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Resumo

Com o presente estudo pretendemos comparar os resultados obtidos na bateria de testes FMS®
pelos nadadores juvenis entre o nivel de elite e nado elite. Adicionalmente, verificamos a relacao
entre o nivel dos praticantes e o score total da avaliacdo FMS®. Para isso, 32 individuos
voluntarios de ambos os sexos entre os 13 e os 16 anos (14.99 + 0.13 anos de idade) fizeram
parte do grupo elite enquanto que 17 individuos voluntarios de ambos os sexos entre os 13 e os
15 anos (14.65 + 0.19) formavam parte do grupo nao elite. A aplicacao da bateria de testes foi
realizada transversalmente no local onde os sujeitos treinavam e antes de iniciar o treino. Esta
bateria de avaliacao foi composta por sete padrées de movimentos fundamentais avaliando
equilibrio, mobilidade e estabilidade. O resultado consistia em 4 possibilidades, variando de
zero a trés, sendo que trés a melhor pontuacao possivel. Os dados recolhidos permitem-nos
concluir que o score total do FMS® é afetado pelos diferentes niveis competitivos,
nomeadamente o nivel de elite e nao elite (p= 0.000; ES= 1.35). Podemos observar que o grupo
de nadadores de melhor nivel desportivo evidenciaram melhores valores no score total da
avaliacao realizada. Existe diferencas estatisticamente significativas em 4 dos 12 testes,
dizendo respeito a 3 padrdes de movimento, sendo eles o “Deep Squat”, “Hurdle Step” e “Trunk
Stability Push Up” (p<0.05, ES > 0.99). No que diz respeito a relacdo do score total do FMS® dos
grupos elite e ndo-elite com a classificacdo de pontuacao FINA, foi possivel verificar que 41%
da pontuacao FINA podera ter uma relacdo direta com os padrdes de movimentos avaliados na
bateria de testes FMS®. Assim, podemos concluir que quanto superior for o nivel competitivo,
melhor sera a classificacdo nesta bateria de testes, sugerindo uma melhor competéncia

neuromuscular e consecutivamente menor predisposicao para a lesao desportiva.

Palavras-chave

Natacao; FMS®; grupo elite; grupo nao elite



vi



Abstract

With the present study we intend to compare the results obtained in the battery of FMS® tests
by juvenile swimmers between the elite and non-elite levels. In addition, we checked the
relation between the practitioner level and the total points of the FMS® assessment. To that
end, 32 volunteers of both sexes between the ages of 13 and 16 (14.99 + 0.13 years of age)
were part of the elite group whereas 17 volunteers of both sexes between the ages of 13 and
15 (14.65 + 0.19) were part of the non-elite group. The application of the testicular battery
was performed transversally at the place where the swimmers trained and before starting the
training. This battery of evaluation was composed of seven patterns of exercise evaluating
balance, mobility and stability. The result consisted of 4 possibilities, ranging from zero to
three, being three the best score possible. The data collected allow us to see that the total
FMS® score is affected by the different competitive levels, namely the elite and non-elite levels
(p = 0.000; ES = 1.35). We can observe that the group of swimmers of higher sport level showed
better values in the total score of the evaluation made. Statistically significant differences
were observed in 4 of the 12 tests, that are relative to 3 movement patterns: "Deep Squat”,
"Hurdle Step” and "Trunk Stability Push Up" (p <0.05, ES> 0.99). Regarding the relation between
the FMS® score of the elite and non-elite groups with the FINA score, it was possible to verify
that 41% of the FINA score could have a direct relation with the movement patterns evaluated
in the test battery FMS®. Thus, we can conclude that the higher the competitive level, the
better the classification in this battery of tests, suggesting a better neuromuscular competence

and a consequent lower predisposition to sports injury.
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Introducao

A natacdo pura desportiva € uma modalidade desportiva que é influenciada por muitos efeitos
fisiologicos, hidrodinamicos fatores biomecanicos, e que sao altamente correlacionados com
algumas caracteristicas antropométricas. E uma atividade que requer multiplas habilidades,
variando de um senso de equilibrio de acordo com o ritmo, com o tempo de reacao a velocidade,

mobilidade articular e resisténcia. (Christensen e Smith, 1987; Okada et al., 2011).

0 uso da antropometria e de testes fisicos é recorrente em muitos programas de identificacao
e desenvolvimento de talentos, incluindo pela Federacao Internacional de Natacao (FINA).
Recolher estes dados € importante para direcionar programas de treino da maneira mais eficaz
(Bond et al., 2015). Avaliar o impacto das aptiddes fisicas no desempenho da natacao em jovens
nadadores é do interesse de profissionais do desporto e praticantes. Varios autores
documentaram que algumas variaveis antropométricas podem prever a performance de jovens
nadadores na natacao, tais como a extensdo do braco, tamanho da mao e dos pés (Morais et
all., 2013). Recentemente, uma ferramenta de avaliacao denominada de Functional Movement
Screen (FMS®) tem sido apresentada e utilizada como forma de controlo e avaliacao
antropométrica dos atletas. A bateria de testes do 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
competicdo. O FMS® podera ainda funcionar como uma ferramenta crucial no que respeita a
prevencao e recuperacgao de lesdes, uma vez que ao identificar as limitagdes dos avaliados, o
avaliador podera delinear um programa de treino com vista a melhorar a condicao fisica do

avaliado.

O FMS® é composto por sete movimentos que implicam mobilidade, controlo neuromuscular,
equilibrio e estabilidade ao realizar padroes de movimento funcionais (Anderson, Neumann &
Bliven, 2015). A confiabilidade do instrumento, tem sido comprovada em varias investigacoes
(Minick et al., 2010; Gribble et al., 2013), e muitos sao os estudos recentes em que a bateria
tem sido utilizada como instrumento de avaliacao (Tee et al., 2016; Marques et al., 2017; Moran
et al., 2017; Kuzuhara et al., 2018) O FMS® é uma bateria de testes baseada em competéncias
de movimento destinada a fornecer uma medida clinicamente interpretavel de "qualidade de
movimento” (Marques et al., 2017). E um instrumento que permite que o profissional avalie os
padrdes de movimento funcionais do individuo, detetando défices de mobilidade e estabilidade
em populacoes ativas e assintomaticas "(Cook, 2010; Cook, Burton & Hoogenboom, 2014a; Cook,
Burton & Hoogenboom, 2014b; Kraus, Schutz, Taylor & Doyscher, 2014). Cook et al. indicou o

FMS® como ferramenta que permite avaliar os padrées de movimento fundamentais de um



individuo, através de testes onde se pode obter dados acerca da capacidade dinamica e
funcional. Apesar da sua avaliacdo visual do movimento humano, o FMS® apresenta niveis

aceitaveis de confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliador.

Embora exista um grande numero de fatores que determinam o risco de lesao (Meeuwisse,
Tyreman, Hagel & Emery, 2007), o FMS® parece facilitar a detecao do risco e a prevencao de
lesdes através da detecao das limitacoes funcionais (Luo, 2015; Krumrei, Flanagan, Bruner &
Durall, 2014). Pontuacodes inferiores a 14 pontos sao geralmente indicadas como fator preditivo
de lesdo (Kiesel, Plisky & Voight, 2007). E utilizado como ferramenta de triagem para
desenvolver programas de exercicios focado em prevencao de lesdes, reabilitacao e melhoria
de performance. Kiesel et al. em 2011 examinou a capacidade do FMS® em prevenir lesdes em
jogadores de futebol americano. De seguida, o uso de FMS® abrangeu outros desportos,
classificando os atletas com o resultado de inferior ou igual 14 pontos com um elevado risco de
lesdo. No entanto, revisoes sistematicas forneceram conclusées contraditorias sobre esse
ponto. Os resultados indicaram em que o FMS® é o método mais utilizado para identificar fatores

de risco para lesGes sem contacto (Marques et al., 2017).

Esta bateria de avaliacao também tem sido associada ao rendimento desportivo dos praticantes.
Bond et al. (2015) concluiu que os nadadores mais rapidos apresentaram melhores valores no
score total de FMS® do que os nadadores mais lentos, afirmando também existirem poucos
estudos de FMS® em jovens e nenhum deles em jovens atletas. Nesse estudo, verificou que os
meninos apresentaram em geral menor capacidade funcional de movimento que as meninas.
Geladas et al. concluiu que o melhor desempenho em 100 metros em estilo livre esta
diretamente relacionado com o bom desempenho em natacdao, numa combinacao de testes
antropométricos e fisicos (r = -0,22 a -0,31) numa amostra de 263 nadadores entre os 12 e os

14 anos de idade.

Erkan, Oguz, Ismet e Seref (2017) apresentaram um estudo onde investigou a relacao entre os
scores totais de FMS® e o desempenho dos praticantes na modalidade de natacdao em
competicoes de curta distancia e os scores totais de FMS® em atletas individuais de natacao
mista de competidores de 11-12 anos de idade. Erkan, Oguz, Ismet e Seref (2017) afirmou que
o FMS® é uma ferramenta valiosa na avaliacio de mobilidade articular, assimetrias,
flexibilidade e tais propriedades sao importantes na natacao. No entanto, este autor sugere
que, embora a amplitude articular seja essencial para realizar as técnicas ideais durante o
nado, nao é observada relacao significativa entre o score total de FMS® e o desempenho na

natacao, afirmando que o FMS® nao é adequado para avaliar o desempenho na natacao.

Existe cada vez mais interesse por parte dos profissionais de salde e do treino em identificar
défices especificos dos desportistas, com o objetivo de planear e implementar programas

corretivos para melhorar a qualidade do movimento. Uma vez que o valor atribuido ao risco de



lesd@o nao esta comprovado, deve ser dado mais atencdo ao desempenho do atleta individual
em cada tarefa, em vez de uma simples soma de pontuagées. Assim, as pontuacdes em cada
um dos sete testes de FMS® e diferentes pontuagdes entre lado esquerdo e direito nos testes
unilaterais (assimetrias) podem fornecer informacdes mais precisas dos atletas avaliados.
Considerando a avaliacao e o controlo do treno como fundamentais para a evolucao dos
praticantes e percebendo a caréncia de evidéncias cientificas claras acerca da aplicacdo da
bateria de testes FMS®, com o presente estudo pretendemos verificar e comparar os resultados
da aplicacao da bateria de testes FMS® em nadadores juvenis de elite e nao elite, procurando

adicionalmente verificar a relacao entre o nivel desportivo e os valores obtidos nesta avaliacao.






Metodologia

Desenho de estudo

O presente estudo consiste num estudo transversal, com o objetivo de comparar os resultados
obtidos de FMS® entre dois niveis de competicao diferentes e observar a relacao do valor final
de FMS® com varias variaveis como peso, indice de massa corporal e pontuacédo atribuida pela
Federacao Internacional de Natacao (FINA). Pretendeu-se assim identificar quais as principais
diferencas entre grupos competitivos distintos e o relacionamento entre o valor de FMS® com

algumas variaveis antropométricas como peso e IMC e com a performance individual do sujeito.

Sujeitos

A amostra foi constituida por dois grupos, um pertencente ao Grupo Elite (GE) e outro referente
ao Grupo Nao Elite (GNE). O GE foi composto por 32 individuos com idades compreendidas entre
os 13 e os 16 anos de idade de ambos os sexos, em que 16 eram do sexo masculino e 16 eram
do sexo feminino. Todos eles estavam inseridos num estagio de selecdo nacional realizado em

Rio Maior.

Relativamente ao GNE, este era formado por 17 individuos com idades compreendidas entre os
13 e os 15 anos, também de ambos os sexos, em que 6 eram do sexo masculino, enquanto 11
eram do feminino. E constituido por um conjunto de nadadores do Clube Natacao do Fundao,
Associacao de Natacao Albicastrense (ANAR) e o Centro de Cultura e Desporto do Pessoal da

Camara Municipal (CCD) da Serta.

Foram incluidos no estudo os sujeitos enquadrados no perfil da amostra, estando presentes no
dia determinado para a realizacao dos testes e que concordaram voluntariamente em participar
no presente estudo. Os dados foram recolhidos de forma anonima, garantindo a
confidencialidade dos mesmos, assegurando que nao seriam transmitidos individualmente a
terceiros. Os sujeitos eram nadadores com experiéncia em provas regionais, nacionais e
internacionais e nenhum participante revelou estar impedido de realizar os sete testes de FMS®.

As caracteristicas dos sujeitos podem ser consultadas na Tabela 1.



Tabela 1 - Valores médios (+ desvio-padrao) da idade, altura, massa corporal, pontuacao FINA

do grupo selecao e do grupo clubes.

Grupo elite (n=32) Grupo nao elite (n=17)

Idade (anos) 14.99 £ 0.13 14.65 £ 0.19

Altura (cm) 171.25 £ 1.49 165.12 £ 2.03

Massa corporal (kg) 61.28 + 1.27 57.22 +2.43

Pontuacao FINA 651.59 + 6.44 405.71 £ 21.41
Procedimentos

Cada sujeito realizou uma sessdo de avaliacdo num sé dia, no préoprio centro de treinos dos
atletas e antes das sessoes de treino, de forma a nao influenciar o resultado dos testes. As

avaliacoes foram realizadas entre fevereiro e abril (durante a época desportiva).

As variaveis avaliadas podem-se distribuir em diferentes grupos, nomeadamente i)
antropometria, com a medicao de IMC, peso, altura, massa muscular, massa gorda,
percentagem de gordura corporal através de uma balanca de bioimpedancia Inbody e
perimetros (cintura e anca); ii) pontuacdes totais e parciais do FMS®, sendo padroes de
movimento funcionais, detetando défices de mobilidade e estabilidade, determinando assim
qual o risco e prevencao necessaria de lesdes através da detecdo das limitagdes funcionais do
individuo. O instrumento utilizado compreende sete movimentos que se realizam pela seguinte
ordem: Deep Squat, Hurdle Step, Inline Lunge, Shoulder Mobility, Active Straight-Leg Raise,
Trunk Stability Push-Up e Rotary Stability. Os movimentos Hurdle Step, Inline Lunge, Shoulder
Mobility, Active Straight-Leg Raise e Rotary Stability realizam-se em ambos os hemicorpos,
permitindo detetar assimetrias entre os mesmos. O pior valor entre o lado direito e esquerdo

foi utilizado para o calculo do score total.

As informacoes dadas aos participantes contemplaram a instrucao do exercicio, igual para todos
os participantes. O avaliador ndo dava qualquer tipo de feedback que provocasse alteracao na
postura do avaliado. A capacidade de executar o padrao foi observada por 2 avaliadores, que
avaliaram numa escala de 4 pontos (0, 1, 2 ou 3 pontos) verificando posteriormente
concordancia. A pontuacdo mais baixa de trés ensaios foi registada numa folha de calculo
especifica. A pontuacdo de 0 é atribuida a individuos que experienciam dor associada o
movimento, sendo que deve ser realizada uma avaliacdo completa por um profissional médico
na area dolorosa. A pontuacdo 1 deve-se atribuir a participantes que possuem uma limitacdo
bruta no movimento, nao completando ou nao se colocando na posicao inicial do movimento.

A pontuacdao de 2 deve-se atribuir a sujeitos que completam o movimento através de



compensagdes. A pontuacdao de 3 pontos é atribuida a participantes que completam o

movimento sem compensacoes.

Os praticantes foram avaliados utilizando o protocolo de FMS® completo (Cook et al., 2014),
composto por 7 padroes de movimento descritos no anexo 1. Apos a realizacao da bateria na
sua totalidade devera ser efetuada a soma da avaliacao dos 7 testes, permitindo deste modo

atribuir uma pontuacao final a cada individuo entre os 0 e os 21 pontos (Cook et al., 2014).

Analise Estatistica

Para a analise de dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2016 e o programa de
analise estatistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0, ambos para Windows.
A analise estatistica descritiva (média, moda, mediana, desvio padrdao, minimo e maximo) da
pontuacao total e parcial do FMS® foram realizados por métodos estatisticos padronizados. Para
verificar a normalidade da distribuicdo foi examinada através teste de Shapiro-Wilk (n < 30) e
o teste Kolmogorov -Sminorv (n > 30). Apos os procedimentos descritos, e verificados os
pressupostos da utilizacao de testes com o intuito de verificar se existiam diferencas entre os
2 grupos em estudo, foram utilizados o teste nao paramétrico U de Mann-Whitney e o teste
paramétricos t para amostras independentes. Para as correlacdes bivariadas utilizamos o
coeficiente de Pearson, sendo ainda calculado o coeficiente de determinacéo (r2). De forma a
verificar a forca da relacao foram utilizados os intervalos de confianca sugeridos por Hinkle,
Wiersma e Jurs (2003): 0.90 a 1.00 “Muito alta”; 0.70 a 0.90 “Alta”; 0.50 a 0.70 “Moderada”;
0.30 a 0.50 “Baixa”; 0.10 a 0.30 “Pequena”. A magnitude dos efeitos (ES) foram calculadas
entre estes momentos, utilizando a folha de calculo excel de Lakens (2013) e sendo
considerados pequenos os valores entre 0.20 e 0.50, médios entre 0.50 e 0.80 e grandes se >

0.80 (Lakens, 2013). O nivel de significancia estatistico foi considerado para p<0.05.






Resultados

As tabelas seguintes apresentardo os dados relativos a estatistica descritiva e teste de

normalidade de cada um dos grupos da amostra e respetiva comparacdo entre niveis de

competicao. A Tabela 2 apresenta os dados relativos dos dois grupos de praticantes (grupo elite

e grupo nao elite). Verificamos que a média do score total de pontuacdo do FMS® do GE é de

17.03 e o do GNE é de 14.59. O teste “Hurdle Step Esquerdo” realizado pelo GNE apresenta-se

como sendo o0 que possui menos pontuacao (1.76) enquanto que o teste “Trunk Push Up”

realizado pelo GE possui a maior pontuacao média (2.81).

Tabela 2 - Estatistica descritiva e teste de normalidades grupo Elite e nao Elite

n min max M+SD Sig
Elite 32 2 3 2.53 £ 0.507  0.000
Deep Squat ~
Nao Elite 17 1 3 2+0.612 0.001
Hurdle Step Direito El~1te 32 2 3 2.53+ 0.507 0.000
Nao Elite 17 1 3 2+ 0.612 0.001
Hurdle Step Esquerdo El~1te 32 1 3 2.34+ 0.545 0.000
Nao Elite 17 1 3 1.76x 0.562 0.000
Inline Lunge Direito Elite 32 1 3 2.53+ 0.567 0.000
Nao Elite 17 1 3 2.35+ 0.702 0.001
. Elite 32 1 3 2.53+ 0.567 0.000
Inline Lunge Esquerdo -
Nao Elite 17 1 3 2.29+ 0.686 0.001
Shoulder Mobility Direito Elite 32 1 3 2.56+ 0.619 0.000
Nao Elite 17 1 3 2.47+ 0.717 0.000
Shoulder Mobility Esquerdo El~1te 32 1 3 2.53+ 0.621 0.000
Nao Elite 17 1 3 2.65+ 0.606 0.000
Active Leg Raise Direito Elite 32 1 3 2.53+ 0.621 0.000
Nao Elite 17 1 3 2.29+ 0.588 0.000
Active Leg Raise Esquerdo El~1te 32 1 3 2.41£ 0.615 0.000
Nao Elite 17 1 3 2.18+ 0.529 0.000
Trunk Push Up Elite 32 2 3 2.81+ 0.397 0.000
Nao Elite 17 1 3 2.18+ 0.529 0.000
Rotary Stability Direito El~1te 32 2 3 2.28+ 0.457 0.000
Nao Elite 17 1 3 2.06+ 0.556 0.000
Rotary Stability Esquerdo El~1te 32 1 3 2.28+ 0.523 0.000
Nao Elite 17 1 3 2+ 0.612 0.001
Elite 32 13 21 17.03+1.805 0.19
Score Total
Nao Elite 17 11 18 14.59+1.938  0.652
Raking FINA Elite 32 536 723 651.59+34.45  0.200
Nao Elite 17 222 573 405.71+88.28 0.6




A Tabela 3 apresenta-nos os resultados da comparacao entre ambos os grupos em estudo
verificando-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas em 4 dos 12 testes que
compde a bateria do FMS®: “Deep Squat” (p = 0.005, ES = 0.99), “Hurdle Step Direito” (p =
0.005, ES = 0.99), “Hurdle Step Esquerdo” (p = 0.002, ES = 1.08) e no “Trunk Stability Push Up”
(p = 0.000, ES = 1.44). Nos restantes nao se verificaram diferencas estatisticas embora o teste

“Rotary Stability Esquerdo” obteve o efect size médio de 0.52.

Tabela 3 - Resultados do teste ndao paramétrico U de Mann-Whitney entre o grupo “elite” e

“nao elite”.
U de Mann-
n Whithey Valor de p ES Probab.
Deep Squat Elite 32 153 0.005*  0.99  75%
Nao Elite 17
Hurdle Step Direito  Fut€ 32 153 0.005*  0.99  75%
Nao Elite 17
Hurdle Step Esquerdo El~1te ) 32 144 0.002* 1.08 77%
Nao Elite 17
Inline Lunge Direito  FUt€ 32 237.5 0.413 03  58%
Nao Elite 17
Inline Lunge Esquerdo CUt€ 32 222 0.237 0.4 61%
Nao Elite 17
Shoulder Mobility Elite 32 257 0.714 0.14 53%
Direito Nao Elite 17 ' '
Shoulder Mobility Elite 32 243 0.472 0.2 55%
Esquerdo Nao Elite 17 ' '
Active Leg Raise Elite 32 211 0.149 0.4 61%
Direito Nao Elite 17 ' '
Active Leg Raise Elite 32 213 0.159 0.4 61%
Esquerdo Nao Elite 17 ' '
Trunk Stability Push Elite 32 112 0.000* 1.44 83%
Up Nao Elite 17 ) '
Rotary Stability Elite 32 220.5 0.170 0.46 62%
Direito Nao Elite 17 ' ' '
Rotary Stability Elite 32 209 0.114 0.52 64%
Esquerdo Nio Elite 17 ' '
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A Tabela 4 apresenta-nos os resultados do teste paramétrico t para amostras independentes,
verificando-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas em Score Total
(p=0.000, ES = 1.35)

Tabela 4 - Na tabela 4 foi utilizado o teste paramétrico t para amostras independentes.

N Valordet Diferenca (xIC 95%) Valor de p ES  Probabilidade

Score Elite 32

Total = b . 4.4 2.443(1.12) 0.000 1.35 82%

Nota: *p<0.05

A Figura 1 apresenta os resultados dos scores totais do FMS® dos 2 grupos que compdem a
amostra. Verificamos que o grupo “nao elite” apresenta o score total mais abaixo dos 2 grupos
de estudo, com um valor de 14.59 pontos. Quanto ao grupo “elite”, este apresenta um valor
de 17.03 pontos.

2

20

Score FMS
—

,2 J

Elite MNao Elite

Figura 1: Distribuicao do Score total do FMS® dos grupos Elite e Nao-Elite.

A Tabela 5 apresenta-nos os dados relativos ao score total e ao Ranking FINA dos dois grupos de

praticantes (grupo elite e grupo nao elite).
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Tabela 5 - Estatistica descritiva e testes de normalidades de praticantes de natacdo, do FMS® e
ranking FINA

N Minimo  Maximo Média Sig.
Score Total 49 11 21 16.18 + 2.18 0.024
Classificacao FINA 49 222 723 566.29 + 132.06 0.00

Como podemos observar na Tabela 6, houve uma correlacao moderada positiva entre o score
total com a classificacdo FINA (r’= 40.9%) (Figura 5).

Tabela 6 - Correlacao bivariada de Spearman entre o score total do FMS® e o ranking FINA

Ranking FINA
Score

FMS® Coeficiente de Correlagcao 0.596*

Sig. 0.000
** A correlago é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Figura 2: Representacao grafica da distribuicao do Score total do FMS® dos grupos Elite e Nao-
Elite, segundo a classificacao de pontuacao FINA.

12



Discussao

Os principais objetivos deste estudo foram verificar e comparar os resultados da aplicacao da
bateria de testes Functional Movement Screen® em nadadores juvenis de elite e nao elite,
procurando adicionalmente verificar a relacao entre o nivel desportivo e os valores obtidos no
FMS®. Os dados observados permitem-nos concluir que: 1) o grupo elite apresentou melhores
resultados em todos os testes realizados, com excecao do “shoulder mobility test” esquerdo;
2) foram encontradas diferencas estatisticas entre o grupo elite e o grupo nao elite, nos testes:
“Deep Squat”, “Hurdle Step” direito e esquerdo, “Trunk Stability Push Up” e no Score Total
do FMS®; 3) se verificou uma relacdo positiva entre o nivel desportivo (classificacdo FINA) e o

score total do FMS® em nadadores juvenis.

Apesar de existirem bastantes estudos de avaliacao de padroes de movimento com a bateria de
testes FMS® nos diferentes desportos (Marques et al. 2017, Mora et al., 2017), poucos foram
aqueles realizados com nadadores (Bond et al. 2015; Bullock, Brookerson, Knab, & Butler, 2016;
Piekorz et al., 2017). O FMS® é um sistema de rastreio que permite avaliar padrdes de
movimento funcionais, com utilidades nos contextos clinicos de reabilitacdo (ex. retorno a
atividade desportiva apo6s recuperacao de lesdao ou cirurgia) e que pode oferecer uma
abordagem diferente na prevencao de lesées e na predicao de performance desportiva
(Hoogenboon, Voight, & Prentice, 2014; Cook et al., 2014).

Apos a analise dos resultados recolhidos pela bateria FMS® em ambos os grupos, registaram-se
a existéncia de valores estatisticamente significativos em 4 dos 12 testes que se realizaram,
apresentando melhores valores na média em todos os testes, exceto o “shoulder mobility test”.
O “Deep Squat” que avalia a mobilidade do quadricipites, joelhos e tornozelos, a mobilidade
simétrica bilateral dos ombros e da coluna toracica bem como a estabilidade da zona
abdominal, o “Hurdle Step” que avalia a coordenacao e estabilidade dos quadricipites, joelhos
e tornozelos e “Trunk Stability Push Up” que avalia a estabilidade do tronco no plano sagital
enquanto é realizado um movimento de flexao simétrica da extremidade superior. O grupo elite
apresentou melhores resultados em todos os testes realizados, com excecao do “shoulder
mobility test” a esquerda (Cook et al, 2014). No score total do FMS® podemos verificar que
existem valores estatisticamente significativos ao compararmos o grupo elite e o grupo nao

elite, apresentando o grupo elite melhores valores.

Bond et al. (2015) ao estudar a associacdo entre variaveis antropométricas, Functional
Movement screen Score e a performance no 100 m de estilo livro em natacdo com nadadores
jovens, verificou que nadadores mais rapidos apresentavam melhores padrdes funcionais de
movimento do que nadadores mais lentos. Também, de forma similar ao nosso estudo, os
autores reportam valores do score Total do FMS® em todos os atletas superiores a 14. Este

resultado revela a sua importancia, tendo em conta que varios autores reportam que valores
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abaixo de 14 sdo considerados o ponto de corte para o aumento da incidéncia de lesdes (Kiesel
et al., 2007; Cook et al., 2014; Bonazza et al., 2017, Marques et al, 2017). Contudo, Moran et
al. (2017) ao realizarem uma revisao sistematica relativamente ao uso do FMS® como preditor
de lesao, e apesar de nenhum dos estudos englobar nadadores, referem que existe alguma
controvérsia a sua utilizacdo em algumas modalidades desportivas (ex. futebol). Também
Bullock et al. (2016) utilizou o FMS® no contexto da natacdo, com foco na extremidade superior
da cadeia cinética fechada, para avaliar a flexao, rotacdo externa/interna, abducdo/aducéo
das articulacées do ombro do nadador, bem como a estabilidade do core. Neste estudo, os
autores afirmam que existem diferencas entre o nivel de praticantes de natacao referindo que

atletas de nivel inferior apresentam mais compensacgdes especificas com maior risco de lesao.

Relativamente ao padrao de movimento do Shoulder Mobility, foram encontrados resultados
interessantes. O Shoulder Mobility teste, avalia a estabilidade do core e a mobilidade dos
ombros, através do movimento de rotacdo interna com aducdo e de rotacdo externa com
abducao (Cook et al., 2014). Em ambos os testes, direito e esquerdo, os resultados nao
apresentam valores com diferencas estatisticamente significativas, contudo o grupo nao elite
regista valores médios mais elevados a esquerda quando comparados com o grupo elite. Bullock
et al. (2016), observaram que a maioria das lesdes em natacdo sdo consequéncia de movimentos
repetidos, derivados de sobrecargas que se vao refletir nos padroes de movimentos, referindo
que grande parte das lesdes ocorrem no ombro e sendo que 45 a 87% dos nadadores sofrem com
lesbes nos ombros durante a sua carreira. (Barbosa et al., 2015; Blache et al., 2018;). Ao
analisarmos intra-grupo, podemos observar que o grupo nao elite, apesar de um dos testes
(Shoulder Mobility & esquerda) apresentar valores mais elevados, ao compararmos
bilateralmente verificamos que apresenta assimetrias mais acentuadas que o grupo elite. Uma
das explicacGes pode ser o facto de, no ciclo respiratorio da técnica de Crol, poder existir uma
predominancia lateral, podendo originar assimetrias funcionais e a execucao incorreta das
técnicas de nado, que também podem acentuar esses desequilibrios (Higson, Herrington,
Butler, & Horsley, 2018)

No que concerne, a relacao entre o nivel desportivo (classificacao FINA) e o score total do FMS®
em nadadores, foi possivel verificar que existe uma correlacdo entre a performance desportiva
e os padrdes de movimento funcionais. Estes resultados sao consistentes com o estudo de Bond
et al. (2015), onde esta relacdo também esteve presente, apesar de o indicador de performance
ser o tempo de execucao. Por outro lado, Erkan, Oguz, Ismet e Seref (2017) ao estudar a relacao
entre os valores do FMS® e a performance em nadadores de escaldo de iniciados, referem que
nao houve correlacao significativa positiva entre o score total do FMS® e os tempos nos 200
metros livres, sugerindo que o FMS® nao é uma ferramenta apropriado para avaliar a
performance, porém, referem a sua importancia na avaliacdo e acompanhamento no risco de

lesao em nadadores.

14



No decorrer dos estudos realizados na presente tese e apos uma reflexao sobre os resultados e
experiéncias retidas da consecucao deste trabalho, apresentamos algumas das limitacdes, que
devem ser tomadas em consideracao em estudos futuros, nomeadamente: i) a dimensao e
heterogeneidade da amostra (nadadores do grupo elite, n = 32; nadadores do grupo nao elite,
n = 17); ii) ndo ter sido recolhida informacao relativa ao historial de lesdes, frequéncia de
treino e variaveis antropométricas como o indice cintura-anca e percentagem de massa gorda;
iii) o reduzido numero de estudos desenvolvidos com o Functional Movement Sreen® com

nadadores.
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Conclusao

Os dados recolhidos permitem-nos concluir que o score total do FMS® é afetado pelos diferentes
niveis competitivos, nomeadamente o nivel de elite e nao elite. Podemos observar que o grupo
de nadadores de melhor nivel desportivo evidenciaram melhores valores no score total da
avaliacao realizada. Mais ainda, foi verificada uma relacao positiva entre o nivel dos nadadores
e o score total. Sendo que o score total é influenciado pelo melhor controlo neuromuscular,
mobilidade, ativacdo muscular, entre outros, podemos evidenciar que quanto maior for o nivel
desportivo do nadador, melhor sera a sua preparacdo neuromuscular e possivelmente

apresentando um risco de lesao inferior.
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Implicacdes Praticas

Os resultados deste estudo demonstram que o aumento do nivel de competicao pode levar aos
praticantes de natacdao a estarem melhores preparados fisicamente, reduzindo assim a
possibilidade de ocorréncia de lesao. Por outro lado, existe uma possibilidade maior que
ocorram lesdes através de sobrecargas de grupos musculares especificos, como por exemplo os
ombros, levando a ocorra uma diminuicao da mobilidade e flexibilidade dessa zona. Além disso,
o grupo elite apresentou melhores resultados nos testes de estabilidade abdominal. Com base
nestes dados, podemos concluir que existe um beneficio para o diagnostico e individualizacao
de programas de treino. Através desta avaliacdo podemos perceber os seus pontos fracos dos
nadadores e incluir exercicios corretivos especificos para as limitacdes identificadas, sendo
assim possivel o acesso a um treino individualizado de forca e condicionamento muscular. A
aplicacao de testes que incluam avaliacao de movimento, estabilidade e mobilidade parece-
nos ser relevante para a prevencdo de lesdoes, mas também podera ser utlizada pelos

profissionais como uma ferramenta de detecao de potenciais talentos.
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Sugestdes para o futuro

Algumas das sugestoes estao ligadas diretamente com a limitagdées que o estudo apresentou,
levando a um estudo que poderia ser mais rico através da introducao de outras variaveis como
o historial de lesbes, frequéncia de treino e variaveis antropométricas como o indice cintura-
anca e percentagem de massa gorda, poderiam ser dados muitos Uteis no estudo, de modo a
dar mais informacao acerca das amostras. Seria interessante identificar assimetrias das
amostras nos testes realizados e a sua posterior comparacao entre os grupos analisados. Esses

grupos poderiam conter uma amostra maior e ser mais proporcionais.
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Anexos

Anexo 1 - Tabela descritiva de cada objetivo, descricao, instrucao e pontuacao de cada

exercicio do FMS®

Exercicio Objetivo Descricao Instrucao Pontuacao

Deep Squat Avaliar a mobilidade - Na posicdo inicial o avaliado - Mantenha-se em pé com os - 0 pescoco
bilateral, simétrica e coloca os pés separados & pés afastados, e os dedos encontra-se para-
funcional dos quadris, largura dos ombros. apontados para a frente; lelo com a tibia;
joelhos e tornozelos; - A barra devera ser fixar-se - Segure barra com ambas as . QO fémur esta

acima da cabeca, colocandoos maos, e coloque-a acima da abaixo da linha do
cotovelos a um angulo de 90 cabeca mantenho os seus joelho;
graus cotovelos num angulo de 90 . Qs joelhos nao
- O participante é instruido a graus; ultrapassam a
realizar uma descida lenta até - Mantendo o tronco direito, 0s  ponta dos pés;
uma posicao mais profunda calcanhares e a barra na . (O calcanhar
que o avaliado conseguir mesma posicdo e estavel, galinhado com a
mantendo os calcanhares em devera descer de forma lenta ponta do pé.
contacto com o solo e os e profunda;
cotovelos a 90 graus, acimada - Segure a posicao em baixo,
cabeca. durante um segundo, e em

seguida retome a posicao

inicial.

Hurdle Step  Avalia a mobilidade -  Devera ser medida - Fique de pé com os péseos - Os quadris, os
funcional bilateral e a inicialmente a distancia entre  dedos juntos ao kit de teste; joelhos e 0s
estabilidade dos a tuberosidade tibial e o - Segure a barra com ambasas tornozelos
quadris, joelhos e fémur; méaos e coloque-la atras dos permanecem
tornozelos através da - Solicitar ao avaliado que seus ombros, mantendo os alinhados no plano
ativacdo do core, mantenha os pés juntos, para cotovelos a 90 graus; sagital;
cintura pélvica, e fazer a medicao; - Em seguida, mantendo a - Minimo a nenhum
escapular. - Colocando a barra sobre os postura e as curvaturas da desalinhamento da

ombros, abaixo da linha do coluna, elevar o joelho na coluna lombar;
pescoco, o avaliado deveraem direcdo do peito e dar um - Apontadopéeo
seguida subir uma perna de passo sobre acorda, mantendo obstaculo
forma a pisar o obstaculo o alinhamento dos pés, joelho permanecem
colocado, para em seguida e anca; paralelos.
retomar a posicao inicial. - Retome de novo a posicao

inicial, com o calcanhar no

solo, mantendo o mesmo

alinhamento.

- Repita 0 mesmo processo na

perna oposta.

Inline Lunge Avaliar a mobilidade e - Devera ser medida - Coloque-se no centrodokito - A barra
estabilidade dos inicialmente a distancia entre pé direito e o dedo na marca permanece
quadris, tornozelo e a tuberosidade tibial e o zero; vertical

pé, a estabilidade do

fémur;
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joelho, bem como a

flexibilidade do
grande dorsal e
isquiotibiais

- O avaliado devera apoiar os
dedos do pé que fica atras, na
linha, enquanto o calcanhar do
pé que estara a frente devera
ocupar a marca estabelecida
para o mesmo.

- Devera ainda colocar a barra
atras das costas, esta que pode
ser colocada apos o
posicionamento dos pés.

- O apoio da barra deve ser
feito sobre as duas maos, uma
que se devera localizar na
coluna cervical e a outra na
coluna lombar.

- A barra devera manter-se na
todo o

vertical durante

movimento.

- O calcanhar esquerdo deve
ser colocado de acordo com a
sua medida tibial;

- Os dois pés devem estar
virados para a frente,
mantendo a totalidade do pé
em contato com o quadro;

- Coloque a barra
verticalmente ao longo da
coluna vertebral, fazendo com
que ela toque na nuca, parte
superior das costas e a Regiao

sacrococcigiana

- Ao agarrar a barra, devera
colocar a mao direita sob a
regiao cervical e a esquerda
sob a regiao lombar;

- Mantendo a postura, o
contacto com a barra e as
curvaturas da coluna, deve
descer até a posicao de lunge,
de forma a que o joelho direito
toque na plataforma;

- Regressar a posicao inicial.

- Nenhum movi-
mento da regiao
do pescoco;

- As pernas e os
pés permanecem
alinhadas no plano
sagital;

- Joelho toca o
centro da tabua;

- 0 pé dianteiro
permanece na

posicao inicial.

Shoulder
Mobility

Avaliar a mobilidade
do ombro e escapular
e extensao da caixa

toracica;

- Devera ser medida a mao do
avaliado, desde o punho até ao
dedo mais comprido. Em
seguida, este devera manter
os pés juntos e fechar os
punhos mantendo os polegares
dentro dos dedos, levando
uma das maos nesta posicao
atras do pescoco e outra atras
das costas.

- 0 avaliador devera solicitar,
a aproximacao das maos e
medir a distancia entre os dois

pontos mais proximos.

- Fique de pé com os pés
juntos e os bracos ao lado do
tronco;

- Feche os punhos e mantenha
os polegares dentro da mao;

- Em um movimento s6 e
simultaneamente, colocar o
punho direito atras das costas,
por baixo, e o punho esquerdo,

por cima.

- Os punhos estao
dentro de uma
mao de

comprimento.

Active
Straight-Leg

Raise

Avaliar a mobilidade
do quadril em
extensao e flexao, e

estabilidade do core.

- 0 avaliado devera encontrar-

se em declUbito dorsal,
mantendo os bracos ao lado do
tronco, a cabeca e as palmas
das maos encostadas no solo.

- Os pés deverdao manter-se
juntos e perpendiculares ao

solo.

- Coloque-se sobre o kit de
decubito dorsal, mantendo os
pés juntos e os dedos
apontados para cima;

- Coloque os dois bracos ao
lado do seu corpo com as
palmas voltadas para cima;

- Mantenha uma das pernas

esticada e em contacto como

- A linha vertical
encontra-se entre
meio da coxa e a
espinha iliaca
antero superior;

- O membro que se
encontra em

repouso mantém-
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- 0 avaliador devera encontrar
0 ponto entre a crista iliaca
anterior e a rétula e colocar a
barra nesta regiao, ficando
perpendicular ao solo.

- O avaliado devera levantar
um dos membros inferiores,
enquanto mantem a posicao
inicial do tornozelo e joelho no
membro que se encontra no

solo.

o solo, e suba a outra o mais

alto possivel.

se neutro, como

na posicao inicial.

Trunk Push-Up

Avaliar a estabilidade
do core, e da coluna
vertebral2 no plano

sagital.

- O avaliado deve colocar os
joelhos em extensadao, os
tornozelos neutros e a planta
do pé perpendicular ao solo.

- As maos devem ser colocadas
no solo, mantendo-se a largura
dos ombros.

- O avaliador devera solicitar
uma flexao nesta posicao, sem
que a coluna vertebral tenha

influéncia no movimento.

- Coloque-se em decubito

ventral, mantenha as maos
abertas no solo e coloque os
punhos a largura dos ombros;
- Alinhe os polegares (testa
para homens, queixo para
mulheres);

- Com suas pernas juntas, puxe
os dedos dos pés na direcao do
joelho;

- Coloque-se em posicao de
prancha, efetuando uma
extensao do joelho e dos

cotovelos, subindo o tronco do

- Os

realizam a

homens

repeticdo com os
polegares

alinhados com o
queixo;
- As

realizam repeticao

mulheres

com os polegares
alinhados com a
clavicula;

- 0

levanta como uma

corpo se

unidade sem

chao; desalinhamentos
- Efetue uma flexao de braco, na coluna
na direcao do solo. vertebral.
Rotary Avaliar a estabilidade - O avaliado devera colocar-se - Coloque as maos e os joelhos - Executa uma
Stability do core, da cintura em posicao de quatro apoios, sobre o kit, fazendo com que repeticao

pélvica, e do ombro.

sobre a placa de avaliacao, os
ombros e os quadris deverao
estar colocados a 90 graus, em
relacdo a posicao do tronco,
mantendo os tornozelos em
posicao neutra e a planta do
pé perpendicular ao solo.

- O avaliado devera manter as
maos abertas com os
polegares, os joelhos e os pés
juntos a placa.

- Na posicao inicial, o avaliado
deve manter o cotovelo e o
joelho juntos, e quando iniciar
0 movimento este devera
partir da posicao de flexao,
para extensao, a fim de criar

uma linha reta.

as maos estejam alinhadas
com os ombros e os joelhos
com os quadris;

- Deslize e levante o braco
direito para a frente e a perna
direita para tras, ao mesmo
tempo, ficando apenas
apoiado sobre o lado esquerdo
do tronco;

- Em seguida, retome a
posicao inicial de flexao do

joelho e do cotovelo.

unilateral correta;
Os membros
unilaterais
permanecem
sobre o quadro;
Toca o cotovelo e
o joelho do mesmo
lado sobre o

quadro.

29



