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RESUMO

Introducdo: Recentemente houve uma crescente popularizacdo do voleibol a nivel
mundial. Nessa perspectiva, € incontestavel a importancia de estudos que abordem
as lesfes e os seus fatores associados. Na prética do voleibol existe uma influéncia
multifatorial na ocorréncia de lesdes. O prejuizo causado pelas lesbes pode ser
imensuravel, uma vez que, essas podem influenciar no rendimento da atleta. Tais
incidentes podem conduzir a perda temporaria e/ ou permanente da funcédo necessaria
para o bom desempenho. Objetivos: O objetivo desse estudo foi utilizar o método
Functional Movement Screen (FMS™) com a finalidade de rastrear o risco de lesdes,
por intermédio da avaliacdo da performance de atletas amadoras de voleibol. Baseado
nos resultados encontrados, identificar e analisar os principais desequilibrios dos
movimentos funcionais béasicos. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo
observacional do tipo transversal. Participaram da pesquisa 35 atletas amadoras de
voleibol infanto-juvenis, com idades entre 12 e 18 anos, das cidades de Juiz de Fora-
MG e Sete Lagoas- MG. Cada integrante das equipes esportivas foram avaliadas com
0 FMSE por um pesqui sador Resudtpdas iA$ atidtas n o
selecionadas apresentaram uma meédia de idade de 13,8 + 1,4 anos, massa corporal
média de 57,6+ 8,5 Kg, estatura média de 1,66+. 0,07 metros e indice de massa
corporal de 20,9+ 2,8. A média do escore final das atletas foi de 14 + 2,40. Conclusao:
Das trinta e cinco atletas que participaram do estudo, quinze apresentaram escore O
14. Dessas atletas, doze obtiveram escore 0 em algum dos testes realizados
demonstrando dor e/ ou desconforto ao realizar o movimento. Este resultado nos
indica que o FMSE pode ser aplicado para
amadoras de voleibol. Os testes que apresentaram pior resultado na maioria das
atletas foram os que exigiram maior estabilidade do core/ tronco, ou seja, estabilidade
de tronco e estabilidade de rotacdo. E preciso investir cada vez mais em pesquisas
gue visem estratégias preventivas de lesdes, com intuito de reduzir o prejuizo causado
pelas lesGes advindas da pratica ndo apenas do voleibol, mas de todos os esportes

de uma forma geral.

Palavras- chave: Functional Movement Screen. Lesdes. Atletas amadoras. Voleibol.

Risco.



ABSTRACT
Introduction: Recently there has been a growing popularity of volleyball worldwide.
From this perspective, the importance of studies addressing lesions and their
associated factors is undeniable. In volleyball practice there is a multifactorial influence
on the occurrence of injuries. The injury caused by the injuries can be immeasurable,
since these can influence the performance of the athlete. Such incidents may lead to
the temporary and / or permanent loss of the function required for good performance.
Objectives: The purpose of this study was to use the Functional Movement Screen
(F MS E method to track the risk of injury, through the performance evaluation of
amateur volleyball athletes. Based on the results found, identify and analyze the main
imbalances of basic functional movements. Materials and methods: This is an
observational cross-sectional study. A total of 35 amateur volleyball players, aged 12-
18, from the cities of Juiz de Fora- MG and Sete Lagoas-MG participated in the study.
Each member of the sports teams was evaluated with the FMSE by a trained trainer
in the method. Results: The selected athletes had a mean age of 13.8 + 1.4 years,
mean body mass of 57.6 + 8.5 kg, mean height of 1.66 . 0.07 meters and a body
mass index of 20.9 + 2.8. The mean of the athletes' final score was 14 = 2.40.
Conclusion: Of the thirty-five athletes who participated in the study, fifteen presented

a scor e O 14. Oof t hese athl etes, t wel ve

demonstrating pain and / or discomfort when performing the movement. This result
indicates that the FMSE can be applied to track the risk of injury in amateur volleyball
athletes. The tests that presented the worst result in the majority of the athletes were
those that required greater core / trunk stability, that is, trunk stability and rotation
stability. It is necessary to invest more and more in research aimed at preventive
strategies of injuries, in order to reduce the damage caused by injuries resulting from

the practice not only of volleyball, but of all sports in general.

Keywords: Functional Movement Screen. Injuries. Amateur athletes. Volleyball. Risk.
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1. INTRODUCAO

Recentemente houve uma crescente popularizacao do voleibol a nivel mundial.
Nessa perspectiva, € incontestavel a importancia de estudos que abordem as lesées
e o0s seus fatores associados (KIESEL et al, 2007; VANDERLEI et al, 2013). Gestos
especificos da modalidade como saltar e aterrissar, atacar e bloquear a bola sdo os
principais riscos. O voleibol é visto como um esporte ndo- contactante, no qual os dois
times sédo separados por uma rede. A lesdo mais frequente é a tor¢cdo do tornozelo,
resultado geralmente do contato entre jogadores, quando o bloqueador aterrissa sobre
0 pé do adversario ou do jogador do mesmo time proximo a rede (BERE et al, 2015).

Uma das maiores preocupacdes para o atleta em qualquer esporte que venha
a praticar, sdo as lesbes. Elas sdo definidas como qualquer prejuizo do sistema
musculo esquelético, com sinais e sintomas derivados da préatica no esporte, seja no
treinamento ou nas etapas competitivas. Essas lesbes podem comprometer a
continuidade do treinamento em termos de duracéo, intensidade, frequéncia e/ ou
formato (HOSHI et al, 2008).

A amostra apresentada neste trabalho, foi selecionada em virtude do alto indice
de lesdes evidenciados no voleibol feminino, uma vez constatada a maior incidéncia
de risco dessas lesdes neste grupo (ANDERSON et al, 2015; CHORBA et al, 2010;
RANSDELL et al, 2016). Na prética do voleibol existe uma influéncia multifatorial na
ocorréncia de lesdes (LETAFATKAR et al, 2014). Os fatores de risco de lesdes
relacionadas ao exercicio e treinamento podem ser divididos em duas categorias
distintas: intrinsecos (pessoais) e extrinsecos (ambientais). Os fatores intrinsecos sédo
relacionados na literatura como: a relagdo muscular entre forca e resisténcia; idade;
alteracbes biomecéanicas; género feminino; caracteristicas fisicas (peso, altura e
indice de massa corporal); nivel de aptidao pré- treinamento (resisténcia aerobica,
forca muscular e coordenacao); historico anterior de lesdo musculoesquelética;
alteracdo do controle neuromuscular; fatores psicologicos e instabilidade central
(DEVAN et al, 2004; HEWETT et al, 2005; NEELY, et al, 1998; PEATE et al, 2007). Ja
os fatores extrinsecos sao relacionados a: duracéo do treinamento e da competicao;
tipo de atividade fisica; exposicao ao exercicio; fatores ambientais (relacionado ao tipo
de solo da quadra, horario do dia, etc) e aquecimento e alongamento pré- competicdo
(DUNCAN et al, 2006; NEELY et al, 1998).
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Dentre os agravos, podemos citar: o alto custo do tratamento meédico/
fisioterapico e o afastamento provisorio e/ ou definitivo do atleta. Baseado nisso, €
imprescindivel ter o conhecimento sobre a etiologia das lesdes, para elaborar
estratégias preventivas cuja finalidade é reduzir essa incidéncia de lesbes e evitar

danos exacerbados tanto ao atleta quanto as instituicdes (NEELY et al, 1998).

O prejuizo causado pelas les6es pode ser imensuravel, uma vez que, essas
podem influenciar no rendimento do atleta. Tais incidentes podem conduzir a perda

temporaria e/ ou permanente da funcdo necessaria para o bom desempenho.

Conhecer os fatores associados a ocorréncia de lesbes esportivas pode
orientar possiveis medidas preventivas. Visando alcancar esse objetivo, em 2006 foi
idealizado o instrumento Functional Movement Screen (FMS™), que tem por
finalidade rastrear o risco de lesdes durante o exame fisico. O FMS™ é composto por
sete testes que avaliam a capacidade do individuo em realizar padrdes de movimentos
basicos. Essa dindmica analisa uma combinacéo de diferentes variaveis fisicas como:
forca muscular, flexibilidade, amplitude de movimento, coordenacédo, equilibrio e

propriocepc¢ao (COOK et al, 2006a).

Até o momento, os estudos realizados com a aplicacdo do FMS™ tiveram por
referéncia a utilizacdo de amostras de varios esportes indistintamente. De acordo
com a bibliografia analisada, ndo foram encontradas pesquisas que abordassem o0 uso
dessa ferramenta, especificamente, em atletas amadoras de voleibol. Com base no
acima exposto, seria relevante que futuros estudos buscassem entender os principais
preditores de lesdes, adotando ferramentas de rastreamento confiaveis e criando
perfis estratificados de diferentes amostras para gerenciamento e controle de riscos.
Essas pesquisas visam auxiliar na elaboracdo de estratégias preventivas e/ ou

corretivas complementares (RANSDELL et al, 2016).
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2. OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi utilizar o método Functional Movement Screen
(FMS™) com a finalidade de rastrear o risco de lesées, por intermédio da avaliacdo
da performance de atletas amadoras de voleibol. Baseado nos resultados
encontrados, identificar e analisar os principais desequilibrios dos movimentos

funcionais basicos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. Aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o nimero do parecer: 1.803.411
/ 2016 (ANEXO 1V). Todos os membros integrantes da pesquisa tiveram a autorizacao
dos responsaveis legais por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE ).

A execucao do trabalho ocorreu nas dependéncias dos clubes esportivos:
Clube Bom Pastor - Juiz de Fora/ MG, Sport Club - Juiz de Fora/MG e Clube Nautico
- Sete Lagoas/MG. O registro da coleta de dados ocorreu no periodo entre 0s meses
de marco a outubro de 2016. O estudo contou com a participacdo dos técnicos
responsaveis pelas equipes selecionadas, consentindo e facilitando a mediacao entre
as atletas, seus respectivos responsaveis legais e o pesquisador. Abaixo o fluxograma

do processo da coleta de dados.

Fluxograma do protocolo do processo da coleta de dados

Distribuicdo de TCLE
entre os clubes para oS
responsaveis legais daj

participantes

Autorizacao dos
técnicos/ responsaveis
legais das equipes

Autorizacao dos Clubeg
esportivos

Triagem com as atletas o
para verificagéo dos Aplicacéo do FMS

Atletas que obtiveram
aUtorlzagaO Iegal para critérios de inclusao realizada com as atleta

realizacao da pesquisa

(n=35) exigidos do estudo (n=35)

(n=35)

3.2. Amostra

A selecdo da amostra foi por conveniéncia. Participaram da pesquisa 35 atletas
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amadoras de voleibol infanto-juvenis (13,8 £ 1,4 anos).

Os critérios exigidos para a inclusdo da atleta neste estudo foram: ser jogadora
amadora de voleibol com idade entre 12 e 18 anos, que ndo apresentasse lesées nos
altimos 30 dias. O fundamento dessas exigéncias baseiam- se na necessidade da nao
interrupgéo do processo avaliativo do estudo, e/ ou na participagéo das atletas nos
treinamentos e/ ou programas de condicionamento. Baseado nisso, foram excluidas
as voluntarias lesionadas, impossibilitadas de dar sequéncia ao estudo e/ ou participar
dos treinos e/ ou competicOes; atletas que se submeteram a intervencdes cirirgicas
recentes, que as limitassem de atuar no esporte; e que também possuissem outras
restricdes fisicas como: osteossintese, autorelato de desconforto musculo-esquelético
no momento da avaliacdo que as impedissem de dar prosseguimento ao estudo, relato
de constrangimento, sofrimento psiquico e/ ou fisico. Além disso, atletas que
estivessem fazendo uso de analgésicos e / ou anti-inflamatorios; e aquelas que
apresentassem qualquer sinal clinico de sobrecarga como falta de ar, sudorese ou

gueixa de cansaco.

3.3. Instrumentos e procedimentos

3.3.1. Dados sociodemograficos, clinicos e antropomeétricos

Para caracterizacdo da amostra foi utilizado um questionario estruturado
(APENDICE 1), com informacdes referentes a idade, dominancia de membros
superiores e inferiores coletado através de autorrelato, escolaridade, frequéncia de
treinos semanais, pratica em outras modalidades esportivas, tempo de préatica no
voleibol, massa corporal (Kg), estatura (m) e o indice de Massa Corporal de cada
atleta (IMC) (Kg/m?2).

3.3.2. Avaliagdo do movimento por meio do Functional Movement Screen
(FMS™)



14

Cada integrante da equi pe espopdrium
pesquisador capacitado no método. Todas as atletas foram avaliadas durante a
temporada esportiva e as avaliacdes feitas durante os treinamentos. Os instrumentos
que foram utilizados incluiram o kit FMS™, que é composto por uma plataforma
utilizada para suporte e mensuracao, um bastédo longo, dois bastonetes de suporte e
uma corda elastica (COOK et al, 2006a; COOK et al, 2006b).

O FMS™ fornece parametros que podem ser utilizados para nortear um
programa de intervencdo e prevencdo de lesdes, baseando-se na qualidade do
movimento do atleta. O principal objetivo dele é avaliar o sistema de cadeias cinéticas
do corpo, identificado como um sistema interligado de segmentos interdependentes.
A acdo se desencadeia do sentido proximal para o distal, quando o0 movimento se
inicia. O FMS™ fornece informacdes que indicam se o atleta tem problemas com a
estabilizacdo, assimetrias e/ou mobilidade, oferecendo informagdes tanto quantitativa
quanto qualitativa, de acordo com 0os movimentos exigidos para a realizacdo das
atividades funcionais. (COOK et al, 2006a; LETAFATKAR et al, 2014).

Estudos prospectivos sobre o tema destacam que uma pontuacdo igual ou
abaixo de 14 no instrumento sugere um alto risco de lesfes. Uma pesquisa realizada
com jogadores profissionais de futebol americano, obteve esse valor utilizando
informacBes de uma curva Receiver Operator Characteristic (ROC). Essa curva
maximizou a sensibilidade e especificidade do teste (KIESEL et al, 2007). Outro
estudo feito com atletas universitarias de voleibol, futebol e basquete apontou que as
jogadoras com es ¢ o r B4, apresentaram um aumento de risco de lesdes quatro
vezes maior do que o indice normal de risco em membros inferiores. Houve uma
relacédo positiva e de moderada a alta entre as atletas com baixa pontuagao e o alto
indice de lesGes (p = 0,021, r = 0,76). Esses resultados sugerem que o FMS™ pode

ser capaz de predizer lesdes (CHORBA et al, 2010).

Antes da execucao de cada movimento foram dadas apenas instrucdes verbais
(ANEXO l11), orientando a atleta em relagao ao procedimento da tarefa solicitada, para
cada exercicio foram permitidas trés tentativas e a avaliacdo obedeceu ao protocolo
estabelecido pelos autores do FMS™ (COOK et al, 2006a; COOK et al, 2006b).

Sete movimentos padrdes definem o FMS™, sdo eles: agachamento profundo,
passo sobre a barreira, avango em linha reta, mobilidade de ombro, elevagao da perna
estendida, estabilidade do tronco e estabilidade de rotacdo (ANEXO I; ANEXO II).

0]
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Cada movimento é classificado em uma escala cuja pontuagéo varia entre 0 e 3. O
escore 0 indica que a dor foi relatada durante a execu¢dao do movimento; o escore 1
indica dificuldade para completar o movimento ou perda de equilibrio durante a
execucao; o escore 2 demonstra que a conclusdo do movimento foi realizada com
compensacdes e o0 escore 3 confirma que o desempenho do exercicio ocorreu sem

gue houvesse qualquer compensacédo (COOK et al, 2006a).

Para os movimentos que foram avaliados bilateralmente, foi considerada a
pontuacdo mais baixa. Trés dos movimentos (mobilidade de ombro, estabilidade de
tronco e estabilidade de rotacdo), também, foram associados a testes de
compensacgao. Esses testes sdo marcados como positivo ou negativo, sendo
considerado como positivo ao indicar que houve a presenca da dor durante a
execucado do movimento. Para cada item, a pontuacdo maxima das trés tentativas foi
registrada e utilizada para gerar um escore global, que pode vir a alcancar até 21
pontos (COOK et al, 2006a).

3.4. Andlise Estatistica

Para andlise dos dados foi utilizada estatistica exploratéria e descritiva com
medidas de tendéncia central, variabilidade e frequéncia, processada pelo programa

Excel, do pacote Office verséo 2016.
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4. RESULTADOS

Na primeira tabela esta demonstrado as varidveis antropométricas das 35

atletas que cumpriram os critérios de elegibilidade (Tabela 1).

Tabela 1:
Dados antropométricos (n=35)
Variavel Média + Desvio Amplitude (Min - Max)
Padréo

Idade (anos) 138+1,4 127 17

Massa Corporal (Kg) 57,6 +8,5 44,4 - 81,6
Estatura (m) 1,66 = 0,07 1547 1,81
indice de massa corporal (Kg/m?) 209+238 16,6 - 27,1

Na segunda tabela os dados demogréficos foram relacionados a dominancia
dos membros superiores e inferiores, a participacdo da atleta na pratica de outras
modalidades esportivas, a frequéncia de treinos de voleibol durante a semana, o

tempo de préatica no esporte e o registro de lesdes nos ultimos seis meses.

Tabela 2:

Dados demograficos
Pratica em outras modalidades esportivas? Atletas (n=35)
Sim 7 (20)
Nao 28 (80)
Frequéncia de treinos de voleibol semanalmente (N° de vezes) n=
(%)

2 19 (54,3)
3 4 (11,4)
4x ou mais 12 (34,3)
Tempo de préatica no voleibol (meses) n= (%)

2 7 (20)
6 6 (17,1)
8 6 (17,1)
12 ou mais 16 (45,7)
Sofreu alguma lesdo nos ultimos 6 meses? n= (%)

Sim 5(14,3)
N&o 30 (85,7)
Mao/ pé dominante n= (%)

Direita 33 (94,3)
Esquerda 2(5,7)

Na tabela 3 a pontuacéo relacionada a analise descritiva do escore bruto do

FMSE, o b maov reédia de pontuagéo 2,57 + 0,56, encontrado do lado direito
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no teste do passo sobre a barreira, avaliado bilateralmente. A menor média de

pontuacgéao foi encontrada 1,54 £ 0,78, observada no teste de estabilidade de rotacéo.

Tabela 3
An8lise descritiva do (8 ore bruto do
Escore bruto do FMSE

Teste 0 1 2 3 Média + DP

Agachamento profundo 2 3 23 6 2+0,73
Passo sobre a D 0 1 13 21 2,57 £ 0,56
barreira E 0 1 20 14 2,37+ 0,55
Avanco em linhareta D 2 1 10 22 2,49 £ 0,82
E 2 0 11 22 2,51+0,78
Elevacado da perna D 0 5 14 16 2,31+£0,72
estendida E 0 5 13 17 2,34+0,73
Mobilidade de ombro D 4 1 5 25 2,46 £1,01
E 2 1 9 23 2,51 +£0,82
Estabilidade de tronco 9 5 8 13 1,71+1,23
Estabilidade de D 6 4 25 0 1,54 £0,78
rotacéo E 5 4 24 2 1,66 £ 0,80

Na tabela 4 encontra- se aanalisedescr i ti va do escore final
a maior média encontrada: 2,31 + 0,80 no teste de avanco em linha reta, e verifica- se

a menor média de 1,51 £ 0,78 no teste de estabilidade de rotacao.

Tabela 4
An8lise descritiva doMme3)core final do
Escore final do FMSE

Teste 0 1 2 3 Média + DP
Agachamento profundo 2 3 23 6 2+0,73
Passo sobre a barreira 0 2 21 12 2,29 + 0,57
Avanc¢o em linhareta 2 1 16 16 2,31+0,80
Elevacao da perna 0 5 16 14 2,26 £ 0,70
estendida
Mobilidade de ombro 4 1 9 21 2,34+ 1,00
Estabilidade de tronco 8 5 9 13 1,71+ 1,23
Estabilidade de rotacao 6 5 24 0 1,51+0,78

As 35 atletas avaliadas completaram todos os testes aplicados utilizando a
ferramenta do F M'S E Nesses testes, duas participantes relataram dor durante o
agachamento profundo; duas durante a execucao do teste do avanco em linha reta;
duas sentiram dor bilateralmente durante o teste de mobilidade de ombro e duas
apenas no ombro direito; oito atletas relataram dor durante o teste de estabilidade de

tronco; quatro durante a execucao do teste de estabilidade de rotacao bilateralmente
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e apenas uma do lado direito. Resultando no escore zero para os itens relacionados
a estes testes.

Na tabela 5, as atletas que obtiveram escore final O 14 estio contabilizadas.
Quinze participantes, ou seja, 42,9% do total da amostra apresentaram a pontuacdo O
14, o que indica de acordo com estudos anteriores tem um alto risco de lesdes durante
a temporada esportiva.

A média do escore final das atletas avaliadas foi de 14 + 2,40, reforcando os

resultados encontrados em pesquisas anteriores.

Tabela 5
indice de atletas com escore 014

Escore finaOl4do Atletas (n=35) (%)
Sim 15 (42,9)
N&o 20 (57,1)
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5. DISCUSSAO

A finalidade deste estudo foi averiguar os riscos de lesbes em atletas amadoras
de voleibol, baseando- se na analise performatica proporcionada pelo uso da
ferramenta Functional Movement Screen (FMS™). A pesquisa teve por objetivo
identificar e analisar os principais desequilibrios dos movimentos funcionais béasicos

encontrados na execucdo desse esporte.

Para executar com precisdo e eficiéncia os movimentos exigidos na pratica
esportiva é necessaria uma juncao de: controle neuromuscular, equilibrio e
estabilidade do core (Esses musculos formam um centro de forca que mantém a
estabilidade da coluna lombar e a flexibilidade. O core em inglés significa nucleo e
esté localizado nas regiées mais profundas do tronco e da pelve) (BLIVEN et al, 2013).
De acordo com alguns autores, as atletas femininas apresentam fatores intrinsecos
inerentes ao género. Dentre eles, podemos destacar a reducédo na ativagcdo do
musculo gluteo médio (HART et al, 2007), vasto medial obliquo e vasto lateral (KIM et
al, 2009), possuem o controle neuromuscular e a estabilidade do core reduzidos em

relacdo aos atletas masculinos (BROPHY et al, 2009).

Dentre os mais importantes preditores de lesbes néo contactantes podemos
citar o historico de lesdes musculoesqueléticas anteriores (ORCHARD et al, 2001),
falta de controle neuromuscular (ZAZULAK et al, 2007), assimetrias (PLISKY et al,

2006) e gordura corporal excessiva em relacdo ao musculo (TYLER et al, 2006).

O estudo observou assimetrias em todos o0s 5 testes realizados bilateralmente.
No teste do passo sobre a barreira ocorreu o maior indice de assimetrias na execucao
do movimento, sendo 13 atletas pontuadas com diferentes escores e uma tendéncia
a menor pontuacao do lado ndo dominante, com 10 atletas com pontuacdo menor do
lado esquerdo e 3 com pontuacdo menor do lado direito. Em relacdo a este teste, os
resultados encontraram respaldo na pesquisa realizada por Hadzic (2014). Segundo
esse autor e seus colaboradores, foram demonstradas a existéncia de assimetrias na
forca de rotacéo interna em favor do lado dominante, indiferente ao estado de lesbes
anteriores, tanto nos jogadores do sexo masculino quanto nas jogadoras do sexo
feminino. Essa assimetria foi mais evidente nos niveis mais altos do jogo. Nesse

sentido, embora estivéssemos com objetivos distintos, os resultados chegaram a um
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ponto comum. Foi observado que o desempenho do lado n&o dominante em ambos

0s estudos foi abaixo do esperado.

O segundo teste que mais demonstrou assimetrias foi 0 avanco em linha reta,
sendo 12 atletas classificadas assimétricas de acordo com o escore. O teste de
mobilidade de ombro apontou 9 participantes com assimetria em membros. O teste
de elevagédo da perna estendida apresentou 5 atletas com assimetria. O teste de
estabilidade de rotacédo identificou 4 participantes assimétricas. Os resultados desses

testes ndo apresentaram diferenca entre o lado dominante e ndo dominante.

Os testes requerem equilibrio dindmico e estabilidade além do controle
neuromuscular e motor. A dinAmica basica projetadap el o FMSE possi
0S movimentos estabilizadores, locomotores e manipuladores basicos. As atletas sédo
testadas em posicbes extremas e, se a estabilidade e a mobilidade ndo forem
utilizadas, nesse caso, as fraquezas e desequilibrios tornam- se visiveis. Quando sao
refor¢cados os padr6es de movimento ineficientes a biomecéanica é prejudicada, e isso,

aumenta o indice de micro ou macrotraumas (COOK et al, 2014a).

A habilidade de realizar o teste do agachamento profundo, desafia a
capacidade de controlar o corpo no espag¢o usando a musculatura do core. Exige da
atleta tornozelos dorsifletidos em cadeia cinética fechada, flexdo dos joelhos e dos
quadris, extensdo da coluna toracica, flexdo e abducdo dos ombros (COOK et al,
2014a).

A nao realizacdo de forma plena do movimento pode ser desencadeada por
diversos fatores. A limitacdo do gesto na parte superior do tronco pode ser resultado
da fraca mobilidade da coluna vertebral e articulagdo glenoumeral. A restricdo do
movimento na extremidade inferior, incluindo dorsiflexdo da cadeia cinética fechada
dos tornozelos ou flexdo reduzida dos quadris também pode influenciar na execucéo
do teste. O desempenho do teste pode vir a ser afetado, também, pela reducdo da
estabilidade assim como pelo controle motor do core (COOK et al, 2014a).

Neste estudo, 23 do total de 35 atletas realizaram o movimento do
agachamento profundo com auxilio da plataforma presente no kit do FMSE. Esse

resultado esta de acordo com o que foi encontrado por alguns pesquisadores. O
desempenho inadequado neste teste pode ser devido a reducdo na ativacdo do

musculo gluteo médio (HART et al, 2007), vasto medial obliquo e vasto lateral (KIM et
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al, 2009), o controle neuromuscular e a estabilidade do core reduzidos (BROPHY et
al, 2009). Embora essas pesquisas abordassem a comparagdo entre oS géneros
feminino e masculino, observou- se um déficit das mulheres em relacéo a performance

masculina.

Executar o teste do passo sobre a barreira exige o devido alinhamento da
posicdo da perna mantendo a estabilidade do tornozelo, joelho e quadril, como
também, na extensdo maxima em cadeia cinética fechada do quadril. A etapa de
superacdo do obstaculo demanda que a acdo seja realizada em cadeia cinética
aberta, com tornozelo dorsifletido e flexao do joelho e quadril. Para executar este teste,
a atleta também deve exibir equilibrio adequado, porque o teste impde uma
necessidade de estabilidade dinamica (COOK et al, 2014a).

Vérios fatores podem influenciar negativamente no desempenho do teste do
passo sobre a barreira. O equilibrio reduzido em membros inferiores, da postura ou a
mobilidade reduzida da perna durante a ultrapassagem da barreira. Impondo a flexao
maxima do quadril de uma perna enquanto mantém a extensao do quadril da perna
oposta requer gque a atleta demonstre uma mobilidade bilateral relativa e assimétrica
do quadril (COOK et al, 2014a).

Os resultados do passo sobre a barreira encontrados no nosso estudo
evidenciaram que 23 atletas executaram o movimento com compensagdes. Em
decorréncia disso, podemos notar que grande parte da amostra apresentou
mobilidade reduzida, dificuldade em realizar o movimento de forma assimétrica e

manter o alinhamento corporal.

O teste do avanco em linha reta requer o equilibrio dindmico durante a
efetivacdo do movimento, juntamente a estabilidade do tornozelo, joelho e quadril. E
necessario que o quadril esteja em cadeia cinética fechada. O teste solicita, também,
gue a mobilidade satisfaca a demanda imposta sobre a abducéo do quadril, flexdo do
tornozelo e flexibilidade do reto femoral. Além disso, a atleta deve demonstrar

equilibrio, devido ao estresse lateral imposto sobre ela (COOK et al, 2014a).

Vérios fatores podem desencadear o desempenho insatisfatorio durante o teste
do avanco em linha reta. A mobilidade do quadril pode ser ineficaz tanto na perna
direita quanto na esquerda. O joelho e o tornozelo podem né&o ter a estabilidade

necessaria para que a atleta possa executar o avango em linha reta. A desequilibrio
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muscular entre os adutores e abdutores do quadril pode interferir no desempenho do
teste. As limitacdes na coluna toracica podem impedir a atleta de realizar o teste
adequadamente (COOK et al, 2014a).

Noés inferimos que dezesseis atletas apresentaram um bom desempenho no
teste do avango em linha reta, pontuando 3 no escore final. Outras dezessete atletas
realizaram movimentos com padrdes compensatorios que podem interferir
futuramente no rendimento delas. Esses resultados ndo condizem com o que foi
encontrado na pesquisa de Anderson (2015). Essa pesquisa observou a diferenca
entre atletas femininas e atletas masculinos estudantes do ensino medio. Eles
verificaram que o desempenho das atletas foi pior neste teste quando comparadas ao
desempenho dos atletas masculinos. No nosso trabalho este teste apresentou a

segunda maior média de pontuacédo do escore final (2,31 + 0,80).

O teste da elevacgéo da perna estendida necessita de flexibilidade funcional dos
musculos isquiotibiais, gliteos e gastrocnémios. Todos esses muasculos sao
necessarios para o treinamento e as competicdes. Esse teste demanda a flexibilidade
ativa da musculatura, que ndo € comumente avaliada. A atleta também deve
apresentar mobilidade adequada no quadril contralateral ao que realiza 0 movimento,

demonstrando boa estabilidade pélvica e do core (COOK et al, 2014b).

O mau desempenho durante o teste da elevacédo da perna estendida pode ser
o resultado de varios fatores. Em primeiro lugar, a atleta pode ndo possuir a
flexibilidade funcional da musculatura exigida pelo movimento. Em segundo lugar, o
atleta pode ter a mobilidade inadequada do quadril oposto, decorrente da
inflexibilidade do musculo iliopsoas associada a uma pelve anteriormente inclinada.
Na evidéncia dessa limitacdo, a flexibilidade ativa dos musculos requisitados nédo é
efetiva. A juncdo desses fatores demonstra a relativa mobilidade bilateral e
assimétrica da atleta (COOK et al, 2014b).

Os resultados advindos do teste de elevacéo da perna estendida demonstraram
gue quatorze atletas apresentaram bom desempenho, pontuando 3 no escore final.
Outras vinte e uma atletas realizaram o movimento com dificuldade e/ ou

compensacoes.

O teste de mobilidade do ombro requer que a combinacédo dos movimentos de

abducéo, aducéo, rotacdo externa, rotagédo interna, extenséo e flexdo dos ombros
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sejam eficientes. A mobilidade escapulotordcica da coluna vertebral também é
necesséria para a execuc¢ao plena do movimento (COOK et al, 2014b).

A performance ruim durante o teste pode ser o resultado de causas variadas.
A alta sobrecarga pode desencadear o aumento da rotacdo externa ou interna. Além
disso, alteragBes posturais podem ser provocadas pela fraqueza dos musculos
peitoral menor e/ ou grande dorsal, desenvolvendo ombros protusos. A disfuncao
escapulotoracica pode estar presente, culminando na diminuicdo da mobilidade
glenoumeral, e como consequéncia, a precariedade da estabilidade do ritmo
escapuloumeral (COOK et al, 2014Db).

Os melhores resultados encontrados na nossa pesquisa foram no teste de
mobilidade de ombro. Vinte e uma atletas pontuaram 3 no escore final e a média do
total das participantes foi de 2,34 + 1. Essa tendéncia coincidiu com os resultados
obtidos por Chorba (2010), que observaram em 74% da sua amostra de atletas

femininas universitarias a pontuacdo maxima no teste.

O teste de estabilidade de tronco necessita da distribuicdo bilateral simétrica
de membros superiores e tronco, no plano sagital, durante o movimento. Muitas
atividades funcionais no esporte exigem que os estabilizadores de tronco transfiram a
forca simetricamente dos membros superiores para 0s membros inferiores e vice-
versa. No voleibol, o movimento de bloqueio da bola € um dos exemplos deste tipo de
transferéncia de energia. A energia cinética sera dispersada e a funcionalidade sera
prejudicada se o tronco ndo estiver estavel durante a execucdo dessas atividades,

aumentando, assim, o risco de lesdes (COOK et al, 2014b).

O desempenho insatisfatério durante o teste pode ser atribuido a uma
estabilidade ruim do tronco/ core. A observagcdo da contracdo da musculatura
estabilizadora do core € mais importante e apropriada do que um simples teste de

forca muscular, que pode isolar um ou dois musculos chave (COOK et al, 2014b).

Foram analisados os resultados referentes ao teste de estabilidade de tronco,
conjecturamos que oito atletas relataram dor ou desconforto durante a execucgao do
movimento. Apenas treze atletas demonstraram bom desempenho sem padrdes
compensatorios. Esse resultado pode ser comparado a pesquisa de Brophy (2009),
que analisou a diferenca entre jogadores de futebol masculino e jogadoras de futebol

feminino. Como conclusédo eles inferiram que as atletas possuiam o controle
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neuromuscular e a estabilidade do core reduzidos em relacéo aos atletas masculinos.

A capacidade de executar o teste de estabilidade de rotacdo demanda
assimetria de estabilidade do tronco bilateralmente no plano sagital e transverso
durante o movimento assimétrico de membros superiores e inferiores. Os
estabilizadores do tronco transferem a for¢ca assimetricamente dos membros
superiores para os membros inferiores, e isso € exigido por muitas atividades
funcionais no esporte. A energia cinética sera dispersada e a funcionalidade sera
prejudicada se o tronco nao estiver estavel durante a execucédo dessas atividades,
aumentando o risco de lesdes. O desempenho durante este teste pode ser atribuido
a estabilidade ruim dos estabilizadores de tronco / core (COOK et al, 2014a).

O teste de estabilidade de rotacédo foi 0 que apresentou pior performance entre
as atletas avaliadas, pois, nenhuma atingiu a pontuacdo maxima para a boa execucao
do movimento. Estudos anteriores feitos com atletas universitarias (CHORBA et al,
2010) e atletas estudantes do ensino médio (ANDERSON et al, 2015), também
concluiram que o pior resultado apresentado foi na execucdo do movimento referente
a este teste. O que reforca a necessidade de buscar estratégias preventivas e acdes
corretivas, que visem melhorar a resisténcia muscular, o controle neuromuscular e a
estabilidade do core. Objetivando a melhora da performance das atletas avaliadas

neste estudo.

Uma das propostas para a aplicacdo do FMSE é baseada na hipotese de que
essa ferramenta € capaz de detectar microtraumas causados por movimentos
repetitivos e incorretos. Tais movimentos podem predispor a atleta a micro e/ ou
macrotraumas musculoesqueléticos. Em comum acordo com Chorba (2010), sem o
auxilio de um instrumento como o FMSE torna- se mais dificil a detecgdo dos
microtraumas repetitivos, uma vez que, nem todas as lesOes apresentam
sintomatologia. A auséncia desses sintomas e a persisténcia dos padroes de

movimentos inadequados podem levar a atleta a danos irreversiveis para sua saude.

Este estudo seguiu um modelo transversal, o que limitou 0 acompanhamento
destas atletas e a reavaliagdo das mesmas. Seria necessario um acompanhamento
longitudinal para confirmar se ha conexao entre o ponto de corte proposto por estudos

anteriores e a incidéncia de lesfes nessa amostra.

As avaliacOes foram feitas em equipes pertencentes a trés clubes esportivos
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distintos, com seus respectivos treinadores, tipos de treinamento, tempo de duracgéo
dos treinos e frequéncia de treinamentos semanais diferenciados. Essas variaveis
podem alterar 0 r esul tpwid, @ amobtia isafre inflpéadias
externas que podem sobrecarregar ou ndo o sistema musculoesquelético da mesma.
Utilizar o escore O14 como ponto de corte na avaliag&o, predefinido por outros estudos
realizados com amostras variadas indistintamente, pode desencadear andlises
equivocadas. Uma das limitacdes do nosso estudo foi ndo separar as atletas por niveis
de maturacao (puberdade, adolescéncia, etc) de acordo com a idade, isso acrescido
a outros fatores intrinsecos interfere no resultado final da pesquisa. E por fim, a

incapacidade em avaliar minuciosamente se os fatores de risco de lesdes intrinsecos

e extrinsecospodem ser antecipados, Vi st o égaas,

advindas das compensacdes musculoesqueléticas.

FMS

0
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6. CONCLUSAO

Das trinta e cinco atletas que participaram do estudo, quinze apresentaram
escore O 14. Dessas atletas, doze obtiveram
demonstrando dor e/ ou desconforto ao realizar o movimento. Este resultado nos
indica que o FMSE pode ser aplicado para

amadoras de voleibol.

Os testes que apresentaram pior resultado na maioria das atletas foram os que
exigiram maior estabilidade do core/ tronco, ou seja, estabilidade de tronco e
estabilidade de rotacdo. Baseado nesses resultados, observamos que as atletas
demonstraram ter o aparato muscular fraco, necessario para o bom desempenho

nestes testes.

Desta forma, faz- se necessario mais estudos com um numero maior de
individuos para composi¢cdo das amostras, tempo maior de investigacdo para que a

analise possa nos fornecer resultados mais precisos e especificos.

E preciso investir cada vez mais em pesquisas que visem estratégias
preventivas de lesBes, com intuito de reduzir o prejuizo causado pelas lesdes
advindas da pratica ndao apenas do voleibol, mas de todos os esportes de uma forma
geral.
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ANEXO | - CRITERIOS PARA PONTUACAO DO FUNCTIONAL MOVEMENT
SCREEN ( FMSE)

Crit®rios para pontua-«o0 do Functional Mo v {
FMSE Critérios para pontuacéo Escore
3 2 1
Agachamento profundo Realizado sem a plataforma "H
Quadris alinhados paralelamente "H "H
O bastdo devera ser posicionado com os bragos estendidos. OS ~Tipia/ tronco alinhados paralelamente H H
devem permanecer na largura dos ombros. - - — —
A atleta deverd descer o maximo possivel, se o escore 3 ndo Joelhos alinhados sobre os pés H H
alcancado, a atleta realizara as tentativas com auxilio da plataform; Distribuicéo simétrica do peso corporal H H
sobre 0s pés. Plataforma atras dos pés "H
Sem flex&o lombar "H "H
Pés sem rotagéo externa "H "H
Calcanhares néo saem do chéo "H
Realizar o movimento sem dor "H H H
ESCORE
Passo sobre a barreira Ultrapassa a barreira "H "H
Quadril/ Joelho/ Tornozelo alinhados "H
As atletas comecam de frente para a barreira. O Obstaculo deve ser ~gg 1 flex@o lombar H
ajustado na altura da tuberosidade tibial. O bastéo é segurado sobre — — —
0s ombros. As atletas passardo sobre a barreira, encostaréo o O bastdo permanece paralelo ao chéo H
calcanhar no chao a frente da barreira e retornardo a pogéo inicial. | ornozelo permanece dorsifletido H
A avaliagéo devera ser bilateral. Sem contato entre o pé barreira H H
Equilibrio mantido "H "H
Realizar o movimento sem dor "H "H H
ESCORE Direita: Esquerda:
Avanco em linha reta O bastéo permanece em contato com a cabega/ "H
costas/ sacro
Devem ser coletadas as medidas de comprimento da tibia (do chdo a O bastdo permanece no plano sagital "H
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tuberosidade tibial). A atleta permanece com os pépontando para Sem movimentagdo de tronco "H
frente na posig&o neutra, a medida é feita com a fita métrica e é Joelho encosta na plataforma atras do calcanhar H
delimitada a distancia equivalente de todo comprimento da tibia. A posicionado a frente

atleta segura o bastdo verticalmente atras do corpo e deve permanec 5 péposicionado posteriormente nao fica rodado H
em contato com a cabega, costas e sacA méo contraria ao pé que externamente

esta posicionado anteriormente deve segurar o bastdo na alturada  ~Cojuna lombar permanece neutra

coluna cervical; a outra mao segura na altura da coluna lombar. O —
9 Sem inclinacéo do tronco para frente

joelho em posicéo posterior deve tocar na plataforma préximo ao
calcanhar do pé anterior. A pena dianteira serd pontuada.

Posicdo das méos mantidas nos lugares apropria

H
H

Equilibrio mantido H "H
H
H

Pé posicionado anteriormergermanece apoiado n.
plataforma

Realizar o movimento sem dor "H “H “H

ESCORE Direita: Esquerda:
Elevacéo da perna estendida O maléolo da perna eleda fica entre a parte medic ~ "H
da coxa oposta e a crista iliaca antstgperior
A atleta deita-se em decubito dorsal sobre o chéo, a plataforma é O maléolo da perna elevada fica entre a parte mé "H
posicionada na parte posterior dos joelhos. O avaliador identifica o da coxa e o joelho oposto
ponto médio entre a crista iliaca anteresuperior (CIAS) e o ponto O maléolo da perna elevada fica abaixo da linha « "H
médio da patela. O bastéo € posicionado no ponto médintre a CIAS.  joelho da perna oposta
A atleta eleva a perna a ser testada (tornozelo dorsifletido e joelho Quadriloposto permanece em posicdo neutra H H
estendido) o mais alto possivel. A perna contraria e a cabega devem ~ponias qos pés permanecem apontando para cirr H H
permanecer em contato como chéo. A perna com o quadril fletido ser¢ - - —— — -
pontuada, A parte posterior do joelho contrario a perna elevi H H
permanece em contato com a plataforma
Realizar o movimento sem dor "H "H "H
ESCORE Direita: Esquerda:
Mobilidade de ombro Os punhos esté&o dentro do comprimento da medi  "H
de uma méo
A medida do comprimento da méo da atleta (distancia entre a linha  Os punhos estdo dentro do comprimentaedida "H
distal do punho até o terceiro dedo). A atleta fecha os punhos com os de uma méo e meia
polegares dentro. A tentativa deve ser de tocar os punhos juntos atras Os punhos ultrapassam o comprimento da medid "H

das costas em unmovimento suave. A medida a ser pontuada sera uma mao e meia

entre as duas proeminéncias mais proximas dos punhos. O brago con Realizar o movimento sem dor "H "H "H
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ombro fletido deve ser pontuado. Sem relato de dor ao realizar o teste de compens  "H "H "H
de ombro

9’

,“

-
g

ESCORE Direita: Esquerda:

Estabilidadede tronco Realiza com os polegares alinhados ao queixo "H

Realiza com os polegares alinhados a clavicula

A atleta assume a posicdo em decubito ventral no chdo com as méaos Realiza uma flexdo

distancia dos ombros, posicionadas de acordo com o critério desejadc

. ~ . N Tornozelos permanecem dorsifletidos
A atleta realiza uma flexdo com os joelhos estendidos e tornozelos

dorsifletidos; o alinhamento deve ser mantido. Realizar o movimento sem dor

Sem relatale dor ao realizar o teste de compensa
em extensao

ESCORE
Estabilidade de rotacédo Equilibrio ipsilateral "H
Equilibrio contralateral "H
A.atleta as‘sume a posu;aq de quatro apoios, ombros e quadrlls Posicao da coluna paralelamente a plataforma H H
alinhados a 90°, deve flexionar um ombro e estender o quadril - — —
- . . . Joelho e cotovelos alinhados do mesmo lado H H
ipsilateral; o ombro deve ser estendido e o quadril fletido para _ _
encostar cotovelo e joelho. Se o escore 3 néo for atingido, a atleta dey_J°€lh0 € cotovelos se tocam H H
realizar o movimento na diagonal com o ombro e quadril Flex&o de tronco minima "H
cg:irzl\ztoerals. O ombro que se movimenta € o lado do corpo a ser Realizar 6 movimento sedor H H H
uado.
P Sem relato de dor ao realizar o teste de compens  "H "H "H
em flex&o

ESCORE Direita: Esquerda:
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ESCORE FINAL: (21) |
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ANEXO Il - COMPONENTES DOS TESTES DO FUNCTIONAL MOVEMENT
( FMSE)

Componentes

SCREEN

Propésito

dos testes

do

Movimento avaliado

Functi

onal Mo

Requerimentos para o

teste

Agachamento profundo

Simulagdo do movimento
usado na maioria dos gestos
esportivos; posicdo pronta

para a maioria  dos
movimentos de forca de

membros inferiores

Agachamento= bilateral,
simétrico, mobilidade
funcional dos  quadris,

joelhos e tornozelos
Bastdo= bilateral, mobilidade
simétrica dos ombros e

coluna toracica

Cadeia cinética fechada com
tornozelos dorsifletidos,
flexdo dos quadris e joelhos,
extensdo da coluna toracica
e ombros fletidos e

abduzidos

Passo sobre a barreira

Simula um obstaculo

Mobilidade funcional bilateral
e estabilidade do quadril,

joelhos e tornozelos

Estabilidade da

tornozelo, joelho e quadril

perna,

com a cadeia cinética
fechada e extensdo maxima

dos quadris

Avanco em linha reta

Simula a tensdo durante a

Mobilidade e estabilidade do

Estabilidade do quadril,

Teste de compensacgéo do

movimento do ombro

lateralizagdo, rotacdo e quadril, joelho e tornozelo joelho e tornozelo

desaceleragao do Abducdo do quadril em

movimento Cadeia cinética fechada.
Mobilidade de ombro + Avalia a amplitude de Amplitude de movimento do Mobilidade escapular normal

ombro bilateralmente

Extenséo da coluna toracica

tronco no plano antero-
posterior durante a cadeia

cinética fechada

ombro Combina rotagdo interna
com abducgé&o do outro ombro
Elevagdo da perna Avalia a habilidade de Flexibilidade dos isquiotibiais Flexibilidade funcional (ndo
estendida dissociagdo dos membros e gastroquinémios com o passiva) dos isquiotibiais e
inferiores mantendo a core e a pelve estabilizados glateos
estabilidade do tronco com extens&o ativa da perna
oposta
Estabilidade de tronco Testa a habilidade de Estabilidade do tronco/ core Estabilidade simétrica do
estabilizacdo do core e (forca da musculatura tronco no plano sagital

abdominal e do tronco)

durante o movimento

Estabilidade de rotagao

Requer adequado
coordenagdo neuromuscular
e transferéncia de energia de
um seguimento corporal a

outro

Estabilidade do tronco/ core

Estabilidade assimétrica do
tronco bilateralmente no
plano sagital e transverso

durante o movimento

Informagéo obtida dos estudos Cook et al., 2014a e Cook et al., 2014b.




ANEXO IIl'i INSTRUCOES VERBAIS PARA APLICACAO DO FMSE

InstrugBes para aplicacdo do FMSE

POR FAVOR DEIXE- ME SABER SE SENTIR QUALQUER DOR NA EXECUCAO DE QUALQUER UM

DOS SEGUINTES MOVIMENTOS

AGACHAMENTO PROFUNDO

1. Fique de pé, com os pés aproximadamente na largura dos ombros. Os dedos dos pés devem
estar apontando para frente.

2. Segure o cabo com as duas méaos e coloque-o horizontalmente no topo da sua cabeca.
Mantenha a coluna ereta, mantendo os calcanhares e o cabo em posicéo, vocé descera o maximo
possivel.

4. Mantenha a posi¢cdo de agachamento contando até 1, em seguida retorne para a posi¢do de
inicio.

Vocé entendeu as instrucdes?
A pessoa pode executar o0 movimento até 3 vezes se necessario. Se a pontuagdo de 3 ndo for atingida,

repetir as instrugdes acima usando a plataforma sob os calcanhares.

PASSO SOBRE A BARREIRA (BILATERALMENTE)
1. Fique em pé com os pés juntos e os dedos dos pés tocando a plataforma.
2. Segure o cabo com ambas as maos e coloque- o0 atrds de seu pescog¢o apoiando-o sobre os
ombros.
3. Mantendo uma postura ereta, levante a perna direita e passe-a por cima da barreira, certificando-
se de levantar a ponta do pé e manter o alinhamento entre o tornozelo, joelho e quadril.
4. Toque o chdo com o calcanhar e volte a posigao inicial, mantendo o alinhamento entre o pé,
tornozelo, joelho e quadril.
Vocé entendeu as instrugdes?
Repetir o teste do outro lado.

Repetir 2 vezes para cada lado, se necessario.

AVANCO EM LINHA RETA (BILATERALMENTE)

1. Coloque o cabo verticalmente ao longo da coluna, de forma que o mesmo toque a parte de tras
da sua cabeca, parte superior das costas e no inicio do bumbum.

2. Ao segurar o cabo, a méo direita deve ficar na parte de tras do pescogo proxima a orelha e a mao
esquerda deve ficar na parte inferior das costas.

Cologue a perna direita com a ponta do dedo (halux) na marca zero.

O calcanhar esquerdo deve ser colocado na marca referente a marcagéo de medigao da tibia.
Ambos os dedos dos pés devem estar apontando para frente, com os pés totalmente apoiados
na plataforma.

6. Mantendo a postura ereta para que o cabo permaneca em contato com a sua cabeca, costas e
parte superior do bumbum, vocé descerd de modo que o joelho direito tocara a plataforma atras
do calcanhar esquerdo.

7. Retorne para a posicao inicial.

Vocé entendeu as instrucdes?

Repetir do outro lado, 2 vezes de cada lado, se necessario.

ELEVA(;AO DA PERNA ESTENDIDA (BILATERALMENTE)
1. Deite-se com a parte de tras do joelho encostando na plataforma e com os dedos dos pés

apontando para o teto.
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2. Coloque ambos os bragos ao lado do corpo, com as palmas das méos viradas para cima.
3. Com a parte de trds do joelho em contato com a plataforma e a perna direita permanecendo
estendida, vocé elevara a perna direita o mais alto possivel.

Vocé entendeu as instru¢des?

MOBILIDADE DE OMBRO (BILATERALMENTE)
1. Fique de pé com os pés juntos e os bracos relaxados confortavelmente.
2. Feche os dedos cobrindo os polegares.
Em um movimento, cologue o braco direito sobre a cabecga e para baixo em dire¢do as suas
costas 0 maximo que conseguir, e 0 braco esquerdo na parte inferior das costas e subindo em
direcdo a outra méo.
4. Nao aproxime as méaos apos a sua colocagdo inicial.

Vocé entendeu as instrugbes?

Teste de compensacado de ombro

ESTABILIDADE DE TRONCO
1. Deite de barriga para baixo com os bragos estendidos no nivel do queixo.
2. Com as pernas juntas, leve a ponta dos pés para baixo em dire¢do ao chéo, levante os joelhos e
estenda os cotovelos tirando o contato com o chéo.
3. Mantendo o alinhamento e tronco estabilizados, vocé devera realizar uma flexao.
Vocé entendeu as instrugbes?
Repetir 2 vezes, se necessario.

Repetir trocando o posicionamento das maos, se necessario.

Teste de compensacao em extensao

ESTABILIDADE DE ROTACAO
1. Com as maos e joelhos entre a plataforma, os polegares, joelhos e pés devem estar em contato
com a plataforma.
2. Ao mesmo tempo, vocé devera estender seu bracgo direito para frente e sua perna direita para
trds, como se estivesse voando.
3. Em seguida, sem tocar o chédo, vocé deverd levar seu cotovelo direito em direcéo ao joelho direito
sobre a plataforma e retornar para a posicéo estendida logo apos.
4. Volte para a posicao inicial.
Vocé entendeu as instrucdes?
Se necessério fazer na diagonal com brago direito e perna esquerda.

Teste de compensacdo em flexao
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ANEXO IV - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

@ s uff UNIVERSIDADE FEDERAL DE (3 Plabaforma
e JUIZ DE FORA/MG %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de lesGes e fatores associados em atletas amadores
Pesquisador: Diogo Carvalho Felicio

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57175716.4.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.803.411

Apresentacgao do Projeto:
Apresentagao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item IIl.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa estd bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequagao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e estdao adequadamente descritos,
considerando que os individuos nao sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participagdo ou pela
negacgéo de participagdo na pesquisa e beneficios esperados devidamente descritos. A avaliagdo dos
Riscos e Beneficios estdo de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens
I; 1.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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