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RESUMO

A procura pela atividade fisica € frequente na sociedade, seja ela para
qualidade de vida, performance ou até mesmo prevencdo de lesdes.
Habitualmente, pessoas reclamam de dores advindas principalmente da sua
rotina enquanto trabalho e tem buscado no exercicio fisico a melhora das suas

capacidades basicas e no tratamento de suas lesdes.

O Functional Movement Screen (FMS™) foi criado em 1997 e, desde entao,
tem sido foco de pesquisas cientificas (Burton 2011). O FMS™ ¢é uma
ferramenta de avaliacdo que tem por objetivo avaliar padrdes de movimento
individual, e se dispde de um modelo de avaliacdo em condi¢des dinamicas e
funcionais (Cook, Burton.et.al.2006). O principal objetivo desse estudo é
identificar a efetividade e aplicabilidade do FMS™ como uma metodologia
especifica de avaliacdo e treinamento de capacidades condicionantes como a
Mobilidade e Estabilidade. Os resultados apresentados em pesquisas
experimentais sugerem que para efeito de comparacdo da metodologia de
treinamento (Grupos de intervencdo versus Grupo controle), o FMS néo se
configurou como um método eficiente para uma melhora significativa da
mobilidade e estabilidade. No entanto, temos que considerar os estudos
experimentais que tiveram uma abordagem qualitativa e analisaram
especificamente a melhora funcional dos individuos. Observou-se, portanto, a
influéncia e importdncia da metodologia FMS™ no exercicio fisico e

modalidades esportivas.

Palavras-chave: FMS; Mobilidade; Estabilidade.
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INTRODUGCAO

E comum a busca pela prética de exercicios fisicos com fins diversos,
entre eles a profilaxia de lesGes e agravos. InUmeras pessoas se queixam de
dores provenientes das atividades cotidianas e tem nos exercicios fisicos uma
forma de prevencédo de lesdes ou até tratamento das mesmas. Grande parte da
populacao teve ou tem dores, que acabam inibindo ndo sé sua performance,

mas sobretudo suas capacidades basicas.

A cada dez pessoas no Brasil, quase quatro sofrem de alguma dor
cronica - aquela que persiste por mais de trés meses. A maioria dessas
pessoas, que compdem 37% da populacao, € formada por mulheres, vive nas
regides Sul e Sudeste, tem média de idade de 41 anos e sente uma dor forte o
suficiente para atrapalhar as atividades cotidianas. E o que mostra uma

pesquisa da Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED, 2018).

Embora a dor seja entendida como o sintoma de algum problema de
saude, no momento em que se torna crénica, ela é “promovida” a doenga. Por
isso, precisa de tratamento especifico, sob pena de incapacitar o paciente para
trabalhar ou realizar tarefas simples do dia a dia. Em 50% dos casos, a dor

crdnica compromete seriamente a rotina.

Nos ultimos anos, profissionais que atuam com reabilitacdo tém buscado
alternativas a avaliacdo tradicional, para uma abordagem de avaliacédo
funcional, que integra principios da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva

(FNP), sinergia muscular e aprendizado motor (Cook, Burton et al. 2006).

O Functional Movement Screen (FMS™) foi criado em 1997 e, desde
entdo, tem sido foco de pesquisas cientificas (Burton 2011). O FMS™ & uma
ferramenta de avaliacdo que tem por objetivo avaliar padrdoes de movimento
individual, e se dispde de um modelo de avaliagdo em condi¢cdes dindmicas e

funcionais (Cook, Burton.et.al.2006).

s

Este método é uma tentativa de capturar a qualidade do padrdo de
movimento com um sistema de graduagao primitivo que inicia o processo de
avaliacdo do padrdo de movimento funcional em individuos normais, sendo

composto por sete testes com pontuacdo de 0 a 3 de acordo com o



desenvolvimento do mesmo em determinado movimento. O FMS™ procura
analisar diferentes componentes, no caso, diferentes padrées de movimentos,
onde se observa movimentos basicos de manipulacdo, estabilizacdo, de
flexibilidade/mobilidade, assim como a coordenacdo de mais de um segmento
corporal. Desse modo, segundo seus criadores, € possivel perceber
debilidades, desequilibrios, assimetrias e limitagdes.

Nota-se na populacdo em geral uma tendéncia do autocuidado com a
saude e aptidao fisica. As pessoas hoje em dia estdo constantemente se
esforcando para aprimorar suas atividades fisicas no sentido de aumentar a
flexibilidade, forca, resisténcia e poténcia do corpo.

O que acontece em programas de forca e condicionamento é que a
pessoa cria padrdes fracos de movimento, treina ao redor de um problema pré-

existente ou simplesmente nao treina seus pontos fracos.

O FMS™ ¢ um sistema que norteia do inicio ao fim do seu processo de
conhecimento do cliente e prescricdo de exercicios ou na reabilitacdo. Iniciada
pela necessidade aplicada de ter uma ferramenta que quantifiqgue um padréo
basico de movimento. O FMS™ esta pautado no conceito de que o corpo
inteiro deve estar funcionando corretamente a fim de maximizar o desempenho
do individuo. O FMS™ oferece ferramentas simples e eficazes para identificar

e aperfeicoar padrées pobres ou compensatorios.

Desenvolvido em 1997 pelo fisioterapeuta Gray Cook e pelo preparador
Lee Burton a partir da necessidade de elucidar as causas da dor do tornozelo
de um atleta amador universitario. Desde entdo seu aprimoramento foi

constante até chegar ao protocolo que é utilizado atualmente.

Para avaliagdo dos movimentos, sdo realizados sete testes funcionais de
movimento que exigem equilibrio, mobilidade e estabilidade, sendo um
instrumento utilizado para expor deficiéncias de movimento, limitagbes e
assimetrias podendo classifica-los e pontua-los. A pontuacao é feita em quatro
notas numeradas de 0 a 3 onde 0 0 € a pior pontuacédo com presenca de dor na
execucdo e 3 a melhor pontuacdo onde o movimento é desenvolvido
corretamente. Cook descreve 0s seguintes testes: Agachamento profundo

(Deep Squat), passo por cima da barreira (Hurdle Step), avanco em linha reta



(In Line Lunge), mobilidade de ombro (Shoulder Mobility), elevacdo da perna
estendida (active straight leg raise), estabilidade do tronco (Trunk Stability Push
Up), estabilidade de rotacdo (Rotary stability) (TRINDADE, 2015).

v
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o

Shoulder Mobility Active Straight Leg Raise

= \3

Trunk Stability Push up

Rotary Stability

Figura 1 llustragc&o das sete posturas do FMS (Adaptado de (Butler, Contreras et al. 2013)).

Estudo realizado com lutadores de MMA tendo como protocolo o FMS™,
onde se dividiu em grupo controle e grupo experimental, revelou que os atletas
gue estavam com pontuacdo abaixo de 14 pontos sdo considerados em uma
margem de risco para lesdes. Apds o teste qui-quadrado, verificou que o grupo
gue recebeu intervencdes funcionais estava fora do grupo de risco de lesdes.
Os resultados sugeriram que um programa de intervengcao de quatro semanas

era suficiente para melhorar as pontuacées no FMS™,

A flexibilidade pode causar beneficios, principalmente para os
praticantes de exercicio fisico. Através dela, a possibilidade de maiores ganhos
de mobilidade e estabilidade aumentam, desenvolvendo melhor suas
capacidades funcionais, utilizando uma metodologia especifica para chegar a

uma maior amplitude dos movimentos.

Entende-se que a avaliagdo dos movimentos funcionais € uma forma de

identificar deficiéncias de mobilidade e estabilidade, por vezes negligenciados



em avaliagbes classicas e tradicionais, ou seja, avaliagdo da composi¢ao

corporal, anamnese até mesmo na populacao assintoméatica.

O FMS™ pode ser incluido em uma pré-participacdo do exame fisico, ou
pode ser utilizado como uma técnica de avaliagdo independente para
determinar os déficits que podem estar ocultos em avaliacbes de rotina ou
tradicionais (Cook, Burton et al.2006)

Os objetivos da utilizacdo do FMS™ nas investigacfes tém passado
sobretudo por estabelecer valores de referéncia no desempenho do teste, em
populacbes ativas e saudaveis (Moran et al., 2017). Com isso é possivel
identificar alteracdes do equilibrio, assimetrias, e padrdes disfuncionais de

movimentos, tudo no intuito de equilibrar as alavancas motoras.

O principal objetivo desse estudo é identificar a efetividade e
aplicabilidade do FMS™ como uma metodologia especifica de avaliagédo e

treinamento de capacidades condicionantes como a mobilidade e estabilidade.



METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de revisdo da literatura visando coletar
dados em artigos originais sobre o FMS™. Os portais utilizados foram:
PubMed, Scielo, e Google Académico. As pesquisas foram realizadas com 0s
termos “FMS™”  “Mobilidade”, “Estabilidade” e “Flexibilidade”. Também
utilizamos os mesmos descritores na lingua inglesa: “FMS™”  “Mobility”,
Stability” and “Stretch”. Realizada a busca, foram eliminados os resultados
repetidos. Estdo incluidos no estudo apenas artigos originais. Buscaram-se
agueles que apresentaram resultados de pesquisas de campo sobre o FMS™,
Para as devidas analises de inclusdo e exclusao, foram lidos os resumos dos
artigos, no caso de dificuldade de algum critério, foi realizada a leitura na
integra do artigo em questdo para resultado mais fidedigno e preciso.
Realizada a selecdo dos artigos, estes passaram por uma analise para
qualificar as buscas e assim os resultados serem apresentados e discutidos no

corpo do texto.
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REFERENCIAL TEORICO

O corpo é formado por sistemas no qual possui suas funcées, um deles
€ 0 sistema esquelético que € coberto pelo sistema muscular. Sistemas que
séo de grande importancia para o funcionamento do corpo no que diz respeito
a biomecanica, através dos tenddes, ligamentos e articulacdes, que tém suas
funcdes como sistema de alavanca e proteger 0os 0ssos, inibindo o atrito na
cartlagem, gerando amortecimento, funcionalidade ao movimentar-se,

sobretudo em atividades fisicas.

A Atividade Fisica é referida como um movimento concebido pelo corpo
humano, especificamente pela contracdo do musculo-esquelético, o qual
aumenta o gasto de energia diario (Chodzko-Zajko et al., 2009; Oliveira & Maia,
2001)

Diante desse fato, entende-se que para um bom desempenho do corpo,

€ inegavel o fortalecimento desses sistemas.

O exercicio fisico difunde distintas respostas organicas, nomeadamente,
na composicao corporal e em todos os sistemas que compdem O organismo
(nervoso, enddcrino, cardiorrespiratério, musculo-esquelético, etc.) (Foulds
etal., 2014).

A mobilidade e estabilidade sdo pontos a serem questionados, pois
através dessas capacidades pode-se mover com mais qualidade, seja no

aspecto do treinamento como a sua rotina diaria.

Quando tratamos de mobilidade nos referimos a combinacdo de
extensibilidade muscular, amplitude de movimento articular e a capacidade de
um determinado segmento corporal ter mais liberdade em certos movimentos.
Ja em relacdo a estabilidade, € a capacidade de manter a postura controlando
e realizando certos movimentos. Pode ser dividida em estabilidade estatica e
estabilidade dinamica, ou seja, movimentos com apoio uni podal e através de
movimentos funcionais respectivamente. Quando ha uma melhora na
mobilidade e na estabilidade do individuo, consequente ha uma ajuda na
criacdo e controle da forca. Consciéncia corporal, equilibrio, respiracédo, postura

e mobilidade ajudam para a estabilidade.
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O Aprendizado se define pela mudanca interna no dominio motor do
individuo deduzida de uma melhoria relativamente permanente no seu

desempenho como resultado da préatica (MAGGIL, 1988).

Ha algumas necessidades primarias em relacdo a mobilidade e
estabilidade, ou seja, como cada articulacdo serd trabalhada. Estabilidade:
joelho, coluna lombar, e escapulo-tordcica; Mobilidade: tornozelo, quadril,

coluna toracica e gleno umeral.

O objetivo da estratégia de correcdo sera mobilizar as regides
hipomoveis, estabilizar as regiées hipermoveis e instituir uma estratégia de

exercicios corretivos que respeita a relagdo entre as regides.

Segundo a abordagem articulacdo por articulacdo descrito por Cook
(2010) e Boyle (2011) as lesdes podem ocorrer pela ineficiéncia da funcao das
articulagbes, a perda de funcdo da articulacdo, pode interferir na funcéo
principal da outra articulacdo, gerando uma disfuncéo articular.

O corpo se movimenta através das articulacbes que controlam tal
movimento. Os movimentos ndo sdo iguais para todos os individuos,
principalmente quando ha dificuldade na locomogéo, forca muscular, frouxidao
dos tecidos, bem como as disfun¢des na amplitude do movimento, estabilidade
e mobilidade. A procura pela atividade fisica vem crescendo a cada dia mais,
principalmente pelo fato das dores que acometem grande parte da populacéo,
advindas do sedentarismo, ou até mesmo treinamento de maneira incorreta

que acarreta lesdes.



RESULTADOS
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Para apresentacao dos resultados elaboramos o quadro a seguir:

Quadro 1 — Andlise dos estudos sobre a eficiéncia do FMS™ como método de

avaliacao e treinamento da Flexibilidade e Mobilidade.

AUTOR E TEMPO DO PRINCIPAIS
ANO AMOSTRA ESTUDO METODOLOGIA RESULTADOS
CORDEIRO e |30 alunos sendo |30 dias de Estudo 20 pessoas com
GERMANO, 15 mulheres e coleta em um guantitativo, com | movimento correto
2019. 15 homens com | estidio de método de sem compensacéo, 10
idade entre 21 a | personal trainer. | aplicagdo do FMS | pessoas com nota 2
45 anos. sistema de tiveram compensagéo
aplicacéo e durante a execucéo do
pontuacéao. movimento, néo foi
obtido nenhuma nota 0
durante as avaliagfes.
SOUZA et al., |20 praticantes de | Minutos antes Um avaliador com | Foram identificadas
2017. Muay Thai do treino em formacéo algumas assimetrias
academias. padronizada em | nos testes de passo
FMS previamente | por cima da barreira,
treinado, aplicou |avancgo em linha reta,
um questionério | mobilidade de ombro,
de perfil e em elevacéo de perna
seguida os 7 estendida e
testes do estabilidade de tronco,
protocolo. com uma média de
pontuacéo de 15.75
pts.
FREITAS et al. | 30 individuos 10 sessfes Pesquisa Sem resultados
2016. com idades entre experimental de | conclusivos. Tanto
18 a 45 anos carater grupo experimental

divididos em dois
grupos: grupo
experimental e
um grupo
controle.

longitudinal com
abordagem
guantitativa.

guanto grupo controle
melhoraram os
escores.
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COSTA, 2016. |62 individuos, 1 sessao, Método de Os praticantes de TF
sendo 36 do estudo aplicacdo do FMS | apresentavam uma
sexo feminino e | qualitativo. utilizando apenas | menor dificuldade na
26 do sexo o teste "Deep- execucao do DS, em
masculino com squat" (DS) comparacao aos
idades entre 16 (agachamento praticantes de
a 37 anos. 35 profundo). musculacao. Assim
séo praticantes sendo, permitem
de musculacéo e sugerir que os
27 treinamento praticantes de TF
funcional. representam uma

maior mobilidade
articular na execucédo
de movimentos
complexos.

TRINDADE, 58 voluntarios de | Composto por Trata-se de um O presente estudo

2015. ambos os sexos, |uma avaliagdo |estudo demonstrou que o
universitarios, de | fisica e postural; |transversal, nivel de atividade
18 a 35 anos avaliacdo do caracterizado fisica, qualidade de
sem histérico de | movimento por | pela aplicacdo do |vida e indices de
traumas ou meio de andlise | método de FMS | equilibrio uni podal de
lesdes. cinematica e em individuos universitarios sadios

FMS. jovens e adultos, |n&o discriminaram os
submetidos a grupos FMS 1 e FMS
testes de 2.
equilibrios e
guestionarios de
nivel de atividade
fisica e qualidade
de vida.

FROST et al. 60 Bombeiros 12 semanas Dois grupos N&ao foram

2012 receberam encontradas

intervencao de diferencas

uma hora e meia
de treinamento
trés vezes por
semana

significativas entre a
pontuacéo do grupo
controle e do grupo
gue recebeu
intervencao de
treinamento. Os
autores sugerem gue o
sistema de pontuacédo
nao favorece a
comparagéo
estatistica.

Fonte: Os Autores, 20109.
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DISCUSSAO

Os estudos nos mostram, de uma forma geral, que joelho foi a
articulagdo mais acometida por lesbes (71%), seguido pela coluna
(29%),0mbro (29%), cotovelo (26%) e tornozelo (19%), Foram encontradas
diversas assimetrias, sendo grande parte presentes no lado dominante do
corpo e também que praticantes de TF apresentavam uma menor dificuldade
na execucao dos movimentos, em comparacdo com O0s praticantes de
Musculacéo.

Diante dos estudos analisados foi observado que em relacdo as
modalidades esportivas as prevaléncias de lesGes s&o principalmente pelas
particularidades de tal modalidade, sobretudo de movimentos repetitivos, mas
também pela ineficiéncia na execucdo dos movimentos.

Se tratando da relacdo de TF e musculacdo, permitiu sugerir que 0s
praticantes de TF apresentam uma maior mobilidade articular na execugéo de
movimentos complexos devido as caracteristicas do conceito de treinamento
funcional que abrange movimentos multiarticulares, holisticos visando padrées
de movimentos. Diferente da musculacdo, onde normalmente utiliza-se de
maquinas de maneira a exigir menos das funcdes articulares.

No entanto, temos que considerar os estudos experimentais que tiveram
uma abordagem qualitativa e analisaram especificamente a melhora funcional
dos individuos. Observou-se, portanto, a influéncia e importancia da
metodologia FMS™ no exercicio fisico e modalidades esportivas. O FMS™
oferece uma ampla variedade de avancos no que diz respeito a mobilidade e
flexibilidade, além da estabilidade para agfes mais seguras no treinamento, a
fim de obter um melhor desempenho. Isso indica que individuos que praticam
atividade fisica, no ambito amador/qualidade de vida ou profissional /alto
rendimento obtém uma resposta positiva ao FMS™. E plausivel a necessidade
de o individuo estar ativo para chegar em um estagio de qualidade referente ao

movimento, estabilidade e mobilidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados em pesquisas experimentais
sugerem que para efeito de comparacdo da metodologia de treinamento
(Grupos de intervencgao versus Grupo controle), o FMS néo se configurou como
um meétodo eficiente para uma melhora significativa da mobilidade e
estabilidade. Principalmente porque os grupos controle também apresentavam
melhora na execucdo do re-teste. Atribuimos esse fato a aprendizagem
associada a execucao dos padr6es motores pouco comuns aos individuos nao
atletas. Ao executar o teste pela primeira vez, os individuos ndo obtém um
resultado muito bom, e com o aprendizado dos treinamentos individualizados,

passam a obter scores melhores.

Outro ponto bastante questionavel é realizar uma comparacdo
paramétrica (Escala de 0 a 3) para uma variavel ndo paramétrica. Novas
tentativas vém sendo realizadas para dar maior amplitude entre os resultados e
possivelmente criar uma diferenca maior entre os niveis de mobilidade e

estabilidade apresentados pelos individuos.

O desenvolvimento deste estudo possibilitou analisar a efetividade da
metodologia do FMS™ no treinamento funcional, assim como algumas

modalidades esportivas.

Sabemos da importancia da avaliacdo fisica para o treinamento, pois
através desses resultados capturados na avalicdo, elaboramos o programa de
treinamento. Vale salientar que o FMS™ é um sistema que visa identificar os
padrées alterados de movimento, que nos mostra limitagdes funcionais e
assimetrias. Uma avaliacdo especifica que contribui muito para area do
treinamento resistido, desportivo, visto que atua de maneira mais apurada para

um melhor desempenho.

Uma metodologia inovadora que precisa ser melhor explorada, um tema

muito recente no universo da educacéo fisica, mesmo com alguns estudos que
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guestionam esse tipo de avaliacéo, tem evidenciado a aplicabilidade do FMS™,
que gradualmente vem ganhando notoriedade no que tange ao movimento
equilibrado e eficaz, que é de suma importancia ndo sé no alto rendimento,

mas também para individuos que buscam qualidade de vida.
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