé permanece alinhada com o elastico.

Imagem 2-Representa o padrao de movimento para atribuicdao da pontuacgao 2

e O tronco e a barra registam um desalinhamento vertical ao nivel da coluna
lombar;

e 0 quadril e o joelho mantém-se registam um desalinhamento;

e A ponta do pé esta desalinhada com o elastico.
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Imagem 3-Representa o padrdao de movimento para atribuicdo da pontuacgao 1

e Regista-se uma perda de equilibrio e incapacidade em realizar o
movimento.

3. In-Line Lunge - Avalia a estabilidade e mobilidade no tronco, ombro, anca e

tornozelos; flexibilidade dos quadriceps e estabilidade dos joelhos.

O In-Line Lunge é um movimento complexo e exigente que pretende avaliar a
mobilidade e estabilidade do tornozelo, flexibilidade dos quadriceps, e estabilidade
dos joelhos, através alinhamento do tronco e das suas extremidades numa base de
apoio retilinea e estreita.

Descric¢ao:

Assim como no teste anterior, Hurdle Step, o avaliador devera efetuar a medicao
da tuberosidade tibial. A fim de iniciar o teste, o avaliado devera ser instruido a
colocar um dos calcanhares no final da régua, e o oposto na medida correspondente a
distancia entre o solo e a tuberosidade tibial.

A barra deve ser colocada atras das costas, tocando as regides cabeca, e coluna
vertebral, nomeadamente regido cervical e sacro-coxigena. Para segurar a barra, o
avaliado deve colocar sobre a regido cervical a mado oposta a perna que colocou a
frente da régua, enquanto que a outra sera colocada sobre a barra na regidao da coluna
lombar. Mantendo os pés apontados para a frente, e o tronco alinhado, o avaliado
devera descer de forma lenta e controlada na direcao da régua, tocando com o joelho
da perna colocada atras sobre a régua e retomando a posi¢do inicial.

Realizado o movimento, o avaliado deve retomar a posicao inicial e repetir o
movimento por mais duas vezes caso seja solicitado. O teste deve ser realizado de
forma bilateral.
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4. Shoulder Mobility - Avalia a estabilidade do core e a mobilidade dos ombros,
através do movimento de rotacdo interna com adug¢do e de rotacido externa
com abducao.

Descricao:

Para a realizacdo do teste, o avaliador devera previamente medir a distancia entre
o punho e o dedo médio de ambas as maos do avaliado. No momento da instrucao, o
avaliador devera solicitar ao avaliado, que coloque os polegares sobre as palmas das
maos, fechando o punho de seguida. Partindo de uma posicdo neutra, com os
cotovelos em extensao e os bracos ao longo do tronco, o avaliado deve de uma s6 vez
procurar juntar as duas maos atras das costas, mantendo o tronco sempre estavel.

Uma vez realizado o teste, o avaliador devera medir a distancia que separa as

maos a fim de pontuar o movimento.

Por fim, avaliado deve retomar a posicao inicial e repetir o movimento por mais
duas vezes caso seja solicitado. O teste deve ser realizado de forma bilateral.

A <

Imagem 1-Representa o padrdao de movimento para atribuicdo da pontuacao 3

e Os punhos apresentam uma distancia menor que uma mao de
comprimento.

Imagem 2-Representa o padrao de movimento para atribuicdao da pontuacao 2

e Os punhos apresentam uma distdncia menor que uma mao e meia de
comprimento.
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Imagem 3-Representa o padrdao de movimento para atribuicdo da pontuacgao 1

e Os punhos apresentam uma distdncia maior que uma mao e meia de
comprimento.

5. Active Straight Leg Raise - Avalia a flexibilidade dos isquiotibiais e dos
gémeos, mantendo a pélvis estavel e uma extensdo ativa da perna contraria.
O Active Straight Leg Raise, tem como objetivo primordial avaliar a cadeia
posterior, nomeadamente isquiotibiais, gastrocnémio e solear de forma bilateral,
enquanto exige uma estabilizacdo da cintura pélvica e de toda regiao do core.

Descricao:

Para a realizacdo do teste, é necessario que o avaliado se encontre em decubito
dorsal, com os bracos ao longo do tronco, e as pernas sobre a régua. Seguidamente, o
avaliador devera identificar o ponto médio entre a crista iliaca antero-superior e a
rétula do lado a avaliar. A sinalizagdo do ponto médio devera ser efetuada com
recurso a barra, que deve ser colocada perpendicularmente ao solo. O avaliador deve
instruir o avaliado para colocar o pé da perna a avaliar em flexao dorsal, e o0 joelho em
extensdo subindo seguidamente na dire¢do da barra. Durante a realizacdo do
movimento, o joelho oposto deve permanecer em extensdo, mantendo o contacto com
da perna régua, e da cabega com o solo.

Na fase final do movimento, o avaliador devera observar a posicdao do tornozelo
em relagdo a barra a fim de atribuir a devida pontuag¢do. Por fim, avaliado deve
retomar a posicdo inicial e repetir o movimento por mais duas vezes caso seja
solicitado. O teste deve ser realizado de forma bilateral.
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Imagem 1-Representa o padrdo de movimento para atribuicdo da pontuacgao 3

e Alinha vertical da perna em movimento localiza-se entre a metade da coxa
e a crista iliaca antero-superior;

e A perna que se encontra imovel permanece em posicao neutra até final do
movimento.

Imagem 2-Representa o padrao de movimento para atribuicao da pontuagao 2

e Alinha vertical da perna em movimento localiza-se entre a metade da coxa
e a patela-média do joelho;

e A perna que se encontra imovel permanece em posicao neutra até final do
movimento.

bl

Imagem 3-Representa o padrdao de movimento para atribui¢cdo da pontuacao 1

e Alinha vertical da perna em movimento localiza-se abaixo da patela-média
do joelho;

e A perna que se encontra imoével permanece em posi¢do neutra até final do
movimento.
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Functional Movement Screen®: Estudo comparativo entre pratica desportiva e diferencas entre sexos

6. Trunk Stability Push Up - Avalia a estabilidade do tronco no plano sagital
enquanto é efetuado um movimento simétrico de empurrar pela extremidade
superior.

O Trunk Stability Push Up é um movimento que coloca a prova a capacidade de

estabilizacdo do avaliado ao nivel do tronco, nomeadamente da coluna vertebral e do
core.

Descricao:

Para a realizagdo do teste, é necessario que o avaliado se encontre em decubito
ventral, com os pés juntos, as maos a largura dos ombros e os polegares alinhados
com a testa para o sexo masculino, e ao nivel do queixo para o sexo feminino.

Mantendo esta posicao, o avaliador devera solicitar a realizacao de flexdao de
braco (push-up), que deve ser efetuada subindo o tronco de uma sé vez, evitando
compensagoes e desalinhamentos de forma a auxiliar a realizagdo do movimento.

Caso o avaliado ndo consiga realizar o movimento, podera alterar-se o
posicionamento dos polegares para a linha do queixo em individuos do sexo
masculino, e para o nivel do ombro no sexo feminino.

Ap6és alteracdo desta ultima posicdo, o avaliado devera tentar a execu¢do de novo,
sendo que apenas possui um maximo de trés oportunidades para a realizacdo do
teste.

Imagem 1-Representa o padrdao de movimento para atribui¢do da pontuacao 3

e O corpo sobe como todo, sem apresentar qualquer desalinhamento ao nivel
da coluna vertebral;
e Os avaliados do sexo masculino realizam o movimento com os polegares
alinhados com a testa;
Os avaliados do sexo feminino realizam o movimento com os polegares alinhados
com 0 queixo.
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Imagem 2-Representa o padrdao de movimento para atribuicdo da pontuacao 2

e O corpo sobe como um todo, sem apresentar qualquer desalinhamento ao
nivel da coluna vertebral;

e Os avaliados do sexo masculino realizam o movimento com os polegares
alinhados com o queixo;

e Os avaliados do sexo feminino realizam o movimento com os polegares
alinhados com a clavicula.

Imagem 3-Representa o padrao de movimento para atribuicdao da pontuacao 1

e O corpo sobe apresentando desalinhamentos ao nivel da coluna vertebral;

e Os avaliados do sexo masculino demonstram incapacidade em realizar o
movimento com os polegares alinhados com o queixo;

e Os avaliados do sexo feminino demonstram incapacidade em realizar o
movimento com os polegares alinhados com a clavicula.
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Functional Movement Screen®: Estudo comparativo entre pratica desportiva e diferencas entre sexos

7. Rotary Stability - Avalia a estabilidade multi-planar durante um movimento
combinado da extremidade inferior e superior.

O Rotary Stability apresenta-se como um movimento que exige uma elevada
coordenacdo neuromuscular, através da avaliagdo da estabilidade do tronco. Para
iniciar o teste, o avaliado devera colocar-se na posicao de 4 apoios, mantendo os
joelhos alinhados com o quadril e os punhos alinhados com o ombro.

Em seguida, o avaliador devera instruir o avaliado para que este mova o joelho e
o cotovelo, do mesmo lado, na dire¢do do centro tronco até que estes se intercetem.
Caso o avaliado ndo consiga realizar o movimento, o avaliador solicita que este seja
efetuado diagonalmente, do lado direito para o esquerdo.

O teste deve ser realizado de forma bilateral.

Imagem 1 -Representa o padrao de movimento para atribuicao da pontuacao 3

e Realiza uma repeti¢do unilateral do movimento de forma correta;
e O cotovelo e o joelho intercetam-se;

Imagem 2-Representa o padrdao de movimento para atribuicdo da pontuacao 2

e Realiza uma repeti¢cdo diagonal do movimento de forma correta;
e O cotovelo e o joelho intercetam-se.
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Imagem 3-Representa o padrdao de movimento para atribuicdao da pontuacao 1
e Incapacidade em realizar uma repeticao diagonal do movimento de forma
correta.
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Functional Movement Screen®: Estudo comparativo entre pratica desportiva e diferencas entre sexos

ANEXO C

Ficha de registo de recolha de dados
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Functional Movement Screen®: Estudo comparativo entre pratica desportiva e diferencas entre sexos

Anexo C: Ficha de registo de recolha de dados

Insttuto Polticricode Castelo Branco
Escala Superior de Edueagdo

Nome:

Data da Avaliacdo: __/__/
Idade: ____Género: ___ Desporto Praticado:

EdrMS

FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN

Data de Nascimento: __/__/

Pontuacio da Série

Pontuacdo Final

Comentarios

Deep Squat
Hurdle Step E
D
Inline Lunge E
D
Shoulder Mobility E
D
Active Straight-Leg | E
Raise D
Trunk Stability Pushup
Rotary Stability E
D

Pontuacao Total
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Functional Movement Screen®: Estudo comparativo entre pratica desportiva e diferencas entre sexos

ANEXO D

Termo Individual de consentimento
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Functional Movement Screen®: Estudo comparativo entre pratica desportiva e diferencas entre sexos

Anexo D: Termo individual de consentimento

Termo Individual de consentimento
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , portador do B.l./cartdo de
cidadao n® , do Arq. de Identificacdo de , declaro que

fui suficientemente informado das finalidades, beneficios e riscos associados a
realizacdo dos testes ou das atividades deste estudo. Foi-me dada a oportunidade de
formular questdes e colocar ddvidas e estou na posse de informacgao suficiente para
poder assinar o termo de consentimento.

Assumo a responsabilidade da ocorréncia de situacdes nefastas para a minha
saude, que resultem do ndo cumprimento das indicac¢des técnicas do investigador.

Foi-me dada ainda a possibilidade de ndo participar no estudo, caso ndo o
desejasse. E com base nestes pressupostos que assino o termo de responsabilidade e
consentimento.

Castelo Branco de de 20__

Assinatura
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