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Resumo

Palavras-chave: Functional

movement screen. . . . . .
Mobilidade. Crossfit A capacidade de funcionamento humano na execucdo de movimentos agrega diversos fatores, dentre eles

a flexibilidade que dependendo das atividades fisicas diarias é necessario um grau maior de mobilidade
e estabilidade. Observa-se que mobilidade e a estabilidade sdo principios muito utilizados durante o
treinamento de CrossFit®. Objetivo: Avaliar os padrdes de movimento fundamentais do individuo e
detectar possiveis alteracdes da mobilidade e estabilidade em praticantes de CrossFit®. Populagdo e
Métodos: Estudo transversal, observacional em praticantes de CrossFit®. Participaram do estudo 20
praticantes, com a faixa etaria de 20 e 40 anos de idade, de ambos o0s sexos, da Box CrossFit® em Campo
Grande - MS. A avaliacdo foi composta por questionario fechado e o teste Functional Movement
ScreenTM (FMS). Resultados: Foram identificadas algumas assimetrias nos testes de Passo por cima da
barreira, Agachamento profundo, Mobilidade de ombro, Elevacdo de perna estendida e Estabilidade de
rotacdo o que indica que a mobilidade e a estabilidade dos praticantes estdo alteradas. J& a pontuagédo
média total dos testes foi de 32,2. Concluséo: O estudo demonstrou que os participantes avaliados estao
sujeitos a um baixo nivel de lesBes, sugerindo que os individuos podem ter o comprometimento da
mobilidade e estabilidade na execucdo dos movimentos.

Key-words: Functional
movement screen. Mobility.
Crossfit.

Abstract

The ability of human functioning in the execution of movements adds several factors, among them
the flexibility that depending on the daily physical activities is necessary a greater degree of mobility
and stability. Mobility and stability are principles that are widely used during CrossFit® training.
Obijective: To evaluate an individual's fundamental movement patterns and detect possible changes
in mobility and stability in CrossFit® practitioners. Population and Methods: Cross-sectional,
observational study in CrossFit® practitioners. The study included 20 practitioners, aged 20 and 40
years, of both genders, from Box CrossFit® in Campo Grande - MS. The evaluation consisted of a
closed questionnaire and the Functional Movement ScreenTM (FMS) test. Results: Some
asymmetries were identified in the Step Over Barrier, Deep Squat, Shoulder Mobility, Extended Leg
Rise and Rotation Stability tests indicating that practitioners' mobility and stability are altered. The
average total test score was 32.2. Conclusion: The study demonstrated that the evaluated participants
are subject to a low level of injuries, suggesting that individuals may have impaired mobility and
stability in the execution of movements.
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1. Introducéo

O desempenho motor é composto por inimeros
fatores, tais como forca, velocidade, flexibilidade,
resisténcia muscular localizada, entre outros, e para que haja
uma boa amplitude de movimento, ou seja, uma boa
flexibilidade é preciso haver mobilidade e elasticidade
adequada dos tecidos moles que circundam a articulacéo,
sendo considerada como um importante componente da
aptiddo fisica relacionada a salde e ao desempenho atlético
(Kisner, 1998). Sabe-se que a maioria das atividades da vida
didria requerem um grau relativamente normal de
flexibilidade. Dentro da préatica do CrossFit® esta exigéncia
ndo é diferente, por ser um método de treinamento de alta
intensidade com o objetivo de promover a aptidao fisica por
meio da realizacéo de exercicios esportivos e funcionais, 0s
quais podem ser executados em alta intensidade o que leva
ao aumento do trabalho fisico do corpo bem como a
alteracdo da mobilidade e estabilidade (Dominski et al.,
2018). No entanto a prética do CrossFit® utiliza fatores
intrinsecos como alteragcbes de comprimento muscular,
alinhamento dsseo, forga e resisténcia muscular o que leva
ao aumento da predisposicao as lesfes pois em atletas esses
fatores tém sido descritos na literatura como preditores de
lesBes, incluindo a relagdo muscular de forca e resisténcia,
assimetrias, género, nivel de condicionamento, histérico de
lesGes musculoesqueléticas (Lima et al., 2010). Projetada
entdio uma ferramenta para identificar padrGes de
movimentos compensatorios na cadeia cinética e expor as
limitacGes funcionais, o que poderia levar a uma abordagem
eficaz para prevencdo de lesdes, o teste Functional
Movement ScreenTM (FMS) (Sanders et al., 2013). O FMS
avalia de forma abrangente a qualidade dos padrbes de
movimentos  funcionais, identificando limitaces e
assimetrias, determinando os déficits que podem ndo ser
evidentes durante avaliagdo tradicional. Exige dos
individuos forca muscular, flexibilidade, mobilidade,
coordenacéo, equilibrio e propriocepcéo para realizagéo do
teste (Kiesel et al., 2007). O sistema de avaliacdo é
composto por sete testes pontuados individualmente, que
requerem equilibrio entre mobilidade e estabilidade. A falta
de ambos, mobilidade e estabilidade, em uma articulagdo
pode levar ao aumento do stress das articulagdes vizinhas, e
consequentemente as lesdes. Os testes envolvem
movimentos em posigdes extremas, com a finalidade de
identificar possiveis debilidades, desequilibrios, assimetrias
e limitagGes (Cook et al., 2006) .

O teste pode ser realizado por um fisioterapeuta
ou um profissional de educacdo fisica, que sdo o0s
profissionais mais capacitados, podendo trabalhar juntos de
forma multiprofissional na prevengdo de lesdes, pois no
ambito do esporte os fisioterapeutas podem auxiliar um
atleta corrigindo seus movimentos para obter melhor
rendimento e prevenir lesbes e ao mesmo tempo o0
profissional de educagdo fisica atua para melhorar seu
condicionamento fisico e sua técnica (Kiesel et al., 2007).
Essa avaliacdo é uma ferramenta bastante interessante ndo
sO para 0 esporte de alto rendimento, pois além da
capacidade atlética, visa & salde de quem estd praticando
alguma atividade fisica, diminuindo o risco de lesdo para o
praticante que possa descompensar em algum movimento.
Sendo assim, este estudo tem como principal objetivo
avaliar os padroes de movimento fundamentais do individuo
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e detectar possiveis alteracbes que estdo suscetiveis a lesdes
encontradas neste publico.

2. Material e Métodos

Este € um estudo que possui uma concep¢do
metodologica observacional, de carater descritivo. A
populacédo deste estudo é composta por 20 (vinte) praticantes,
11 sdo mulheres e 9 sdo homens, competidores e ndo
competidores, com idade média de 28,9 + 5,02 anos, peso de
69,9 + 14,14, altura de 1,66 + 0,14. Todos atenderam aos
critérios de incluséo e estdo matriculados regularmente em
uma Box de CrossFit®. Os critérios de inclusdo adotados
foram: ser praticante regular, ter entre 20 e 40 anos, praticar
0 treinamento em um periodo maior que 3 meses, ndo
apresentar descendéncia indigena, assinar Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi
ndo probabilistica com sele¢do dos participantes de forma
aleatoria. Apos, houve autorizagdo da Box e aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica Dom
Bosco (CAAE 03912818.3.0000.5162) respeitadas as normas
da resolugdo 466/12 CNS. Em datas devidamente agendadas,
0s participantes receberam explicagdes previa sobre o assunto
e entdo foram aplicados os testes, nas boxes. O TCLE e um
questionario fechado contendo perguntas direcionadas ao
treinamento, foram aplicados minutos antes do treino por
apenas um avaliador. Para a realizacdo dos testes fisicos foi
utilizado um kit de elaboragcdo prdépria composto por uma
plataforma, 2 (dois) bastBes curtos, 1(um) bastdo longo e um
elastico.

O teste FMS é um sistema de avaliagdo composto
por sete testes pontuados individualmente e que requerem o
equilibrio entre mobilidade e estabilidade. O FMS consiste
na avaliagdo de 7 (sete) movimentos fundamentais através de
um ranking em que séo utilizadas notas de 0 a 3, no qual 0
(zero) foi atribuida para dor mesmo que 0 movimento seja
perfeito, 1 (um) para o movimento totalmente compensado, 2
(dois) é o movimento parcialmente compensado, 3 (trés) para
0 movimento perfeito7. Os testes fisicos foram agachamento
profundo, passo por cima da barreira, avanco em linha reta,
mobilidade de ombro, elevacdo da perna estendida,
estabilidade de tronco e estabilidade de rotagdo. O FMS gera
um escore total com valor maximo de 36 pontos, sendo
esperado que o atleta atinja um escore total de pelo menos 14
pontos. Um escore total abaixo de 14 pontos no FMS esta
associado com um maior risco de lesdo, de 15-30 pontos
médio risco e de 31-36 baixo risco, sendo indicadas
orientacOes para prevenir lesdes. Os dados foram
apresentados de forma descritiva em frequéncia absoluta e
relativa, a média + o desvio padréo da media. As associagdes
entre as variaveis foram calculadas pelo teste Exato de Fisher,
por meio do software estatistico Bioest 5.0, e para este estudo
foi adotado nivel de significancia de 5%.

3. Resultados e Discussao

A média de pratica dos participantes foi de 14,25 +

28,2 meses de pratica do esporte, a média de treino por
semana € de 4,85 + 0 vezes por semana. A pontuacdo média
do FMS entre todos os participantes foi de 32,2 + 2,8 pontos
variando entre 27 e 36 pontos, sendo que 35,0% (n=5) dos
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participantes apresentaram escores no FMS <30, indicando
médio risco a lesdo e 65% dos participantes restantes
apresentaram escores no FMS >30, indicando baixo risco de
lesGes, apontando uma boa capacidade atlética com a
estabilidade e a mobilidade integras. Nao houve diferenca
significativa entre o sexo masculino e feminino e a
classificacdo de risco de leséo, visto que 81,81% (n=9) das
mulheres apresentaram baixo risco enquanto 18,19% (n=2)
apresentaram meédio risco, j& o publico masculino
apresentou 66,67% (n=6) de baixo risco enquanto 33,33%
(n=3) apresentou médio risco. Os valores desta comparagédo
estdo descritos na figura 1.

Figura 1 — Comparacdo dos niveis de baixo e médio
risco de lesdo entre os sexos. Campo Grande, 2019.
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Diferencga néo significativa: Teste de Exato de Fisher.

Comparado o risco de lesbes em praticantes que
apresentavam lesdes crénicas, que praticam outras
atividades fisicas semanalmente e o tempo de treino de
cada praticante, sendo eles divididos em baixo e médio
risco, observado que os participantes que apresentavam
algum tipo de lesdo encontravam-se apenas no grupo de
baixo risco, sendo eles 35% (n=7) do total do grupo.

Os participantes que praticam outro tipo de atividade
fisica, sendo eles 50% (n=10) do grupo, 35% (n=7) estao
no grupo de baixo risco o que influencia na mobilidade e
estabilidade, porém os participantes que ndo praticam
outras atividades somam um total de 50% (n=10) do
grupo, diante disso conclui-se ndo haver total influéncia
(p=0,62). Os resultados apresentados em relacdo ao
tempo de treinamento demonstraram que ao todo 35%
(n=7) dos participantes praticam o esporte ha mais de um
ano, sendo que 85% (n=6) do referido grupo apresenta
baixo risco, isso indica que o tempo de pratica do esporte
interfere de forma positiva na mobilidade e estabilidade
dos praticantes. Resultados apresentados em tabela
(TABELA 1).

Tabela 1 — Comparacdo de baixo e médio risco entre
praticantes com lesdes crdnicas, que praticam outras
atividades fisicas e o tempo de treino. Campo Grande-
MS, 2019.

GRUPOS
Classificagdo Baixo Médio valor
derisco risco risco de
% (n) % (n) P
Lesdes
cronicas
Sim 35 0 (0)
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(7 0,11
Nao 40 25
(8) (5)
Outras
atividades
Sim 35 15 1.00
(7) (3)
Nao 40 10
(8) (2)
Tempo de
treino (Mmés)
<12 45 20 0,61
(9) (4)
> 12 30 5
(6) 1)

Diferenga ndo significativa: Teste Exato de Fisher.

A pontuacdo total dos testes € o indicativo para o nivel
de risco de lesbes, mas avaliando os dados
individualmente foi possivel observar que houve testes
gue demonstraram escores < 2. Esses dados apontam que
esses participantes estdo mais suscetiveis a lesdes nas
articulagbes avaliadas por determinados testes, sendo
eles os testes de mobilidade de ombro, elevagédo da perna
estendida, estabilidade de rotacdo de tronco,
agachamento profundo e passo por cima da barra, como
descrito na tabela 2.

Tabela 2 —Resultado do escores obtidos em todos os
testes separados por membro dominante e néo
dominante. Campo Grande- MS, 2019.

ESCORES
TESTES 0 1 2 3
(n) (n) (n) (n)
DS 0 0 5 15
HSD 0 0 4 16
HSND 0 0 4 16
ILD 0 0 0 20
ILND 0 0 0 20
SMD 0 3 5 12
SMND 0 3 9 8
ASLRD 0 0 7 13
ASLRND 0 0 7 13
TP 0 0 4 16
RED 0 0 9 11
REND 0 0 10 10
Nota: ND (ndo dominante), D (dominante), DS

(agachamento profundo), HS (passo por cima da
barreira), IL (avango em linha reta), SM (mobilidade de
ombro), ASLR (elevacdo da perna estendida), TP
(estabilidade de tronco), RE (estabilidade de rotacgao).

Nos testes de mobilidade de ombro (SM) e elevacdo da
perna estendida (ASLR), que avaliam a mobilidade das
duas articulacdes que sdo responsaveis por gerarem
movimentos de maior amplitude no corpo, apresentaram
alteracdes que podem ser provocadas por assimetrias
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musculares, podendo gerar compensagdes em alguma
parte da cadeia muscular. Assim aspectos como nivel de
habilidade e uso preferencial de um membro em relacéo
ao outro, podem gerar desequilibrios no
desenvolvimento da forca muscular deixando o
praticante mais exposto as lesdes em atividades que
exijam um esfor¢o maior dessas articulagdes. O teste de
estabilidade de rotacdo (RE), que tem por objetivo
avaliar a estabilidade do centro do corpo também se
mostrou alterado fazendo com que o individuo fique
instdvel e ndo seja proporcionado o acumulo e
distribuicdo de energia necessaria para que esta seja
dissipada através dos membros. J& nos testes de
agachamento profundo (DS) e passo por cima da barra
(HS), que visam a mobilidade e a estabilidade articular
do participante durante a execucdo apresentaram
alteragdes no padrdo de movimento aumentando as
chances de possiveis lesbes durante a pratica por serem
movimentos usados no esporte. O teste que néo
apresentou alteracdo foi o de passo por cima da barra
(IL) no qual todos os participantes alcangaram a
pontuacdo maxima. As principais alteragbes foram
devidas as assimetrias, as quais sdo indicadas como um
dos principais fatores de risco para lesdes nos
parametros de performance muscular entre o membro
dominante e ndo-dominante e, também, na relacdo

agonista/antagonista (Wanner et al., 2007). Os
resultados deste estudo demonstram que 0S
participantes avaliados apresentaram alteragdes

mostrando pequeno risco de lesdes para a maioria dos
participantes. Muitos estudos tém sido realizados para
avaliar se a pontuagdo total do FMS pode ser um
preditor de lesdo (Sousa et al., 2010; Kiesel et al., 2007;
Cook et al., 2006). No estudo em atletas profissionais de
futebol foi determinado a nota de corte 14 do FMS,
pressupondo que individuos com pontuagio <14
apresentam risco e maior probabilidade de lesdo. A
pontuacdo média em individuos variou de 14,14 + 2,85
pontos para 15,7 £ 1,9 pontos, sugerindo que a maioria
dos individuos néo treinados sdo ligeiramente acima da
nota de corte. Os resultados deste estudo demonstram
que a pontuacdo média obtida no FMS foi de 15,755. J&
os resultados de um estudo em lutadores de muay thay
competidores e ndo competidores (n=20) com média de
idade de 28.7 + 8.09 anos, avaliados durante os treinos
apresentou média total dos testes de 15,75 + 1,33, que
demonstra um bom padrdo de movimento na avaliagdo
do FMS, pois nenhum dos participantes obteve nota
abaixo de 14 que indicaria o alto indice de limitacdes e
assimetrias (Sousa et al., 2010).  Os estudos acima
apresentam a metodologia semelhante e utilizou a
mesma nota de corte, porém cada esporte utiliza
articulacdes e grupos musculares diferentes o que
influenciaria nos resultados, o que difere é que neste
estudo foi testado o membro dominante e ndo
dominante nos estudos anteriores é avaliado apenas o
membro dominante. Apenas o escore total do FMS pode
ndo ser suficiente para prever o risco de lesdo, a
pontuacéo total abaixo de 14 indica maior risco relativo,
no entanto, o inverso ndo é verdadeiro, a pontuacao total
maior do que 14 ndo significa menor risco relativo. Se
algum individuo tem pontuacdo alta no FMS, ainda
pode ter risco de lesdo por varios outros fatores, ja que
0 principal objetivo do FMS é analisar padrGes de
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movimento funcionais (Cook et al., 2010). Apesar do
presente estudo ndo demonstrar grande risco a estes
atletas vale lembrar que o nimero de incidéncias de
lesbes durante o passar dos anos aumentou, com isso
pesquisas estdo sendo realizadas cada vez mais buscando
formas de diminuir esses indices, pois as lesdes causam
o afastamento de atletas e a reabilitacdo (Oliveira et al.,
2016).

Assim é necessario que haja um trabalho em conjunto
entre profissionais de educacgdo fisica e fisioterapeutas
em prol de deixar o atleta mais resistente a lesGes, o
profissional de educacdo fisica atua diretamente no
condicionamento fisico de um individuo fazendo com
que  suporte  maiores cargas de trabalho,
consequentemente melhorando seu desempenho, assim
as chances do mesmo obter uma lesdo diminuem
bastante. J& a fisioterapia, a ciéncia que estuda a
biomecénica do movimento e suas afecgOes, utiliza de
recursos fisicos e exercicios especificos para a
prevencao, com o teste € possivel observar alteragdes
durante o movimento do individuo avaliado e intervir
com a correcdo na realizacdo do movimento melhorando
o desempenho fisico, minimizando os riscos de les6es e
contribuindo para o fortalecimento do atleta (Oliveira et
al., 2016).

4. Declaracgéo

O presente estudo demonstrou que os participantes
avaliados estdo sujeitos a um baixo nivel de lesBes, sugerindo
que os individuos podem ter o comprometimento da
mobilidade e estabilidade na execugdo dos movimentos.
Observou-se ainda que individuos avaliados com o resultado
acima da nota de corte 14 pontos que seria o indicativo de alto
risco ndo apresentam grandes limitaches e assimetrias
relacionadas ao movimento funcional. Assim, tem-se que 0
FMS é um bom instrumento que pode complementar outras
avaliagBes, isso porque existem diversos outros fatores que
podem levar a lesdo. Por fim, através desta pesquisa foi
possivel perceber que ha poucos estudos recentes sobre o
Functional Movement Screen e a sua eficacia na preven¢do
de lesdes ndo somente em atletas, mas em qualquer individuo
independente da sua ocupacgéo.
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