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1. INTRODUCAO

O futebol é caracterizado por ser uma modalidade de grande exigéncia fisica
com movimentos breves e intensos, de poténcia e sprints com mudangas de diregao
(COHEN, 2001). Devido a intensidade e dindmica requisitada atualmente, o que
exige esforcos maximos dos atletas, gerando uma maior predisposicao as lesbes em
virtude da grande demanda de treinos e jogos seguida por curtos periodos de
descanso (BAHR, 2001).

A maior parcela de lesbes musculares ocorre nos membros inferiores, sendo
que a musculatura isquiotibial € a que mais sofre (EKSTRAND, 2011). O estiramento
da posterior da coxa, ocorre normalmente devido a aceleracbes ou desaceleracdes
(GOLDMAN, 2011).

Com o intuito de identificar assimetrias e desequilibrios musculares e
articulares, Cook, Burton e Hoog criaram em 1997 o Functional Movement Screen
(FMS). O teste é composto por 7 exercicios que avaliam a estabilidade, mobilidade,
forca e amplitude de movimento.

Deste modo, o objetivo do presente estudo é analisar a diferenga do escore do
FMS realizado no inicio com o realizado ao final da pré-temporada de uma equipe
de futebol profissional, e relacionar com o numero e razdo das lesdes obtidas pelos
atletas.

2. METODOLOGIA

Participaram deste estudo 20 atletas profissionais de futebol do sexo
masculino, com idade média de 28.68 + 4.05, e que disputaram a divisdo de acesso
do campeonato gaucho 2017. Os atletas realizaram o FMS no inicio e no fim da pré-
temporada. Todos os 20 atletas foram avaliados pelo mesmo examinador, tanto na
primeira, quanto na segunda coleta bem como foram filmadas as avaliagbes para
futura revisao.

Foi utilizado o kit padrao do FMS composto por uma plataforma, dois bastoes
curtos, um bastao longo e um elastico. Para a realizagdo dos testes, foi utilizada a
versao original do FMS composta por 7 testes. Os exercicios visavam mobilidade e
estabilidade articular (agachamento, passada sobre a barreira e avango em linha
reta), mobilidade de ombro e quadril que sdo as duas articulagbes que geram maior
amplitude no corpo (mobilidade de ombro e elevagao de perna), e a estabilidade do
centro do corpo (estabilidade de tronco e estabilidade de rotagéo).

A pontuagao do teste vai de 0 a 3, sendo 0 quando ha dor no movimento,
mesmo que o sujeito complete perfeitamente o exercicio, 1 para quando realizar o
movimento totalmente compensado, 2 para parcialmente compensado e 3 quando
realizar o movimento com perfeicdo. Em exercicios unilaterais (passada sobre a
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barreira, avanco em linha reta, mobilidade de ombro, elevacdo de perna,
estabilidade de rotagao), se o atleta obtiver notas distintas, ira contar a menor nota.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1. Valores da pontuagéo no FMS no inicio e no final da pré-temporada.

8
7
6
W
v
5 5
o
&b
94
2
ol 3
=
2
1 n
0
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
) . Pontuacdo .
M Inicio da pre-temporada Término da pré-temporada
Tabela 1. Lesdes ao longo da temporada
Atletas Lesbes Jogos fora
Torgao de tornozelo 2
Inflamagao no pubis 4
Estiramento posterior da coxa 1
Rompimento de LCA 16

Lesao no adutor 2
Estiramento posterior da coxa 1
Lesdo na mao 1
Estiramento anterior da coxa 4
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Os valores do escore de FMS alcangado pelos atletas apresentaram uma
evolugdo da primeira, para a segunda coleta. No inicio da pré-temporada, os
jogadores obtiveram uma média de 15,74 + 1,45 pontos no qual trés jogadores
alcangaram 14 pontos ou menos. Ja ao término da pré-temporada a média foi de
17,20 £ 1,40 pontos, onde nenhum atleta obteve nota 14 ou menos. Em suma os
resultados totalizaram um aumento de 7% de uma coleta para outra (figura 1).

No decorrer dos 20 jogos da temporada, oito dos 20 atletas tiveram alguma
lesdo (tabela 1), dentre esses oito, eles obtiveram um escore médio no pré e pos
teste de 16,00 + 0,76 e 16,63 + 1,19 pontos, respectivamente. Isso resulta em um
aumento de 3%. Ja os 12 atletas que ndo se lesionaram durante a competicdo as
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pontuagdes médias no FMS pré e pos foram de 15,55 + 1,78 e 17,58 £ 1,44 pontos,
respectivamente, gerando um aumento de 10,7%.

A grande maioria dos estudos que comparam o FMS com lesbes, utilizam 14
pontos como ponto de corte, avaliando os atletas que tiraram escore maior € menor
ou igual a 14 (SCHMIDTLEIN, 2012, MOKHA, 2016, KIESEL, 2007). KIESEL et al
(2007) mostraram que atletas com escore menor ou igual a 14, tendem a ter uma
maior chance de se lesionar, do que atletas com a pontuagao acima de 14.

Os resultados mostram que os atletas que ndo se lesionaram, tiveram um
aumento médio maior do pré para o pos teste do que aqueles que se lesionaram. O
presente estudo mostra que nenhum atleta obteve escore igual ou menor a 14 no
pos teste, e os trés atletas que obtiveram escore 12, 13 e 14 evoluiram para 16, 17 e
16, respectivamente, bem como néo lesionaram, chamando atengdo a importancia
da pré-temporada, mesmo que um atleta obtenha um escore baixo no inicio, a
evolucdo dele a partir do treinamento, pode prevenir lesdes.

Nao foram encontrados na literatura estudos com o mesmo propédsito deste,
avaliando a progressédo dos atletas que se lesionaram ou ndo em teste e reteste.
Porém, SMITH et al (2016) avaliaram 89 atletas profissionais de futebol e em seus
achados o escore médio do FMS de 16,3 tanto para os atletas que nao se
lesionaram quanto para os que lesionaram sem contato, ndo havendo diferenga
entre FMS e lesdo e WARREN et al (2015) com 167 atletas de diferentes
modalidades, ndo encontraram diferengas significativa entre FMS e lesao, logo,
esses achados parecem corroborar com os resultados encontrados no presente
estudo. KIESEL et al (2007) avaliaram 46 atletas de futebol e encontraram uma
associagao significativa entre FMS e lesdo, no qual o escore médio do FMS para
quem nao se lesionou foi de 17,4 pontos e para quem se lesionou foi de 14,3 pontos.
CHORBA et al (2010) avaliaram mulheres atletas de futebol, vélei e basquete e
encontraram um FMS médio de 13,9 para quem sofreu alguma lesdo e 14,7 para
quem nao sofreu lesao, indo de encontro aos achados por este estudo.

4. CONCLUSOES

O estudo concluiu que atletas que tiveram uma maior progressdo entre os
testes ndo se lesionaram. Por ser um modelo recente de avaliacdo, ndao existe
consenso quanto aos seus resultados, e, portanto, sdo necessarios mais estudos
para determinar qual a melhor forma de interpretacdo dos resultados provenientes
do FMS como modelo de prevencao.
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