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Resumo

O presente relatorio foi realizado no ambito do estagio do Mestrado em Ciéncias do
Desporto, ramo Exercicio e Satide da Universidade da Beira Interior (UBI), o qual
aconteceu durante dez meses no Club Sport Maritimo (CSM). Este documento visa
retratar todo o trabalho desenvolvido durante a unidade curricular do estagio,
considerando os objetivos propostos de intervencao. Foram desenvolvidas atividades
no ginasio do clube, onde tive a oportunidade de orientar as sessoes de reabilitacao
direcionadas a jovens que se encontravam em processo de recuperaciao de lesoes,
contribuindo assim para a sua readaptacao progressiva a pratica desportiva. Durante o
periodo de estagio foi igualmente realizado um projeto de iniciacao a investigacao com
o objetivo de analisar o padrdao do movimento funcional e o desempenho fisico em
adolescentes com e sem historico de lesdo, recorrendo a aplicacdo do Functional
Movement Screen (FMS) e uma bateria de testes fisicos. A amostra foi constituida por
55 participantes, divididos em dois grupos: com lesao (n = 24) e sem lesao (n = 31). Os
resultados do FMS ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos em nenhuma das componentes avaliadas, o que sugere uma limitacao da
ferramenta na discriminacao do risco de lesdo em populacoes jovens. No entanto, os
testes fisicos demostraram maior sensibilidade, com destaque para o salto horizontal (p
= 0,03) e 0 agachamento isométrico (p = 0,02), nos quais o grupo sem lesao apresentou
melhores resultados. Estes dados indicam que lesdes anteriores podem afetar
negativamente a poténcia e a resisténcia dos membros inferiores. Conclui-se que a
utilizacdo combinada de avaliacGes funcionais e testes fisicos constitui uma abordagem
mais eficaz para a detencdo de défices residuais e para a definicdo de estratégias de

prevencao individualizadas no contexto da pratica desportiva juvenil.

Palavras-chave

Ginasio; Adolescentes; Lesao; Prevencao de Lesao; Movimento Funcional; Forca
Muscular
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Abstract

The present report was conducted within the scope of the Master's program in Sports
Sciences, Exercise and Health, at the University of Beira Interior (UBI), which spanned
ten months at Club Sport Maritimo (CSM). This document aims to portray all the work
developed during the internship curriculum, considering the proposed objectives of
intervention. Activities were developed at the Club Gymnasium, where I had the
opportunity to guide rehabilitation sessions for young people recovering from injuries,
thereby contributing to their progressive readaptation to sports. During the internship
period, a research initiation project was also conducted to analyse the patterns of
functional movement and physical performance in adolescents with and without a
history of injury, utilizing the Functional Movement Screen (FMS) and a battery of
physical tests. The sample consisted of 55 participants, divided into two groups: those
with an injury (n = 24) and those without an injury (n = 31). FMS results did not reveal
statistically significant differences between groups in any of the evaluated components,
suggesting a limitation of the tool in discriminating the risk of injury in young
populations. However, physical tests showed greater sensitivity, especially in the
horizontal jump (p = 0.03) and isometric squat (p = 0.02), where the group without
injury presented better results. These data indicate that previous injuries can negatively
affect lower limb muscle power and muscular endurance. It is concluded that the
combined use of functional evaluations and physical tests is a more effective approach
for detecting residual deficits and defining individualized prevention strategies in the

context of youth sports practice.
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1. Introducao

O envolvimento de criancas e jovens em atividades desportivas apresenta implicacoes
positivas para a sua saide (p. ex., melhoria da forca muscular e resisténcia
cardiorrespiratoria), mas também acarreta consigo o risco de lesdo (Junge et al., 2016).
Particularmente, a articulacdo do joelho é das regioes mais afetadas por lesoes (p. ex.,
rotura do ligamento cruzado anterior), juntamente com o tornozelo (Junge et al., 2016).
Como fatores de risco intrinsecos ao surgimento de uma lesao encontram-se possiveis
desalinhamentos  anatomicos, lesdes prévias e fraco desenvolvimento
musculoesquelético. Sao apontados como fatores extrinsecos os métodos de treino
inadequados (p. ex., peso ou volume de treino excessivo), uma técnica desajustada,
equipamento inapropriado e até a propria pressao dos pais e treinadores (Johnson,
2008).

A prevencao de lesoes torna-se, portanto, um aspeto determinante para manter a satde
fisica e mental dos jovens e otimizar o seu desempenho global (Brukner et al., 2017).
Alguns autores afirmam que a gestao eficaz de lesdes inclui o diagnostico precoce do
risco de lesdo através da aplicacdo de baterias de avaliacdo e a implementacao de
programas de exercicio individualizados (Brukner et al., 2017). A utilizacdo de
ferramentas como o Landing Error Scoring System (LESS), a dorsiflexao do tornozelo
ou a escala de Analise Funcional do Movimento (Functional Movement Screen (FMS))
podem ser importantes como forma de identificar o nivel ou grau de mobilidade
articular, prescrever programas de exercicio individualizados e, eventualmente,
prevenir o risco de les6es (Rabbani et al., 2023). Por outro lado, programas de exercicio
fisico orientados para a prevencado de lesdo devem abranger exercicios de
fortalecimento muscular (i.e., treino de forca), flexibilidade, mobilidade e coordenacao
motora para evitar a ocorréncia de lesao.

A integracdo dos testes de avaliacdo e a prescri¢cdo de exercicio em contexto de ginasio
com jovens reveste-se de uma importancia crucial, uma vez que permite adaptar o
treino as caracteristicas e necessidades individuais de cada praticante (respeito pelo
principio da individualizagdo). Importa frisar ainda que a préatica de exercicio fisico em
contexto de ginasio permite que a atividade seja realizada num ambiente controlado e
seguro com a presenca de profissionais especializados na area que possibilitam a
otimizacdo dos beneficios, maximizar os ganhos e prevenir o risco de lesdo (Nieman,
2014; Richardson et al., 2017). Este processo é essencial para garantir a seguranca

durante a pratica das atividades fisicas, minimizando o risco de lesoes e promovendo



um desenvolvimento saudével e equilibrado (Bouchard & Frankinen, 2001; G. Myer et
al., 2011).

Ao utilizar uma abordagem personalizada com jovens em contexto de ginasio, é
possivel otimizar os resultados, assegurando que os exercicios sao eficazes na melhoria
das diferentes componentes aptidao fisica (p. ex., forca, resisténcia, equilibrio,
coordenacao motora, velocidade e agilidade) e que permitem um desenvolvimento
harmonioso dos individuos e a aquisicdo de competéncias motoras essenciais para a
vida. Ha uma contribuicao ainda na motivacao dos jovens, ajudando-os a alcancar os
seus objetivos de forma estruturada e progressiva (Bailey, R. & Demetriou, Y., 2003;
Bouchard et al., 2012). Assim, torna-se essencial a formagao de técnicos de exercicio
fisico especializados na avaliacdo e prescricao do exercicio em criancas e adolescentes
em contexto de ginasio de forma a garantir que estes tém um acompanhamento
adequado nos treinos, maximizando o desenvolvimento de diferentes qualidades fisicas

e prevenindo o risco de lesdao (Varghese et al., 2022).

Objetivos do Estagio

Este estagio teve como objetivos a aquisicio de competéncias préaticas, técnicas e
cientificas relacionadas com a avaliacdo e prescricio do exercicio em jovens em
contexto de ginasio. No decorrer do estagio procurou-se adquirir competéncias
especificas ao nivel da avaliacdo, planeamento e prescricio de planos de treino e
exercicios com foco os objetivos e necessidades do publico-alvo, melhorar a instrucao e
correcao dos exercicios e aprimorar a independéncia na orientacao e intervencao das
sessoes de treino. Além disso, foi ainda realizado um trabalho de iniciacdo a
investigacdo com o objetivo de avaliar e comparar o desempenho fisico e funcional de

adolescentes com e sem historico de lesao.



2. Entidade de Acolhimento

Caracterizacao da entidade Club Sport Maritimo

O Clube Sport Maritimo é uma entidade multidesportiva portuguesa fundada no dia 20
de setembro de 1910 na cidade do Funchal, por Candido Gouveia. No ano da sua
fundacdo tinha como objetivo representar as classes mais baixas da populacdo na
regido e consequentemente publicitar a nova republica adotando até os dias de hoje as

cores conotadas ao Partido Republicano Portugués (Barros, 2024; Maritimo, 2024).

Atualmente, o clube pretende formar jovens saudaveis, disciplinados e preparados para
a vida promovendo beneficios fisicos, psicologicos e sociais que perduram para além do

campo (Maritimo, 2024).

Em contexto de ginasio e tendo em vista o desenvolvimento adequado das criancas e
jovens os treinos sdao ajustados a maturacao fisica e cognitiva, comecando nos mais
novos com atividades lidicas que desenvolvam a coordenacdo, o equilibrio e outras
componentes essenciais. Com a progressao da idade sao introduzidos treinos de forca
de forma gradual dando mais énfase ao peso corporal e posteriormente a introducao de
cargas. Juntamente com isto o treino funcional vem colmatar deficiéncias na

mobilidade e postura dos jovens (Maritimo, 2024; Thorborg et al., 2017).

No campo psicologico a pratica desportiva proporciona disciplina, autoconfianca e
resiliéncia, auxiliando os jovens a lidar com desafios e a gerir emocoes como ansiedade
e stress. O clube oferece ainda educagdo nutricional e acompanhamento médico para

garantir um crescimento completo e saudavel (Maritimo, 2024).

A sua principal modalidade é o futebol, sendo hoje um clube de referéncia nacional com
43 participacOes na Primeira Liga, marcou presenca em duas finais da Taca de Portugal
e da Taca da Liga e participou por 9 vezes na Taca UEFA, atualmente chamada Liga
Europa. Na época atual, o clube encontra-se a disputar a Segunda Liga de Futebol
Profissional com o objetivo de voltar ao principal escaldao do futebol portugués

(Maritimo, 2024; Portugal, 2024; UEFA, 2024).

A missao da entidade € contribuir para a promocao da pratica desportiva, seguindo as
boas praticas de atividade fisica. O clube visa fomentar o espirito de fair-play entre
todos os envolvidos, sendo um modelo de referéncia na formacdo de exceléncia,

potenciando ambientes motivadores para o crescimento de todos os atletas e



colaboradores. E também importante para o clube motivar e formar criancas e jovens
para a pratica desportiva regular, desde os escaldes base até a passagem jinior-sénior.
Promover os talentos que vao aparecendo na regido, imprimir-lhes seriedade,

responsabilidade e disciplina proveniente da pratica (Maritimo, 2024).

Infraestruturas

Estadio

O CSM recebe os jogos em casa no Estadio do Maritimo, também denominado Estadio
dos Barreiros (Figura 1). Originalmente construido no final dos anos 20 pelo rival Clube
Desportivo Nacional, este passaria a ser do Governo devido a problemas financeiros do
clube. Apo6s a conclusao das obras o estadio foi inaugurado a 5 de maio de 1957.

A 14 de setembro de 2007, o Governo Regional da Madeira cedeu o entao Estadio dos
Barreiros para que o CSM pudesse construir o seu novo estadio. As obras tiveram inicio
a 20 de julho de 2009 e finalmente a 21 de outubro de 2016 foi inaugurado, abrindo as

portas ao publico com uma capacidade de 10 600 lugares (Berenguer, 2016).

e
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Figura 1 — Antigo Estadio dos Barreiros e atual Estadio do Maritimo

Complexo desportivo

O complexo desportivo (Figura 2) do clube situado em Santo Ant6nio e inaugurado em
2006, contém o Estadio Imaculada Conceicdo com capacidade para 3500 adeptos, onde
as equipas profissionais treinam e jogam. Junto ao estadio existe um campo de futebol
de 11 de relva sintética onde sdo realizados os treinos e jogos das equipas de formacao.
O complexo do clube conta ainda com um pavilhao multidesportivo que é casa de varias

modalidades e da sua formacao (Maritimo, 2024).



Figura 2 — Pavilhdo e Complexo Desportivo do Clube Sport Maritimo

Ginasio
Os jovens que integram as multiplas equipas do clube tém acesso ao ginasio que se
situa no complexo desportivo (Figura 3). E neste ginasio que se realizam os treinos de

ginasio dos diversos escaloes e a recuperacao de lesoes (Maritimo, 2024).

Figura 3 — Ginasio do Complexo desportivo

O ginéasio dispoe de equipamento adequado e diversificado. Material esse utilizado nas
sessoes de treino individualizado, treino de equipa e treino de reabilitacao (Tabela 1)

(Maritimo, 2024).



Tabela 1 — Recursos materiais do ginésio.

Equipamento Quantidade

Passadeira 1

Bicicletas Ergométricas
Air Bike

Remo

Polia com cabos multifungées
Bola de pilates

Bancos

Banco de lombares
Banco biceps curl

Step

Caixa

Colchoes

Bosu

Rolo de libertacdo miofascial
Halteres hexagonais
Kettlebel

Bola Medicinal
Elasticos de Resisténcia
Discos

Shoulder Press

Chest Press

Banco de Supino

Smith Machine

Seated Row

Leg Extension

Prone Leg Curl
Adductor Machine
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Modelos de Intervencao

O modelo de intervencdo do ginasio CSM no que respeita a avaliagdo e prescricao do
exercicio para jovens segue um conjunto de procedimentos padronizados que garante a
seguranca, eficicia e progressao adequada da atividade fisica. O processo de trabalho
inicia-se com uma avaliacdo antropométrica, que inclui medi¢oes de peso, altura, indice
de massa corporal (IMC) e indicadores de composicao corporal (p. ex., massa muscular
e massa gorda). Posteriormente, sdo realizados testes de forca e poténcia muscular (p.
ex., forca de preensao manual e saltos verticais e horizontais), de capacidade aer6bia
(teste do vai e vem), de flexibilidade (senta e alcanca) e de agilidade.

Com base nos dados obtidos nas avaliacdes, sdo elaborados planos de treino,
respeitando os principios FITT-VP (frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e
progressao), ajustados as necessidades e objetivos dos jovens. A frequéncia do treino é
geralmente recomendada entre duas a trés sessdes semanais, reconciliando com os
restantes treinos de equipa. A intensidade € ajustada de acordo com a aptidao fisica e
monitorizada através da escala subjetiva de esforco. As sess6es tém uma duracao entre

45 e 60 minutos, combinando treino aerdbio, forca e mobilidade. O volume de treino é



determinado pelo ntimero de séries, repeticoes e tempo de exercicio, sendo ajustado
progressivamente de acordo com o desenvolvimento dos individuos.

Os modelos de treino mais utilizados contemplam o treino de forca, treino de
resisténcia e uma combinacdo dos dois. Dentro do treino de forca, destacam-se
exercicios como agachamentos e saltos com o peso corporal e resisténcias externas (p.
ex., barras, halteres, elasticos e maquinas de resisténcia). No caso do treino de
resisténcia, destacam-se os métodos intervalados, continuos e em circuito com
exercicios de corrida e bicicleta.

Em suma, os modelos de intervencao definidos no que concerne a avaliacdo e
prescricao do exercicio para as criancgas e adolescentes em contexto de ginasio tende a
seguir uma abordagem integrada com base nos dados individuais recolhidos

garantindo o desenvolvimento seguro e adequado das diferentes qualidades fisicas.






ITI1. Intervencao Profissional

Planeamento

No decorrer do Mestrado em Ciéncias do Desporto, ramo Exercicio e Saude, verificou-
se ser essencial vivenciar as aprendizagens adquiridas durante o mestrado no regime de
Estagio. Deste modo, visando o futuro profissional foi possivel realizar o estagio no
ginasio do CSM, no Funchal.

Ao longo do percurso de estagio pretendeu-se fortalecer as competéncias com o intuito
de haver uma intervencao independente durante a execucao das varias tarefas a serem
desenvolvidas no ginasio, de modo a aplicar os conhecimentos obtidos anteriormente e
a busca por novos para oferecer solucao a situagdes que possam acontecer.

No periodo de estagio foram desempenhadas todas as funcées dentro do contexto de
ginasio, desde a avaliacao de diferentes componentes da aptidao fisica, até a supervisao
de treinos individualizados e abertura e encerramento das instalacoes.

Neste periodo, foi seguida uma progressao estruturada. Inicialmente o foco foi observar
os métodos de trabalho do clube, compreendendo as dinamicas e o funcionamento das
sessOes de treino. Posteriormente comecei a intervir nos treinos analisando e
corrigindo a execucao dos exercicios realizados. Em simultaneo foi analisado o processo
de reabilitacao dos atletas lesionados.

Numa fase mais avancada, foi-me dada a autonomia para trabalhar individualmente
com atletas em recuperacao, aplicando métodos especificos para a sua reabilitacdo. Por
fim assumi a responsabilidade de prescrever e direcionar os treinos de algumas

equipas, ajustando as cargas e os exercicios as faixas etérias e objetivos das mesmas.

Intervencao e Controlo

De acordo com a Lei n°® 39/2012, de 28 de agosto, publicada no Diario da Républica, o
profissional de exercicio fisico tem como competéncia o planeamento e a prescricao de
programas de exercicio para os clientes, com foco na manutenc¢io da condicao fisica,
sempre sob a coordenacao e supervisao do Diretor Técnico. Além disso, é responsavel
por orientar e conduzir essas atividades no contexto das instalacdes desportivas,
garantindo a qualidade dos servicos prestados e propondo ou implementando acoes
para melhorar os processos.

No decorrer do estagio, foram desempenhadas diversas funcoes e assumidas diferentes

responsabilidades na execucao das tarefas. Este capitulo vai retratar todo o trabalho



realizado durante dez meses de estagio, destacando os principais aspetos na
aprendizagem, no desenvolvimento de competéncias e da realizacdo dos objetivos
estabelecidos para o estdgio. Assim, para garantir um bom desempenho, o estagio foi
estruturado em vérias etapas.

Primeiramente, foi realizada uma reunido com o orientador da entidade de
acolhimento de modo a serem discutidos os objetivos do estagio, conhecer o espaco e o
funcionamento do mesmo.

Na parte pratica, foram assumidas responsabilidades relacionadas com a avaliagao,
prescricao e supervisao de treinos.

Apo6s a observacao das metodologias utilizadas houve uma maior autonomia na
intervencao pratica, através de planeamento, prescricdo e orientacao das sessoes de
treino.

Durante o decorrer do estagio, procurou-se consolidar os conhecimentos necessarios,
bem como desenvolver e melhorar as competéncias relacionadas com a prescricao e
orientacdo do exercicio fisico. Além disso, foi feita também uma pesquisa autbnoma de

conteudos tedricos importantes para a aquisicao de conhecimentos relevantes a pratica.

Atividades desenvolvidas

No decurso do estagio, foram realizadas diversas tarefas inerentes a pratica de exercicio
fisico em contexto de ginasio. A primeira tarefa a ser realizada foi o acompanhamento e
auxilio nas avaliacdes fisicas que decorreram durante a pré-época desportiva.
Concluida a primeira semana de avaliac¢oes, esta tarefa tornou-se mais auténoma e foi-
me dada a oportunidade de supervisionar as avaliagoes.

Posteriormente, com o inicio da época desportiva, desempenhei a tarefa de supervisao
do ginasio. Numa primeira fase, acompanhei sessoes de treino das equipas e com o
passar do tempo fui ganhando autonomia para intervir. E fundamental, na supervisio
do ginéasio, estar atento a quem estd a treinar e intervir sempre que necessario. Os
individuos com menos experiéncia de treino devem ser observados com maior atenc¢ao
para que possam realizar o seu treino da maneira correta. Com isto, o risco de lesdo é
diminuido e os ganhos serao maiores. Os sujeitos com mais experiéncia ja sdo mais
autéonomos e os pedidos de ajuda mais recorrentes recaem sob controlo de exercicios
com cargas mais elevadas ou na correcao de postura durante a execucao.

Foram implementados planos de treino com o objetivo de auxiliar os individuos
durante a realizacao dos exercicios. Este acompanhamento incluiu a demonstracao e
explicacdo detalhada de cada exercicio, bem como a corre¢ao das posturas e técnicas,

garantindo uma execucao acertada e a prevencao de lesdes. Além disso, foram feitos
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alguns ajustes nos exercicios de modo a entender as necessidades especificas de cada
praticante, promovendo a evolugdo e o alcance dos objetivos estabelecidos. Mais a
frente, foi-me solicitado pelos treinadores das equipas de sub-14 e sub-15 que
elaborasse um plano de treino para cada uma das equipas a ser realizado em duas
sessOes semanais.

Sempre em contacto com o departamento, o médico responsavel do clube pediu-me que
fosse responsavel pela recuperacao dos jovens que tivessem contraido alguma lesao.
Este processo iniciava-se no departamento médico, onde os jovens faziam o tratamento
adequado ao tipo de lesdo. De seguida, passavam para a fisioterapia para o processo de
reabilitacdo e, por fim, eram encaminhados para o ginisio onde realizavam um

trabalho de reforco muscular e retorno a pratica desportiva supervisionado por mim.
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IV. Reflexao sobre Intervencao Profissional

Cumprimento dos Objetivos

Todas as experiéncias vivenciadas ao longo do estagio, aliadas as oportunidades
proporcionadas e aos conhecimentos adquiridos, contribuiram de forma significativa
para o cumprimento dos objetivos inicialmente propostos. Cada etapa do processo
representou um momento de aprendizagem e crescimento, tanto a nivel técnico como
pessoal, reforcando a importancia da pratica orientada e da reflexdo constante.

Neste sentido, considera-se que esta vivéncia teve um impacto bastante positivo e
representou uma mais-valia para o futuro enquanto profissional nesta &area. A
possibilidade de aplicar os conhecimentos tedricos em contextos reais, de interagir com
diferentes tipos de jovens e de enfrentar desafios praticos contribuiu para uma
preparacdo mais coesa e confiante para futuras interven¢des no ambito do exercicio

fisico e promocao da saade.

Pontos Fortes e Fracos

Ao longo do estagio, ficou evidente que ha sempre espaco para evoluir e aprofundar
conhecimentos no que diz respeito ao planeamento do treino em ginasio. Sendo uma
area vasta e complexa, exige uma analise cuidada e continua para que os objetivos
individuais de cada processo sejam alcancados com eficacia.

No ginasio do Club Sport Maritimo, observaram-se pontos positivos no que toca a
personalizacdo e acompanhamento dos jovens. Visto que cada crianca tem as suas
limitacGes, foi aplicado um treino individualizado e supervisionado, mostrando-se
muito eficaz na concretizacao dos objetivos e recuperacao das mesmas.

O planeamento mostrou-se um processo imprevisivel, uma vez que, esta dependente de
multiplos fatores que alteram a orientacdo dos jovens a cada sessdo de treino,
refletindo-se posteriormente no sucesso do planeamento.

Deste modo, a oportunidade de prescrever sessoes de treino, bem como orientar e
monitorizar, possibilitou um contacto direto com as criancas e jovens e a construcao de
um pensamento critico ao longo dos treinos, sendo essencial interpretar e avaliar o
impacto de cada situacdo. Neste periodo também foi desenvolvida a capacidade de
adaptacao as necessidades e limitagoes dos individuos e do espaco.

As partilhas e discussao de ideias com os restantes membros da equipa foram uma

mais-valia para a construcao de um olhar mais critico e a criacdo de solucbes para
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alguns casos. Permitiu, desta forma, aprender e refletir sobre os exercicios e processos
apropriados a cada momento.
De realcar também a importancia de estar em contacto com as criancas e jovens,

permitindo que desenvolvesse estratégias de comunicagao e motivacao.
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V. Introducao a Investigacao

Analise do desempenho funcional em adolescentes com e

sem historico de lesao

Introducao

O corpo humano foi projetado para funcionar de forma eficiente (i.e., com o menor
gasto energético possivel), o que torna a qualidade do movimento essencial para a
manutencdo da satde e do desempenho fisico (Cavanagh & Kram, 1985b; Martinez et
al., 2008; Xiao et al., 2021; Zuo et al., 2022). Contudo, nem sempre essa eficiéncia é
respeitada, especialmente durante a pratica de exercicios em contextos sem uma
supervisao orientada. Frequentemente utilizam-se padroes de movimento
compensatorios, ou seja, movimentos realizados com posturas inadequadas ou
incorretas (Cavanagh & Kram, 1985a). Essas compensacoes, ainda que possam parecer
inofensivas a curto prazo, acabam por reforcar padroes desfavoraveis que prejudicam a
biomecanica do corpo (Andrade & Carpes, 2024). A médio e longo prazo, estas
compensacgoes musculares podem resultar em dores crénicas ou até lesoes, impactando
negativamente a qualidade de vida e o desempenho fisico e funcional (Cook et al.,
2011).

A avaliacdo da qualidade dos padrdoes de movimento tem vindo a ser amplamente
realizada através da escala de Avaliacio Funcional do Movimento (Functional
Movement Screen — FMS), desenvolvida por Gray Cook e Lee Burton em 2010. Esta
ferramenta é utilizada para identificar a presenca de padrdoes de movimento
disfuncionais e assimetrias corporais, que podem estar diretamente associados com um
maior risco de lesoes musculo-esqueléticas (Cook, 2010). Esta avaliacao é aplicavel em
qualquer individuo, permitindo uma analise detalhada das suas limitacoes funcionais
(Chalmers et al., 2018; Cook et al., 2011).

A integracdao da escala FMS em contextos desportivos, nomeadamente em ginasios,
pode, assim, ser um recurso valioso para identificar possiveis desequilibrios funcionais
e auxiliar na prescricao de programas de exercicio para promover movimentos mais
equilibrados e funcionais e, eventualmente, prevenir lesoes (Cook et al., 2014). Diversos
estudos tém relacionado pontuagdes menores no FMS com uma maior incidéncia de

les6es (Chalmers et al., 2018; Cook et al., 2011, 2014). De acordo com esses estudos,
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individuos que obtém uma pontuacao total no FMS de 14 ou menos apresentam um
risco mais elevado de sofrer lesdes no futuro, em comparacdo com aqueles que
alcancaram uma pontuacao igual ou superior a 15 (Chorba et al., 2010; Garrison et al.,
2015; Kiesel et al., 2007).

Em faixas etarias mais jovens, nomeadamente em criancas e adolescentes dos 8-18
anos, uma revisao realizada por O’Brien et al. (2022) verificou uma pontuacao média
total no FMS de 14.06 pontos. Estes dados revelam-se preocupantes considerando o
valor de corte de 14, uma vez que realcam a presenca de défices de movimentos
funcionais e podem predispor estas faixas etirias a um maior risco de lesdo e
desenvolvimento de padroes de movimento disfuncionais ao longo do seu periodo de
maturacao que irao ser cimentados na vida adulta (O’Brien et al., 2022). Contudo,
apesar de padroes de movimento disfuncionais estarem associados com maior risco de
lesao e potencial dano musculo-esquelético (Pfeifer et al., 2019), varios estudos com
adolescentes dos 10-18 anos ndo verificaram diferencas significativas nas pontuacoes
médias totais no teste FMS entre aqueles que reportaram uma lesao prévia e aqueles
que nao reportaram uma lesdo prévia (Abraham et al., 2015; Schneiders et al., 2011).
Estes dados sugerem algumas divergéncias na literatura no que diz respeito a
capacidade preditiva de lesdo da bateria FMS em populacdes mais jovens. Assim, sao
necessarios mais estudos com jovens adolescentes que comparem as diferencas de
desempenho funcional através da bateria FMS entre jovens com e sem histérico de
lesdo, particularmente nas articula¢des do tornozelo e do joelho, uma vez que sdo os

locais com maior prevaléncia de lesdao entre os adolescentes (Jones et al., 2000).

Objetivo e Justificacao do Trabalho

\

Este trabalho de iniciacdo a investigacdo teve como objetivo analisar o padrao de
movimento funcional e o desempenho fisico em adolescentes com e sem histérico de
lesdo no joelho ou tornozelo. Este tema revela-se particularmente pertinente, pois
permite compreender de que forma as lesdes podem influenciar o desempenho motor e
o nivel funcional de adolescentes, numa fase crucial do seu desenvolvimento. A
investigacdo nesta area € essencial para identificar possiveis défices funcionais e
orientar estratégias de prescricao do exercicio com o foco na prevencao de lesoes. Além
disso, os resultados podem contribuir para a adocao de novas praticas de avaliacao e
prescricdo do exercicio em ginasios, promovendo um desenvolvimento funcional e

fisico mais seguro e equilibrado.

16



Metodologia

Desenho de Estudo

Foi desenvolvido um estudo de caracter transversal em que os participantes foram
submetidos a um conjunto de avaliacbes nao invasivas durante um periodo de 6 meses
(novembro de 2024 a abril de 2025). As avalia¢oes incluiram o FMS, salto vertical com
contramovimento, salto horizontal, dorsiflexdo do tornozelo, preensido manual,
agachamentos isométricos e dindmicos, flexdes de bragos e prancha isométrica. Além
disso, foram ainda realizadas avaliagoes antropométricas, como a altura e massa
corporal. No decorrer da investigacdo foram garantidos o anonimato e a
confidencialidade dos dados recolhidos, que foram utilizados exclusivamente para fins
académicos. O estudo nao recebeu qualquer tipo de apoio ou beneficio financeiro. No
mesmo seguimento nao foi atribuido qualquer pagamento ou apoio monetario aos
participantes, nao existindo qualquer forma de compensacao pela sua colaboracao, que

foi unicamente voluntéria.

Participantes

Foram recrutados para integrar este estudo adolescentes do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 10 e 19 anos de idade com e sem historico de lesdo no joelho ou
tornozelo. Os participantes eram adolescentes ativos, praticantes de desporto no Club
Sport Maritimo, cuja frequéncia de treinos era > 4 sessées por semana. Todos os
participantes e respetivos pais foram informados dos beneficios e riscos de participar
na investigacao. O Consentimento Livre, Informado e Esclarecido (CLIE), que continha
todas as informacdes detalhadas acerca dos objetivos e procedimentos experimentais
do estudo, foi assinado pelos participantes ou pais (em caso de menores de idade) antes

do inicio do estudo.

Definicao da lesao

Uma lesao foi definida como qualquer dano fisico resultante da participacao desportiva
que exigisse uma avaliacdo de um profissional de saide com tempo modificado ou
tempo perdido de participacao na atividade desportiva (Pfeifer et al., 2019). Les6es nos
tornozelos incluiram entorses, fraturas e tendinites, enquanto lesdes no joelho
incluiram entorses, roturas de ligamentos, lesdes no menisco e luxacdes. No caso dos

participantes que reportaram lesdes prévias em ambos as regides anatémicas (joelhos e
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tornozelos) foi apenas considerada a lesdo mais recente para analise. O tempo de
recuperacao foi classificado em ligeiro (1-6 dias), moderado (77-27 dias) e grave (= 28
dias) (Zech & Wellmann, 2017).

Procedimentos Experimentais

A vertente experimental do estudo foi composta pela aplicacao dos testes de avaliacao
descritos anteriormente. Todas as avaliacoes foram supervisionadas por técnicos de
exercicio fisico qualificados na area da avaliacao e prescricao do exercicio de forma a
garantir a seguranca dos participantes e que os testes fossem realizados de forma
correta. Para cada teste, foram seguidos os protocolos de avaliacdo previamente

validados em diferentes estudos, como evidenciado nas préximas subseccoes.

Medicoes Antropométricas e de Composicao Corporal

pessoa massa corporal (kg) e a altura (m) foram avaliados através de um estadiometro e
uma balanca TANITA (TANITA MC780-P) (Anexo II Figura 2), respetivamente. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da divisao da massa corporal pela

altura ao quadrado.

Avaliacao Funcional do Movimento (FMS)

O FMS é um instrumento de avalia¢do que analisa os padroes de movimento funcional
de um individuo através de sete exercicios: agachamento profundo, passo por cima da
barra, avanco da perna em linha, mobilidade de ombro, elevacdo de perna estendida,
estabilidade do tronco na flexdo e estabilidade de rotacdo. Cada exercicio avalia
diferentes aspetos da mobilidade, estabilidade e controlo postural, sendo pontuado de
0 a 3, onde o0 indica dor na execucdo, 1 representa a incapacidade de realizar o
movimento, 2 corresponde a movimentos realizados com compensacoes e 3 indica
execucao perfeita. A pontuacdo maxima do teste é 21 pontos (Cook et al., 2006, 2011).
Uma pontuacao total de 14 ou menos no FMS tem sido associada a um maior risco de
lesdes musculo-esqueléticas, sendo considerado um valor de referéncia para a

identificacdo desse risco (Chorba et al., 2010; Garrison et al., 2015; Kiesel et al., 2007).

Prancha, Agachamento e Flexoes

O teste da prancha é um método para avaliar a resisténcia abdominal, exigindo que o
participante mantenha a posicao de prancha pelo maior tempo possivel (Bohannon et
al., 2018; Vaara et al., 2012). O agachamento em regime dinamico mede a resisténcia

dos musculos do quadriceps, isquiotibiais e gluteos, sendo realizado em frente a um
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banco para garantir a correta amplitude do movimento. Os participantes executaram o
maior namero de repeticoes até a falha muscular, seguindo uma cadéncia de 2
segundos por repeticao, controlada por um metrénomo a 60 bpm. O nimero total de
agachamentos foi obtido através da divisao do tempo total por 2 (ACSM, 2018; Vaara et
al., 2012). O agachamento foi ainda realizado em regime isométrico, cujo objetivo
consiste em avaliar a resisténcia dos quadriceps, exigindo que o participante
permaneca na posicao de agachamento a 90° durante o maior tempo possivel, sem
alterar a postura (Cohen et al., 2023). Ja as flexdes medem a resisténcia dos membros
superiores, incluindo biceps, triceps e peitorais. Os participantes iniciaram realizaram o
maior numero possivel de repeticoes até a falha muscular, mantendo uma cadéncia de
2 segundos por repeticao, controlada por um metrénomo a 60 bpm (ACSM, 2013;

Vaara et al., 2012).

Salto Vertical com Contramovimento

O salto vertical com contramovimento é amplamente utilizado para avaliar a poténcia
dos membros inferiores. Para a sua realizacdo, os participantes iniciaram o teste na
posicao ereta, com os pés afastados a largura dos ombros e as maos colocadas na
cintura para evitar a contribuicdo dos bracos na impulsdo vertical. O movimento
iniciou-se com um agachamento rapido até um angulo de flexao dos joelhos a 90 graus,
seguindo de uma extensao rapida e explosiva dos membros inferiores para alcancar a
maxima altura de salto. Durante a execucdo, os participantes foram avisados para
manter o tronco ereto e evitar oscilagoes laterais para garantir a correta transferéncia
de forca. O desempenho foi medido através da altura alcancada no salto e registado
pelo sistema OptoJump (Microgate) (Anexo II Figura 1). Cada participante teve 3
tentativas, com periodos de descanso de 30 s entre cada uma. Foi considerada para
analise a melhor tentativa de cada participante, refletindo a sua capacidade de gerar

forca rapidamente (Anicic et al., 2023; Petrigna et al., 2019).

Salto Horizontal

O salto horizontal, é também, um método para avaliar a poténcia dos membros
inferiores, mas com a aplicacdo da forca na horizontal. Para a execucdo deste teste, os
participantes posicionaram-se atras de uma linha de marcacao, com os pés paralelos e a
largura dos ombros. O movimento comecou com uma flexao rapida dos joelhos e da
anca, acompanhando com o balanco dos bracos para gerar impulso. De seguida, os
participantes estenderem rapida e explosivamente os membros inferiores e projetaram
o corpo para a frente, procurando alcancar a maior distancia possivel. Foi solicitado

que realizassem a aterragem com os pés ao mesmo tempo e sem dar passos adicionais
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para manter o equilibrio. No caso de incumprimento, o teste era anulado e repetido. A
distancia do salto foi medida desde a linha de partida até ao ponto mais préximo de
contacto com o solo, ou seja, o calcanhar mais recuado. Cada participante realizou 2
tentativas e tomou-se a melhor marca para analise. Para registar as medidas dos saltos

foi utilizada uma fita métrica (Maulder & Cronin, 2005; Rahman, 2021).

Dorsiflexdo

O teste de dorsiflexao avalia a amplitude de movimento do tornozelo, especialmente a
flexibilidade de articulacao tibiotarsica e a mobilidade funcional. Para a sua realizacao,
os participantes devem estar posicionados, descal¢os e em pé, com um pé a frente e
outro atras, mantendo o joelho da perna avaliada fletido. A ponta do pé deve ser
colocada a uma distancia pré-determinada da parede. Em seguida, o sujeito deve mover
o joelho em direcdo a parede sem elevar o calcanhar do solo, avaliando assim a

amplitude maxima de dorsiflexao.

A medicao pode ser realizada de duas formas, através da distancia entre os dedos do pé
e a parede, quando o joelho toca na superficie sem que o calcanhar levante, ou usando
um goniémetro para determinar o angulo da articulacio do tornozelo. Caso o
participante nao consiga tocar com o joelho na parede sem levantar o calcanhar, a
distancia deve ser ajustada e repete-se o teste (Chisholm et al., 2012; Konor et al.,

2012).

Forga de Preensdao Manual

Utilizou-se o teste de preensao manual para avaliar a forca isométrica da mao e do
antebraco. Para a sua execucao, o participante deve estar de pé, com o braco ao lado do
corpo e o cotovelo fletido a 9o graus. O dinamoémetro de preensao manual (Jamar) deve
ser ajustado ao tamanho da mao do participante para garantir uma pega confortavel e
eficaz. No decorrer do teste o individuo deve segurar firmemente o dinamoémetro e, ao
sinal do avaliador, exercer a maxima forca possivel durante 5 segundos, sem
movimentar o braco ou o corpo. A medicao da forca de preensao foi registada em
quilogramas e os participantes realizaram 3 tentativas em cada mao. O melhor
resultado obtido nas seis tentativas foi usado para analise (Myles et al., 2024;

Quattrocchi et al., 2024; Wen et al., 2020).
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Analise Estatistica

Os dados foram inicialmente registados e organizados numa folha Excel (v2407,
Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). Ap6s organizacao inicial dos dados, estes
foram analisados no software estatistico SPSS (v27.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA).
Foi calculada a estatistica descritiva dos dados, como a média, mediana, percentil 25,
percentil 75, desvio padrao, minimo, maximo, frequéncias (n) e percentagens (%). O
teste de Kolmogorov-Smirnov (n > 50) analisou a normalidade dos dados. Para
comparar as diferengas entre participantes com e sem histérico de lesdo nas diferentes
variaveis foram utilizados o teste U de Mann-Whitney (variaveis com distribuicao nao
normal) e o teste T de amostras independentes (variaveis com distribui¢cao normal). O

nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p < 0.05.

Resultados

Caracteristicas gerais da amostra

Foram incluidos no estudo 55 participantes com idades compreendidas entre os 13 e 19
anos de idade, com um IMC de 20.8 + 2.6 kg/m?2 (Tabela 2). Dezasseis participantes
reportaram lesdo prévia no tornozelo, oito no tornozelo e trinta e um nao reportaram
lesGes. O tempo de recuperacao mais reportado foi entre 7-27 dias, seguido de 1-6 dias e
> 28 dias (Tabela 3).

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas da amostra (n = 55).

Média Desvio Padrio Mediana (Q1, Q3) Minimo Maximo

Idade (anos) 15.6 2.3 15 (14, 18) 13 19
Altura (cm) 174.5 9.7 176 (167, 182.5) 155 192
Massa corporal (kg) 64.0 11.8 63 (54.6, 73.0) 43.7 90.0
IMC (kg/m2) 20.8 2.3 20.8 (19.1, 22.7) 16.4 25.2

Q1: percentil 25; Q3: percentil 75.
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Tabela 2 — Identificagio dos participantes com e sem lesao (n = 55).

Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sem lesGes 31 56.4
Com lesoes 24 43.6
Lesdo no tornozelo 16 66.6
Lesao no joelho 8 33.3
Tempo de recuperacao ligeiro (1-6 dias) 6 25
Tempo de recuperacao moderado (7-27 dias) 13 54
Tempo de recuperacao grave (> 28 dias) 5 21

Diferencas antropométricas entre participantes com e sem historico

de lesao

A Tabela 4 indica que nao houve diferencas significativas entre participantes com e sem
histoérico de lesdao no joelho ou tornozelo na idade, altura, massa corporal e IMC (todas

com um valor de p > 0.05).

Tabela 3 — Diferencas antropométricas entre participantes com e sem historico de lesao.

Sem lesdo Com lesao Valor de p
(n = 31) (n =24)
Idade (anos) (mediana [Q1, Q3]) 14 [14, 17] 17 [14, 18] 0.262
Altura (cm) (U1 £ 0) 173.4 £ 9.1 175.7 + 10.4 0.40P
Massa corporal (kg) (1 + 0) 62.4 + 11.3 65.9 + 12.3 0.28P
IMC (kg/m2) (u + 0) 20.6 + 2.2 21.2 + 2.3 0.35P

aTeste U de Mann-Whitney; b Teste T de amostras independentes; u: média; o: desvio padrio; Q1:

percentil 25; Q3: percentil 75.

Diferencas na avaliacao funcional do movimento entre participantes

com e sem historico de lesao

Os resultados da comparacao entre participantes com e sem historico de lesdao no joelho
ou tornozelo nao revelaram diferencas significativas em nenhum teste da bateria FMS

(valores de p entre 0.26 e 1.00), nem na pontuacao total (valor de p > 0.05) (Tabela 5).
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Tabela 4 — Diferencgas na avaliacao funcional do movimento (FMS) entre participantes com e sem

histoérico de lesdo.

FMS Semlesio Comlesio Valordep
(n=31) (n=24)
Agachamento profundo (0-3) (mediana [Q1, Q3]) 2[2, 3] 2[2,3] 0.262
Passo por cima da barra (0-3) (mediana [Q1, Q3]) 2[2, 2] 2[2, 2] 0.832
Avanco da perna em linha (0-3) (mediana [Q1, Q3]) 2[2, 2] 2 [2, 2] 0.58%
Mobilidade de ombro (0-3) (mediana [Q1, Q3]) 2[2, 2] 2 [2, 2] 0.422
Elevacdo de perna estendida (0-3) (mediana [Q1, Q3]) 2[2, 2] 2[2, 2] 0.64 2
Estabilidade do tronco na flexao (0-3) (mediana [Q1, Q3]) 2[2, 2] 2 [2, 2] 0.714
Estabilidade de rotacio (0-3) (mediana [Q1, Q3]) 2[2, 2] 2[2, 2] 1.00 2
Total (0-21) (mediana [Q1, Q3]) 15 [13, 16] 14 [13, 16] 0.652

aTeste U de Mann-Whitney; Q1: percentil 25; Q3: percentil 75.

Diferencas de desempenho fisico entre participantes com e sem

historico de lesao

A Tabela 6 indica que houve diferencas significativas entre participantes com e sem
historico de lesdo no joelho ou tornozelo no salto horizontal e agachamento isométrico
(valor de p < 0.05). Para o salto horizontal, os resultados revelaram uma diferenca de
~10 cm a favor dos participantes sem historico de lesdao, enquanto no agachamento
isométrico houve uma diferenca de ~26 s a favor dos participantes sem histoérico de

lesao.

Tabela 5 — Diferencas de desempenho fisico entre participantes com e sem histérico de lesao.

Sem lesiao Com lesao Valor de p

(n = 31) (n=24)
Salto horizontal (m) (u + 0) 2.1+ 0.2 2.0 £ 0.1 0.03b
Salto vertical (cm) (u + o) 41.8 +11.8 43.6 + 11.3 0.57b
FPM (kg) (mediana [Q1, Q3]) 35.3[31.1,46.8]  43.2[33.0,45.4] 0.55%
Agachamento dindmico (reps) (mediana [Q1, Q3]) 40.0[38.0,51.0] 42.0[38.8,47.5] 0.482
Agachamento isométrico (s) (1 + 0) 152.5 + 43.7 126.8 £ 30.6 0.02)
Prancha (s) (u + 0) 148.7 £ 57.2 162.5 + 56.7 0.38b
Flexoes (reps) (i + o) 22.1+ 8.1 24.0 £ 7.4 0.19)
Dorsiflexao esquerda (cm) (mediana [Q1, Q3]) 12.2 [9.1, 13.1] 11.5 [10.7, 12.9] 0.832
Dorsiflexdo direita (cm) (mediana [Q1, Q3]) 11.9 [9.3, 12.5] 11.4 [10.5, 12.8] 0.672

Valores a negrito indicam significincia estatistica. 2 Teste U de Mann-Whitney; P Teste T de amostras

independentes; p: média; o: desvio padrao; Q1: percentil 25; Q3: percentil 75.
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Discussao

Principais Resultados

Este estudo teve como objetivo examinar as diferencas no padrao de movimento e
desempenho fisico entre adolescentes com e sem historico de lesao no tornozelo ou
joelho. Os principais resultados revelaram que nao houve diferencas significativas entre
adolescentes com e sem historico de lesio em nenhum teste da bateria FMS, nem na
pontuacao final. Adicionalmente, verificaram-se diferencas significativas entre
adolescentes com e sem histérico de lesao no salto horizontal e no agachamento
isométrico, com um melhor desempenho fisico a ser observado nos adolescentes sem
registo prévio de lesdao no joelho ou tornozelo. Assim, os resultados do presente estudo
sugerem que a avaliacdo funcional do movimento através da bateria FMS nao tem o
potencial de discriminar adolescentes com e sem histérico de lesao. Paralelamente, a
analise do desempenho fisico nos testes de salto horizontal e agachamento isométrico
parecem ser indicados para diferenciar adolescentes com e sem histérico de lesao,

esperando-se melhores prestacoes de desempenho naqueles sem historico de lesdo.

Avaliacao funcional do movimento como forma de diferenciar

adolescentes com e sem historico de lesao

Os dados obtidos no presente estudo evidenciam que nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas nas pontuacoes do FMS entre os participantes com e sem
histérico de lesdo, tanto na pontuacao final como nos diversos componentes avaliados
(p>0,05 em todos os casos). A mediana global foi de 15 pontos para o grupo sem lesao e
14 pontos para o grupo com lesdo, situando-se dentro dos valores normativos
estabelecidos na literatura para populagdes adolescentes. O estudo de Abraham et al.
(2015), que analisou uma amostra de 1005 jovens entre os 10 e 0s 17 anos, reportou
uma média global de 14,59 pontos no FMS, e igualmente nao encontrou diferencas
significativas entre individuos com e sem lesoes nos seis meses anteriores (p=0,300).
Estes resultados sugerem que, embora o FMS seja uma ferramenta amplamente
utilizada na avaliacdo da estabilidade e mobilidade funcional, particularmente em
populacoes jovens podera se limitada. Com isto, recomenda-se que o FMS seja utilizado
como parte de uma bateria de testes mais abrangente, complementado por variaveis
antropométricas e outros testes, de forma a melhorar a sensibilidade na identificagao

de fatores de risco para lesoes.
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Analise do desempenho fisico entre adolescentes com e sem

historico de lesao

Os resultados do presente estudo revelam que, entre os diversos testes fisicos
realizados, apenas o salto horizontal e o agachamento isométrico apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre os participantes com e sem historico de
lesao. Estas diferencas parecem refletir impactos funcionais residuais decorrentes de
lesdes anteriores, particularmente ao nivel da poténcia e resisténcia dos membros
inferiores. O desempenho no salto horizontal foi significativamente superior no grupo
sem lesdo (2,1 + 0,2 m) em comparacao com o grupo com lesao (2,0 + 0,1 m; p = 0,03).
Esta observacao est4 de acordo com os estudos prévios, como o de Lloyd et al. (2015) e
Thomas et al. (2015), que apontam que a poténcia dos membros inferiores pode ser
negativamente afetada por lesOes anteriores, especialmente em jovens atletas. A
auséncia de diferencas significativas no salto vertical sugere que o vetor de movimento
horizontal (com maior exigéncia de coordenacao e extensao da cadeia posterior) podera
ser mais sensivel a défices funcionais p6s-lesdao. No agachamento isométrico, o grupo
sem lesdo também apresentou um desempenho significativamente superior (152,5 +
43,7 s) em relacao ao grupo com lesdo (126,8 + 30,6 s; p = 0,02). Estes resultados
reforcam a ideia de que a resisténcia isométrica dos musculos dos membros inferiores,
particularmente os quadriceps, pode estar comprometida apds episédios de lesao, tal
como ja foi descrito por G. D. Myer et al. (2009) em populacdoes jovens com
antecedentes de lesdo. Apesar das diferencas significativas observadas nestes dois
testes, os restantes indicadores de desempenho fisico nao demonstraram diferencas
significativas entre os grupos. Esta auséncia de significincia podera ser atribuida a
elevada variabilidade interindividual nestas medidas ou a menor especificidade dos
testes em detetar limitacoes funcionais. Por exemplo, embora a forca de preensao
manual seja frequentemente utilizada como marcador geral de forca, diversos autores
(Peterson et al., 2006) destacam a sua limitada aplicabilidade na avaliacao de défices
motores resultantes de lesdes em outras regides anatémicas. E ainda de notar que o
grupo com lesao obteve, em média, resultados ligeiramente superiores na prancha e
nas flexdes de bracos, embora sem significancia estatistica. Este resultado podera
refletir o envolvimento prévio dos participantes em programas de reabilitacio com
énfase no reforco do core e da parte superior do corpo, hipotese ja sugerida por
Faigenbaum et al. (2009), que defendem que o histérico de lesdo pode, por vezes,
promover melhorias no desempenho em certos testes devido ao efeito positivo de

programas de recuperacao.
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Implicacoes praticas

Com base nos dados analisados neste estudo, algumas recomendagbes podem ser
formuladas para orientar a atuacao dos técnicos de exercicio fisico (TEFs) e treinadores
no contexto da avaliacdo, prevencao e reabilitacao de jovens com histérico de lesdo. Em
primeiro lugar, embora o FMS ndo tenha revelado diferencas estatisticamente
significativas entre adolescentes com e sem lesdo, trata-se de uma ferramenta til para
identificar padroes de movimento disfuncionais, assimetrias e limita¢oes de mobilidade
ou estabilidade. A sua aplicacao pratica é recomendada como instrumento de rastreio
inicial, principalmente em fases de pré-época ou inicio de programas de treino,
permitindo adaptar os exercicios as necessidades individuais dos atletas. No entanto, os
resultados deste estudo demonstraram que os testes de desempenho fisico (em especial
o salto horizontal e o agachamento isométrico) mostraram maior sensibilidade para
diferenciar adolescentes com e sem historico de lesdo. Assim, recomenda-se que os
TEFs integrem esses testes em protocolos de avaliacao regulares. O salto horizontal,
por ser simples de aplicar, requer pouco equipamento e permite avaliar eficazmente a
poténcia dos membros inferiores, enquanto o agachamento isométrico fornece
informacao relevante sobre a resisténcia muscular dos membros inferiores e o controlo
postural. Ambos sdo particularmente tteis para identificar défices residuais em jovens
que regressam de lesdo. Além disso, os treinadores devem estar atentos a possiveis
compensacoes nos padroes de movimento mesmo quando os resultados dos testes nao
indicam défices claros. A observacao qualitativa do movimento durante tarefas
funcionais (como corridas, mudancas de direcdo, saltos e rece¢des) continua a ser uma

ferramenta valiosa, sobretudo quando combinada com testes objetivos.

Outra recomendacdo importante é a integracao de estratégias preventivas e corretivas
no planeamento do treino, sobretudo em jovens com antecedentes de lesdo. Isto pode
incluir exercicios especificos de forca excéntrica, treino propriocetivo, mobilidade
articular e estabilidade do core. Além disso, programas de treino individualizados com
base nos resultados dos testes fisicos e funcionais permitem reduzir o risco de
reincidéncia de lesbes e promover o desenvolvimento equilibrado das capacidades
motoras. Por fim, é fundamental que os TEFs e treinadores colaborem com
fisioterapeutas na monitorizacao do progresso e na definicio do momento adequado
para o retorno ao treino ou a competicao. A avaliacao também deve ser continua para

que seja possivel adaptar os treinos as necessidades evolutivas dos jovens.
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Limitacoes e futuras linhas de investigacao

Apesar dos resultados obtidos fornecerem contributos relevantes para a compreensao
da relacdo entre o historico de lesdo, o desempenho fisico e a qualidade do movimento
funcional em jovens, o presente estudo apresenta algumas limitacbes. Em primeiro
lugar, o tamanho da amostra relativamente reduzido (n = 55) limita o poder estatistico
das analises e a generalizacao dos resultados a outras populagdes. Acresce que o
desempenho transversal do estudo impede a identificacao de relagoes casuais entre os
fatores analisados, restringindo-se a uma analise descritiva e comparativa num tnico
momento. Além disso, nao foi feita distincdo quanto ao tipo ou tempo decorrido desde
a ocorréncia das lesdes. Nao foram considerados fatores contextuais como o nivel de
préatica desportiva, a carga de treino, o historial de reabilitacdo ou aspetos psicossociais,

os quais podem influenciar os resultados obtidos.

Tendo em conta estas limitacoes, recomenda-se que investigacoes futuras considerem a
inclusao de amostras maiores e mais diversificadas, abrangendo diferentes niveis de
pratica desportiva. Seria igualmente pertinente estratificar os participantes com lesao
com base na localizacdo, tipo e antiguidade da lesdo, o que permitiria analisar o
impacto diferencial de lesoes especificas no desempenho funcional. Adotar um desenho
longitudinal possibilitaria avaliar a evolu¢do dos resultados ao longo do tempo,
especialmente antes e ap6s intervencdes especificas de reabilitagdo e prevencdo. Por
fim, sugere-se a utilizacdo de outras ferramentas de avaliacdo de forma a aumentar a
capacidade preditiva no que diz respeito ao risco de lesdo em populacoes jovens e

ativas.

Principais Conclusoes

Os resultados obtidos permitem retirar diversas conclusdes relevantes no ambito da
avaliacdo funcional e do desempenho fisico de adolescentes com e sem histérico de
lesdo. Verificou-se que o FMS, embora amplamente utilizado como ferramenta de
rastreio de disfun¢Ges motoras, nao se revelou sensivel para diferenciar os participantes
com lesbes prévias, uma vez que nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nas pontuacgOes totais nem nas componentes individuais entre os dois
grupos. Por outro lado, os testes de desempenho fisico evidenciam maior capacidade
discriminativa, particularmente o salto horizontal e o agachamento isométrico, nos
quais os participantes com lesdo apresentaram desempenhos significativamente

inferiores. Em termos globais, os resultados obtidos sugerem que determinados testes
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fisicos (salto horizontal e o agachamento isométrico) apresentam maior sensibilidade
para identificar diferencas de desempenho associadas a lesdes prévias em adolescentes.
No entanto, a auséncia de diferencas noutros testes realca a importancia de uma
abordagem multidimensional na avaliag¢do funcional, combinando os testes realizados
com instrumentos como o FMS de forma a obter uma caracterizacao completa do perfil

motor dos jovens.
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VI. Conclusao

Intervencao Profissional

Este documento abrange todas as atividades e intervencoes desenvolvidas durante o
estagio, com a finalidade de obter o grau de mestre em Ciéncias do Desporto Ramo de
Exercicio e Saude. O estagio decorreu num contexto de ginésio, tendo como principal
area de intervencao a promocao de satide e prevencao de lesoes, através da prescricao e
supervisao de exercicio fisico. Tratou-se de uma componente curricular com um carater
de especializacdo, permitindo um aprofundamento das competéncias profissionais,
sustentado em conhecimento cientifico e numa abordagem critica e reflexiva, no
dominio do exercicio e satide. Para além disso, e tendo em conta a realizacao de um
trabalho experimental, este estagio teve também como finalidade o desenvolvimento de
competéncias ao nivel da investigacdo cientifica. No meu percurso enquanto
profissional de exercicio fisico, este estigio mostrou-se relevante, possibilitando o
aperfeicoamento de competéncias relacionadas com o planeamento, a prescricao e o
acompanhamento do exercicio fisico, sempre adaptado as caracteristicas, objetivos e
limitacoes individuais de cada jovem. Para além do desenvolvimento técnico, esta
experiéncia contribuiu também para o reforco de competéncias interpessoais, a nivel da

comunicacao e capacidade de estabelecer uma relacao positiva com as pessoas.

Trabalho de Investigacao

A presente investigacao permitiu avaliar de forma integrada a qualidade do movimento
funcional, através do FMS, e o desempenho fisico em jovens com e sem historico de
lesdo. Os resultados revelam que, apesar de ligeiras diferencas no FMS entre grupos,
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das
componentes analisadas, o que estd em concordincia com estudos realizados
anteriormente que apontam para a limitacdo do FMS enquanto preditor isolado do
risco de lesao em populacoes adolescentes. Em contraste, no dominio do desempenho
fisico, observaram-se diferencas estatisticamente significativas no salto horizontal e no
agachamento isométrico, favorecendo os participantes sem histérico de lesao. Os
resultados obtidos sugerem que lesoes anteriores podem comprometer, mesmo que de
forma subtil, a poténcia e a resisténcia muscular dos membros inferiores, indicadores

fundamentais para o desempenho atlético e para a prevencao de novas lesdes. Por outro
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lado, variaveis como a forca de preensao manual, a dorsiflexdo e a resisténcia
abdominal ndo demonstraram diferencas relevantes entre os grupos, o que indica que
estas capacidades podem ser menos afetadas por episddios prévios ou mais facilmente
recuperadas com o tempo. No geral, os dados obtidos reforcam a importancia de
utilizar uma abordagem multidimensional na avaliacdo funcional de jovens,
combinando ferramentas qualitativas, como o FMS, com testes fisicos. Tal abordagem
permite uma caracterizacao completa do estado funcional e do risco potencial de lesao,

contribuindo para intervencoes preventivas mais eficazes e individualizadas.
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Anexo I. Exemplar da Declaracdo de Consentimento Livre, Informado e
Esclarecido (CLIE)

) I

]

Consentimento Livre Informado e Esclarecido

Exrno.'a Sra

Esfe doowrnenta, desisnado Consentimenta Livte Informado @ Esclarecido, dado por escribo,
contem informagdo importante em relacdo a0 estudo para o qual fol shordado’a. Leia
atentzments toda 2 informacis agui comtida. Deve semtir-ze inteivamente livre para colocar
gualquer questio, amim como para disoatir com tercedros (amiges, familiares) 2 decisio da
participacdo do seu educando neste estuda.

O meu nome & Jodo Tomas Tefveira da Silva, & encontro-me, atualments, a fazer o Estagio
Curricular a0 Clab Sport Marttimo, inerente ao segumdo ano de hlesrado em Exercicio 2
Sande da Universidade da Beira Imtericr, tendo como oremtador cientifico o Professor'a
Digator'a Dioga hargques e coorientadora o'a Professor'a Diowtor's Henrigue Maiva,

O objetivo deste estudo cousiste sm avaliar & comparar o desempenho & nivel foncional das
criangas & adolescente: com e sem lesdo. O tester realizedos vio enwvolver salios
agachamentos, lungss enfre outrcs exercicics gue determinardo o nivel fancionsl dos
participartas.

Az respostas obtidas zerio tratadas com confidencizlidads e utlizadas imica e exclusivaments
pera fins zcaderdcos. Mao havera divolgacio de dados individuaiz, garamtinds aszim o
aponimato dos participantes. Este estudo ndo tem gualquer fmamcizmento. Em caso de
qualquer divida, pods zer colocada pera joao. tt silvaFubipt

Li o consentimento infonmado & estou coneciente do que esperar quanto i paricipagdo do
meq educando oo esmude. Tive 2 oportmidade de colocar todas 2 questies e as Tespostas
szclarecerain todas as minkas dividas, Aszim aceito vohmtarizments participer peste astudo.

Azzinatura do participante Azsimatura encarezado de sducario
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Anexo II. Materiais e Equipamentos

Figura 1 — Optojump (Microgate)

Figura 2 — Balanca TANITA (TANITA MC780-P)
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Figura 3 — Estadiémetro

Figura 4 — Teste de Prancha e Flexoes
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Anexo III. Exemplos de Planos de Treino

Tabela 1 — Plano de Treino Atleta A

Equipa: Sub-16 Data: Hora: Local: Ginasio
Atleta: A
Lesao: Contuséo Osseano Joelho
Objetivos: Trabalho de Forga
Mobilidade de Anca Sets 2 Mobilidade Tibiotéarsica Sets 2
< ' Fes | Reps 10 . °1 Reps 10
Rest 30" \ Rest 30"
- Vol 20 Vol 20
Mobilidade Toracica Sets 2 Perdigueiro Sets 2
h Reps 10 = Reps 10
Rest 30" Al Rest 30"
ﬂ_h Vol 20 Vol 20
Agachamento Sets 4 SingleLegHipThrust Sets 4
Reps 10 Reps 10
3 N getts :
Rest 1 Té ¥ | Rest 1
] <l Vol 40 Vol 40
Split Squad Sets Agachamento Lateral Sets 4
: Reps 5.':: . Reps
& i 9\& Rest 1' r,m 'ﬁ* Rest 1
LR AL Vol 32 ¢ w [ - Vol 32
LegCurlFitball Sets 4 Box Jump Sets 4
m Reps 10 A . Reps
Rest 1 /ft— {: { f E Rest 1'
63,,_-. Vol 40 88 B 8 8 Vol 20
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Tabela 2 — Plano de Treino Atleta B

Equipa: Sub-16 |Data: Hora: Local: Ginasio
Atleta: B
Lesao: Corte Coxa
Objetivos: Trabalho de Forga
Sets 2 Mobilidade Tibiotérsica Sets 2
Reps 10 P, 4 Reps 10
Rest 1 ‘ Rest 1
= Vol 20 Vol 20
Mobilidade Tordcica Sets 2 Perdigueiro Sets 2
h Reps 10 T Reps 10
Rest 1' Al Rest 1'
ﬂ__ Vol 20 Vol 20
Agachamento Sets 4 SingleLegHipThrust Sets 4
Reps 10 i Reps 10
Rest 130" 2y ¥ Rest 130"
Vol 40 Vol 40
Split Squad Sets 4 LegCurlFitball Sets 4
: . Reps 8 m Reps 10
A ‘,\& Rest 130" Rest 130"
L, oS Vol 32 634 Vol 40
Supino Inclinado Sets 4 Remada Curvada Sets 4
Reps 12 \ Reps 12
Rest 130" “‘B' ‘h. Rest 130"
Vol 48 y JJ Vol 48
Prancha Lateral Sets 4 Rotacdo do tronco Sets 4
A 8 e ] [ 8
,‘;’;‘i J@ FF{{ZZ: 1'30" uh ;( F:Z:: 1'30"
e § Vol 32 AN Vol 32
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Tabela 3 — Plano de Treino Atleta C

Equipa: Sub-16 |Data: Hora: Local: Ginasio
Atleta: Cc
Lesao: Rutura Muscular Isquiotibial (RTP)
Objetivos: Pliometria
Mobilidade de Anca Sets 2 Mobilidade Tibiotarsica Sets 2
' - Reps 10 ® 4 Reps 10
Rest 1 h ﬂ Rest 1
Vol 20 Vol 20
Mobilidade Torécica Sets 2 Agachamento com salto Sets
h Reps 10 Reps
Rest 1 Rest 1'
_L Vol 20 Vol 24
Salto Unipodal Sets 4 Sets 4
T Reps Reps
A F *' Rest 1! Rest 1
TER Vol 20 Vol 20
Slalom Sets 4 Sprint Resistido Sets
' f Reps = Reps
A‘ #‘ Rest 2' Rest 2'
bE Vol 20 Vol 30
Drop Jump Sets 4 Box Jump Sets 4
4 J Reps 5 . Reps 5
{ g { Rest 1'30" { { f E Rest 1'30"
;} ﬁ o Vol 20 o¢éo o A o Vol 20
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