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RESUMO

O voleibol € hoje um dos esportes mais populares e praticados em todo mundo, ficando
atras apenas do futebol. Foi criado inicialmente com o intuito de ndo haver o contato
fisico entre os jogadores, subentendendo-se assim, um risco reduzido de lesGes. O
objetivo desse estudo foi avaliar os padrGes de movimento em atletas de duas selecdes
de voleibol da regido do Vale do Jaguaribe/CE e verificar os atletas mais propensos a
desenvolverem lesdes, e como objetivos especificos, identificar os padrbes de
mobilidade articular e estabilidade articular da populagdo em estudo, identificar e
comparar as simetrias e assimetrias entre os lados dominante e ndo dominante do corpo,
apresentadas durante a realizacdo dos testes e correlacionar o padrdo de movimento dos
atletas estudados com as lesdes detectadas. A amostra constituiu-se de 23 atletas de
ambos 0s géneros, com idades de 18 a 52 anos. Pode-se constatar que 11 atletas
(47,82%) apresentaram padrdes compensatorios nos movimentos basicos e estdo mais
propensos ao risco de lesdes de acordo com a note de corte. 11 atletas (47,82%)
apresentaram lesdes, sendo 64,28% delas nos membros inferiores. Foram encontradas
21 assimetrias, sendo 16 (76,20%) presentes no lado dominante do corpo. Ao relacionar
0 padrdo de movimento dos atletas com as lesdes detectadas, notou-se que houve
relacdo entre os dois fatores. Atletas com lesfes apresentaram compensacfes e
limitacGes nos testes que em envolveram a articulacdo lesionada. O estudo serviu para
termos uma visdo sobre o padrdo de movimento de atletas de voleibol, podendo
contribuir para futuros estudos na area. Se faz necessario ainda mais pesquisas sobre a
Avaliacdo Funcional do Movimento em atletas, j& que existem poucos estudos
brasileiros acerca deste tema.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo Funcional do Movimento. Voleibol. Lesdes.

ABSTRACT

The volleyball is now one of the most popular sports and practiced all over the world,
behind only football. It was created initially with the intention of not having the
physical contact between the players, implying, thus, a reduced risk of injuries. The aim
of this study was to evaluate the general patterns of movement in two selections
volleyball athletes in the region of Vale do Jaguaribe/CE and checking athletes more
likely to develop injuries, and as specific objectives, identify patterns of joint mobility
and joint stability of the population under study, identify and compare the Symmetries
and asymmetries between dominant and non-dominant side of the body presented
during the performance of the tests and correlate the movement pattern of the athletes
studied with lesions detected. The sample consisted of 23 athletes of both genders, aged
from 18 to 52 years. One can see that 11 athletes (47.82%) presented basic movements
and compensatory patterns are most prone to the risk of injury in accordance with the
note of court. 11 athletes (47.82%) presented lesions, 64.28% of them being in the
lower limbs. Were found 21 asymmetries, being 16 (76.20) present in the dominant side
of the body. To relate the movement pattern of the athletes with the lesions detected, it
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was noted that there was no relationship between the two factors. Athletes with injuries
and compensations presented limitations in tests that in surrounding the injured joint.
The study served to get an insight into the movement pattern of volleyball athletes, and
can contribute to future studies in the area. It is necessary to further research on the
functionlal evaluation of motion in athletes, since there are few Brazilian studies on this
subject.

KEY-WORDS: Functional Evaluation of the Movement. Volleyball. Injuries.

INTRODUCAO

O voleibol é hoje um dos esportes mais populares e praticados em todo mundo,
ficando atras apenas do futebol, tendo cerca de 200 milhdes de adeptos (VERHAGEN
et. al, 2004). Nos Ultimos anos, tanto no panorama internacional como no nacional,
expandiu-se vastamente sua abrangéncia e o interesse pela pratica no referido desporto
(GHIROTOCC et. al, 1997).

Este esporte foi criado inicialmente com o intuito de ndo haver o contato fisico
entre os jogadores, subentendendo-se assim, um risco reduzido de lesdes. No entanto,
no atual momento histérico, o propésito primeiro apresentado transformou-se, ja que
grande parte dos jogadores de voleibol vem sofrendo com lesbes constantes devido aos
movimentos de alto impacto que sdo exigidos na realizagdo dos fundamentos que
envolvem as jogadas do desporto. Diferente do que ocorria no passado, o voleibol
contemporaneo se tornou muito mais incisivo e veloz. Nas Ultimas décadas, esta
modalidade vem apresentando acentuada evolucdo, tanto nas regras do jogo como no
processo de treinamento, seja no nivel fisico, tatico ou técnico, exigindo cada vez mais
uma melhor performance dos atletas (FERRETTI, 1990).

Atualmente se tornou situacdo de exigéncia no esporte de rendimento vérias
analises que extrapolam o jogo em si. Aumenta cada vez mais a necessidade de analisar
e especializar varias dimensbes na questdo esportiva, muitas delas ligadas ao
desenvolvimento de habilidades fisicas e técnicas. Na questdo diretamente focada nas
exceléncias de movimento, ja existem ha algum tempo protocolos que possibilitam uma
analise mais abalizada sobre eficiéncia e padrfes de movimento que podem ser
utilizados tanto em individuos normais, quanto em atletas, em qualquer nivel de

treinamento. Protocolos como o Functional Movement Screen — FMS™ de Lee Burton

! Fornecido por Microsoft® Translator.
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e Gray Cook servem de base para montagem de treinamentos especificos, corrigindo
padrdes de compensacdo e assimetrias de movimento e influenciando diretamente na
diminuicdo de lesbes relacionadas a esses padrdes. A partir deste contexto, este estudo
buscou saber quais os padrées de movimento em atletas de duas sele¢des de voleibol da
regido do Vale do Jaguaribe/CE, e quais os atletas mais propensos a desenvolverem
lesGes a partir dos resultados da Avaliacdo Funcional do Movimento?

Nota-se que o interesse da populacdo em geral em adquirir melhor aptidao fisica
para viver com mais qualidade de vida, salde e bem-estar vem aumentando nos ultimos
anos. Melhorar a resisténcia aerdbia, forca, resisténcia muscular, flexibilidade, poténcia,
diminuir a gordura corporal e aumentar a massa muscular tornaram-se objetivos comuns
da grande maioria das pessoas que frequentam os centros de treinamento (COOK E
BURTON apud GUISELINI, 2006). No entanto, muitos destes praticantes sao
incapazes de executar movimentos fundamentais e de realizar corretamente habilidades
motoras basicas, além de se exercitarem de forma inadequada, favorecendo o
aparecimento de lesbes decorrentes do treinamento erréneo.

Uma Avaliagdo Funcional do Movimento analisa os padrdes fundamentais de
movimento e identifica alteracbes na mobilidade, estabilidade e assimetrias nesses
padrdes. A correcdo destes padres, uma vez conseguida, permite maior eficiéncia de
movimento para o individuo/atleta, influenciando em uma melhora na performance e
diminuicdo do potencial de lesbes. Estes fatores influenciaram diretamente o
desenvolvimento deste estudo.

O estudo buscou justificar-se primeiramente na vertente social, possibilitando
aos atletas a oportunidade de terem uma Avaliagdo Funcional do Movimento,
analisando os padrbes de mobilidade e estabilidade articular, sendo muito dificil a
disponibilidade da mesma para grande maioria das equipes esportivas no Brasil. A
pesquisa cientifica € uma radiografia da sociedade. Sendo assim, espera-se que 0S
resultados deste estudo possibilitem o estabelecimento de critérios que sirvam de
referéncia para auxiliar profissionais da area da saude que lidam com treinamento
desportivo e performance do movimento, podendo possibilitar que estes profissionais
conhecam de forma técnica e cientifica o perfil de atletas avaliados por meio de um
método de analise de movimentos. Com este estudo, pode-se desenvolver um banco de
dados para que, posteriormente, se possa investir na realizacdo de estudos nas &reas de
performance esportiva e preparacdo fisica de rendimento, além de contribuir na

elaboracdo de programas de treinamento de atletas. Embora sejam inimeros os estudos
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na area de treinamento desportivo, ha poucos estudos brasileiros que utilizam a
Avaliacdo Funcional do Movimento como um sistema de exame de potencial de lesdes
de individuos treinados e néo treinados.

Diante deste contexto, este trabalho teve como finalidade avaliar os padrdes de
movimento em atletas de duas selec¢bes de voleibol da regido do Vale do Jaguaribe/CE e
verificar a partir da Avaliacdo Funcional do Movimento os atletas mais propensos a
desenvolverem lesdes, tendo como objetivos especificos: Identificar os padrdes de
mobilidade articular e estabilidade articular da populacdo em estudo; Identificar e
comparar as simetrias e assimetrias entre os lados dominante e ndo dominante do corpo,
apresentadas durante a realizacdo dos testes; Correlacionar o padrdo de movimento dos

atletas estudados com as lesdes detectadas.

PROCESSO METODOLOGICO
Tipo de Pesquisa

Este trabalho foi realizado por meio de pesquisa de campo. Segundo Gonsalves
(2001, p. 67):

A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a informacéo
diretamente com a populacdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um
encontro mais direto. Nesse caso, 0 pesquisador precisa ir ao espago onde o
fenémeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informacfes a serem
documentadas [...].

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal com abordagem
quantitativa, na qual foram aplicados testes que mesurassem os padrées de movimento
dos individuos pesquisados para identificar o padrdo de mobilidade e estabilidade
articular e um questionario com questdes fechadas e abertas sobre frequéncia de
treinamento e historico de lesdes dos mesmos. Trata-se de um estudo transversal devido
todas as avalia¢fes e questionamentos serem feitas em um Unico momento, ndo havendo
um periodo de acompanhamento dos individuos. E um estudo qualitativo uma vez que
proveem mensuracdo de variaveis pré-estabelecidas, procurando verificar e explicar a
sua influéncia sobre outras variaveis (STAKE, 1983).

Para Lakatos e Marconi (2011, p. 269) a pesquisa quantitativa “caracteriza-se
pelo emprego da quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes quanto

no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas...”
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“A pesquisa quantitativa explora as caracteristicas e situagdes de que dados
numéricos podem ser obtidos e faz uso da mensuragdo e estatisticas” (MOREIRA e
CALEFFE, 2006, p. 73).

Os dados quantitativos podem ser medidos mais facilmente, padrGes podem
ser estabelecidos de uma forma mais clara e, portanto, qualquer padrdo que
venha a ser descoberto e as generalizacBes feitas serdo precisas desde que
localizadas em um amplo corpo de evidéncias (MOREIRA e CALEFFE,
2006, p. 54).

PUBLICO ALVO
A amostra constituiu-se de 23 atletas de ambos os géneros, sendo 03 atletas do

sexo feminino e 20 atletas do sexo masculino, de selecdes de voleibol de duas cidades
do Vale do Jaguaribe-CE que participaram de pelo menos trés campeonatos. Os
participantes do estudo foram abordados pelo pesquisador, de forma aleatdria ou
indicados pelo treinador da equipe. A pesquisa foi realizada nos centros de treinamento
municipais utilizados pelas sele¢cdes de voleibol das cidades de Morada Nova-CE e
Limoeiro do Norte-CE, com datas acordadas previamente com os treinadores das

equipes.

COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram um questionario
padronizado com questbes abertas e fechadas pertinentes ao assunto, aplicados
individualmente aos atletas da modalidade, e uma Avaliagdo Funcional do Movimento
composta por quatro testes que avaliaram mobilidade e estabilidade articular de vérios
segmentos do corpo. Cada teste foi realizado até trés vezes sendo registrada a melhor
pontuacdo, uma vez conseguida a pontuacdo maxima antes da terceira tentativa ndo foi
necessaria a realizacdo das trés tentativas. As pontuacGes variam de zero a trés, sendo
trés a melhor pontuagio possivel. E atribuida a um individuo uma pontuacdo de zero se
a qualquer momento durante o teste, ele tenha dor em qualquer parte do corpo. Se
ocorrer dor, a area dolorosa é anotada. A pontuacdo de um é dada se o avaliado €
incapaz de completar o movimento. Uma pontuacao dois é dada se a pessoa € capaz de
completar o movimento, mas compensa de alguma forma na execu¢do do mesmo. Por
exemplo, executar um movimento basico e a partir de um desequilibrio recrutar um
musculo ou grupo muscular com mais énfase do que o muasculo agonista ou grupo
muscular motor principal da acdo para realizar o movimento. Uma pontuacéo de trés é

dada se o individuo executa 0 movimento corretamente, sem qualquer compensacao.

BIUS N.° 1 Vol. 8, 2017



Boletim Informativo Unimotrisalide em Sociogerontologia 8

Nos testes bilaterais® apenas a nota mais baixa foi levada em consideragdo. Ao final dos
testes foi somada toda a pontuacéo para obter o escore final da avaliacdo. O processo de
coleta de dados ocorreu em dois dias em cada centro de treinamento.

Para se conseguir uma avaliagdo mais precisa, todos os testes foram filmados por
uma camera que ficou posicionada nos angulos frontal e lateral ao atleta pesquisado,
capturando as imagens da melhor forma possivel para que pudesse ter uma avaliagdo
mais fidedigna. Para a realizacdo das filmagens houve a colaboracdo de uma outra

pessoa, onde essa movimentava a cAmera para a captura da imagem nos dois angulos.

ANALISE DOS DADOS

Todos os testes e escala de pontuacdo foram baseados no protocolo FMS™ de
Lee Burton e Gray Cook criado em 1997. A andlise estatistica dos dados foi realizada
através da elaboracdo de gréficos e tabelas, produzidos em planilhas eletrénicas, a partir
dos percentuais obtidos para melhor explicitacdo dos resultados alcancados. Apds a
obtencdo dos resultados da pesquisa, todos os atletas avaliados no estudo receberam
suas respectivas avaliacbes via e-mail mostrando os padrdes de mobilidade e
estabilidade articular dos segmentos avaliados e todo o diagnéstico da avaliacdo

identificado na coleta de dados.

ASPECTOS ETICOS

Todas as consideragdes éticas em relagcdo a pesquisa com seres humanos foram
seguidas, a fim de manter os direitos de privacidade dos sujeitos envolvidos na
pesquisa. Neste estudo foi atribuido uma letra do alfabeto para cada atleta, garantindo
seu anonimato. A autorizacao para a participacdo da pesquisa foi realizada por meio de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE onde foram instruidos quanto
a natureza e aos procedimentos do estudo, e antes de responderem o questionario e se
submeterem aos testes, assinaram um Termo de Consentimento Pos-Esclarecido -
TCPE, conforme determina a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Todos os testes foram filmados com o consentimento de todos os atletas por meio do

TCLE e TCPE, para uma melhor analise dos dados durante a avaliagéo.

2 Testes onde serdo avaliados os lados direito e esquerdo do corpo é considerada apenas a menor nota
para a somatoria final do teste.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados e discussdo serdo apresentados de acordo com o0s objetivos
propostos pelo presente estudo. Desta forma serdo caracterizados os participantes da

pesquisa e apresentados os resultados obtidos.

CARACTERIZA(}OES DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos envolvidos no estudo compreendem 23 atletas de selecdes de
voleibol de duas cidades do Vale do Jaguaribe-CE, sendo 03 atletas do sexo feminino e
20 atletas do sexo masculino com idades entre 18 e 52 anos obtendo uma média de
idade de 23,73, sendo que todos os envolvidos participaram de pelo menos 03
campeonatos. A Tabela 1 descreve os participantes da pesquisa nas caracteristicas de

género, peso, idade e altura.

Tabela 1 - Descricdo dos sujeitos da pesquisa

ATLETA IDADE PESO (kg) ESTATURA (m) GENERO
A 26 100 1,80 Masculino
B 18 73 1,78 Masculino
C 18 62 1,76 Masculino
D 24 93 1,87 Masculino
E 24 59 1,58 Feminino
F 52 50 1,60 Feminino
G 45 54 1,59 Feminino
H 30 91,2 1,88 Masculino

I 18 72,1 1,82 Masculino
J 19 90 1,84 Masculino
K 21 80 1,80 Masculino
L 25 80 1,80 Masculino
M 18 68 1,78 Masculino
N 19 68 1,69 Masculino
@) 28 58 1,62 Masculino
P 19 60 1,70 Masculino
Q 18 70 1,75 Masculino
R 19 73 1,82 Masculino
S 18 73 1,77 Masculino
T 23 74 1,80 Masculino
U 24 75 1,85 Masculino
\V 21 80 1,78 Masculino
W 19 73,5 1,76 Masculino
MEDIA 23,73 72,9 1,75 -
DP + 8,63 +12,72 + 0,08 -

DP: Desvio padréo;
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A diferenca no numero de participantes entre homens e mulheres néo
influenciou no estudo, ja que o objetivo da pesquisa se fundamentou em saber o padréo

de movimento dos atletas, ndo havendo nenhuma comparacao entre 0s géneros.

PADROES DE MOVIMENTO DOS ATLETAS

A funcionalidade pode ser entendida como a capacidade do ser humano
desempenhar determinadas atividades ou func@es, utilizando-se de diversas habilidades
para desenvolver atividades do dia-a-dia. A Avaliagdo Funcional do Movimento € uma
ferramenta que permite medir a qualidade dos padrdes fundamentais de movimento de
qualquer pessoa de uma forma sistematica e continua. Este tipo de avaliacdo tem como
objetivo identificar os padrdes de estabilidade e mobilidade articular necessarios para
qualquer pessoa seja ela atleta ou néo atleta.

Baseado no método FMS™ de Gray Cook e Lee Burton o presente estudo
utilizou quatro dos setes testes do referido método para avaliar os padrGes de
mobilidade e estabilidade articular dos atletas de voleibol a partir de movimentos
basicos do corpo humano, com o intuito de identificar compensacdes e assimetrias
através do movimento. Os testes realizados na pesquisa foram:

e Agachamento profundo: Considerado um dos movimentos mais bésicos da
cadeia cinética, sendo necessario na maioria dos movimentos de alto nivel. Este teste é
usado para avaliar a mobilidade e estabilidade bilateral e simétrica dos tornozelos,
joelhos, do quadril, da coluna lombar e dos ombros.

e Avanco Linear: Tem o objetivo de avaliar a cadeia cinética durante 0s
movimentos de rotacdo, desaceleracdo e movimentos laterais tanto em atividades fisicas
ou no esporte, 0 movimento deste teste também proporciona uma base de suporte ampla
e estavel para producdo de forca em outras atividades e situacGes. O teste avalia a
mobilidade dos tornozelos, do quadril e dos ombros e a estabilidade do tronco.

e Mobilidade de ombro: Este teste demonstra 0 movimento ritmico e natural da
regido toracica-escapular, coluna vertebral toracica e caixa toracica juntamente com
movimentos reciprocos dos ombros nas extremidades superiores, que mesmo ndo sendo
visto com frequéncia em atividades fisicas basicas esse movimento utiliza por um todo a
capacidade méxima de amplitude do ombro. O teste tem o proposito de avaliar a
mobilidade da articulagdo do ombro.
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o Estabilidade rotacional: Este teste envolve um movimento complexo que exige
coordenagao neuromuscular e transferéncia de energia entre um segmento do corpo para
outro, através do tronco. Ele avalia a estabilidade da pélvis, core®* e ombros em vérios
planos durante movimentos simultaneos de membros superiores e inferiores.

A pontuacdo criada para o FMS™ consiste de quatro possibilidades, os
resultados véo de zero a trés, sendo trés a melhor pontuacdo. O Quadro 1 descreve a

filosofia da pontuacdo do FMS™,

Quadro 1 - Descrigdo da filosofia de pontuagdo do FMS™,

E atribuida quando o individuo apresenta dor em qualquer parte do
NOTA O | corpo, a qualquer momento, durante a realizagéo do teste. Se houver
dor o individuo recebe nota zero e a &rea dolorosa € anotada.

E aplicada quando o individuo ndo consegue completar o padrio de

NOTA 1 - . . .
movimento ou entrar na posi¢do correta para 0 movimento.
NOTA 2 E quando o avaliado consegue realizar_ 0 movim.ento mais tem que
compensar de alguma forma para poder realizar o movimento fundamental.
NOTA 3 E quando o individuo consegue realizar 0 movimento corretamente sem

nenhuma compensagao.

Fonte: Adaptado de Cook e Burton (2009).

Para poder observar com maior clareza o padrdo de movimento dos atletas avaliados,
sera apresentado a seguir, na Tabela 2, os escores de cada atleta em todos os testes
realizados na Avaliacdo Funcional do Movimento, bem como a pontuacéo final de cada

avaliado.

Tabela 2 - Pontuacdo dos atletas de voleibol na Avaliagdo Funcional do Movimento

Agachamento Avaco Mobilidade | Estabilidade | Escore

A profundo Linear de Ombro | Rotacional Final

N

P NNNPNMNDNNMNDNNENNNDDNODNDNDDN
P WNWWWWWNWWEFEDNRE -
P NNPNMNNDNPNMNNERPEEFRPEPDNDNDDNDDDN

PO NOOCOOWOHOONOPM~OOOO N

OZZIrxe=—IOMMUO®>
P NEFEPNDNNNDNNDPNNDNRPRPRPENEDNDNEDND

® Um conjunto de 29 pares de musculos do tronco, pélvis e quadril. Tem como fungdes manter o
alinhamento, favorecer a base de suporte do corpo, prevenir lesdes e gerar forca.
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A tabela acima mostra que de uma escala de 0 a 12 escores a pontuagcdo maxima
alcancada pelos atletas avaliados foi de 9 pontos. Sendo que 7 atletas (30,4%)
alcancaram essa pontuacdo. J& a Tabela 3 apresenta uma sintese de todos os testes da
avaliacdo, com a nota minima alcangada, nota maxima e a média entre todos 0s escores

de cada movimento.

Tabela 3 - Pontuacéo minima, méxima e média dos testes na Avaliagdo Funcional do Movimento

TESTE Minimo Maximo Média
Agachamento Profundo 0 2 1,34
Avanco Linear 0 2 1,73
Mobilidade de Ombro 1 3 2,34
Estabilidade Rotacional 1 2 1,86

No método FMS™, os 7 testes possuem uma escala de pontuacédo que vai de 0 a
21 escores e individuos com pontuacdes abaixo de 14 pontos sdo considerados mais
propensos a desenvolverem lesdes. Sabendo que esses 14 pontos sdo equivalentes a
66,6% do escore total, e que nos 4 testes realizados nesta pesquisa 0 somatério da
pontuagdo méaxima corresponde & 12 pontos. Podemos entéo classificar os individuos
com pontuacdo abaixo de 8 no mesmo nivel limite para o risco de lesGes estipulado pelo
protocolo FMS™, Tal valor foi obtido por meio da formula matemaética:

EMaximo X 66,6
ELeséo = 100

Onde "E}..5," € 0 escore limite que indica maior risco de les6es € "Eygximo € O
escore maximo que pode ser obtido nos testes realizados. Tomando como base esta
formula, pode-se constatar que 11 atletas (47,82%) de um total de 23 estdo mais

propensos ao risco de desenvolver lesdes (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Atletas mais propensos a desenvolverem lesao
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Para Boyle (2015) o protocolo de FMS™ para Avaliagdo Funcional do
Movimento foi desenvolvido por Cook e Burton como um sistema simples de exame de
potencial de lesdes para atletas e ndo atletas. Para o autor, um atleta deve adquirir
primeiramente mobilidade adequada para depois poder se movimentar e desenvolver
estabilidade. Partindo desta premissa o autor define mobilidade como sendo a liberdade
de movimento em segmentos maveis e define estabilidade como sendo a habilidade de
controlar o movimento em um segmento particular na presenca de forca, tenséo, carga e
movimento, podendo ser dindmica ou estatica. A partir dos testes realizados com os
atletas pode-se identificar os padrdes de mobilidade e estabilidade articular dos
avaliados.

Aquino et. al. (2004) definem estabilidade articular como uma habilidade da
articulacdo de retornar ao seu estado original apos sofrer uma perturbacgéo, sendo esta,
um requisito essencial para a realizagdo de movimentos funcionais durante atividades
esportivas e de vida diaria.

A confiabilidade do FMS™ foi verificada em pelo menos 14 estudos. Minick et
al. (2010) indicam que o FMS™ tem alta confiabilidade e pode ser executado por
individuos treinados, quando o procedimento padrédo é usado. Schneiders et al. (2011)
também avaliaram a confiabilidade do FMS™ entre dois avaliadores por meio da
filmagem dos testes e resultou em um padréo de confiabilidade excelente. Em resumo,
dos 14 estudos, 13 apresentaram uma confiabilidade satisfatoria, apenas um estudo

apresentou um nivel de confiabilidade baixo. Vale ressaltar que este unico estudo usou
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um diferente método estatistico de anélise de correlacdo de dados em relagdo aos outros
estudos.

Depois de revisar a literatura para avaliar a validade do FMS™, o consenso é
que o FMS™ ¢ uma ferramenta confidvel, sugerindo um grau aceitdvel de

confiabilidade nos testes na maioria das populagdes.

TESTE DE AGACHAMENTO PROFUNDO

De acordo com os escores obtidos, 14 atletas (60,87%) obtiveram pontuacéo
abaixo de 2 pontos no teste agachamento profundo (Grafico 2), o que pode implicar em
uma falta ou limitacdo de mobilidade na parte superior do tronco que podem ser
atribuidos a uma deficiéncia na mobilidade da coluna toracica ou em alguns casos na
articulacdo glenoumeral. Em relacdo as limitagdes de movimento nas extremidades
inferiores do corpo, as causas podem ser por falta ou déficit na mobilidade dos

tornozelos e quadril e estabilidade dos joelhos.

Gréfico 2 - Pontuacdo dos atletas no teste Agachamento Profundo
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Cook, Burton e Hoogenboom (2006) afirmam que atletas que obtém um escore
de 2 pontos no teste de agachamento profundo possuem como principais implicagGes na
ineficiéncia do movimento limitagGes na dorsiflexdo dos tornozelos ou na extenséo da
coluna toracica, o que corresponde a 9 atletas (39,13%) do presente estudo.

Ja em estudo feito por Guiselini (2012) com 3.062 praticantes iniciantes de
exercicios resistidos, 33% dos individuos que realizaram o teste de agachamento
profundo apresentaram encurtamento nos musculos agonistas da flex&o dos tornozelos,

e 1% do estudo teve dor significativa ao realizar o teste. De acordo com a pesquisa a
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ineficiéncia neste movimento pode acarretar riscos de lesdes como entorses, além de
quedas e dificuldade para sentar e levantar.

Segundo Carvalho et. al. (1996) padrdes adequados de forca muscular e
mobilidade articular permitem uma movimentacao eficiente, influenciando diretamente

na performance desportiva e conferindo qualidade de vida.

TESTE DE AVANCO LINEAR
Em relacédo ao teste de avango linear 19 atletas (82,6%) obtiveram pontuacéo 2,
como consta no Grafico 3.

Gréfico 3 - Pontuacéo dos atletas no teste Avango Linear
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A execucdo deste teste requer estabilidade dindmica do tornozelo, joelho e
quadril nas duas pernas durante a realizagdo do movimento além de exigir mobilidade,
equilibrio e estabilidade do core. Véarios fatores podem causar a ineficiéncia desse
movimento indicando a falta de mobilidade de tornozelo, joelho e quadril, além da falta
de estabilidade dinamica e limita¢Ges na coluna toracica.

Uma pontuacdo 2 indica uma possivel falta de mobilidade no quadril, j& uma
pontuacdo 1 aponta possivel assimetria entre estabilidade e mobilidade de um ou ambos
0s quadris (COOK; BURTON; HOOGENBOOM, 2006). Na pesquisa de Guiselini
(2012) 5% dos participantes ndo conseguiram realizar o avanco linear, e 1% teve dor

durante a execucdo.

TESTE DE MOBILIDADE DE OMBRO

BIUS N.° 1 Vol. 8, 2017



Boletim Informativo Unimotrisatide em Sociogerontologia 16

A articulacdo glenoumeral ¢ uma das articulagbes com maior mobilidade em
comparagdo com o restante das articulagdes, sendo essencial para o trabalho do membro
superior (MASSADA, 2000).

No teste de mobilidade de ombros, 13 atletas (56,52%) obtiveram a nota maxima
de 3 escores, nas pontuacfes 1 e 2 cada uma correspondeu a 21,73% do estudo (Gréafico
4).

Gréfico 4 - Pontuagdo dos atletas no teste de Mobilidade de Ombro
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De acordo com Cook, Burton e Hoogenboom (2006) estudos anteriores
mostraram que uma pontuacdo de 2 pontos indica pequenos desvios posturais ou
encurtamentos isolados dos musculos da regido axio-umeral (grande dorsal e peitoral
maior e menor) e escapuloumeral (subescapular, supra-espinhal, infra-espinhal, redondo
menor, coracobraquial e deltoide). E uma pontuacdo de 1 ou abaixo de 1 escore implica
em uma disfuncéo na regido escapuloumeral.

No estudo de Guiselini (2012) 27% dos avaliados apresentaram encurtamento
muscular. De acordo com o autor, a diminui¢cdo na mobilidade do ombro acarreta em
dores na articulacdo.

Um estudo comparativo de Schneiders et al. (2011) realizado com uma
populacdo jovem ativa composta por 209 participantes sendo eles do sexo masculino e
feminino examinou a relacéo entre homens e mulheres e seu desempenho nos testes do
FMS™., Ndo houve diferenca significativa entre homens e mulheres, sendo a pontuacao
média feminina de 15,6 e para os homens de 15,8. Isso indica que 0 FMS™ pode ser

usado para comparar individuos em populagdes mistas. Os investigadores encontraram
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ainda uma diferenca significativa de género entre alguns dos testes do FMS™, QOs
homens em média tiveram melhor desempenho na flexd@o de estabilidade do tronco e na
estabilidade rotacional, ja as mulheres foram melhores nos testes de elevagédo ativa da
perna estendida e mobilidade de ombro.

Segundo Doukas e Speer (2001) quando o atleta esta sujeito aos inimeros
movimentos repetitivos na realizacdo das acfes motoras do desporto pode acarretar em
sintomas de instabilidade. Embora a articulacdo do ombro sendo bastante utilizada no
voleibol por meio das técnicas reproduzidas no desporto, a grande maioria do estudo
apresentou um bom padrdo de mobilidade articular obtendo um bom desempenho no
teste. Niveis otimos de flexibilidade e mobilidade articular sdo fatores determinantes

que influenciam diretamente no desempenho esportivo.

TESTE DE ESTABILIDADE ROTACIONAL

Para a realizacdo deste teste é necessaria uma estabilidade assimétrica em ambos
os planos de movimentacgdo (sagital e transversal) durante os movimentos assimétricos
dos membros inferiores e superiores. O fato do aluno ndo atingir uma pontuagédo
maxima neste teste pode ser atribuido pela simples falta de estabilidade do tronco e do
core. Outros fatores que podem contribuir é a falta de estabilidade na coluna toracica e
no quadril, como também a falta de mobilidade no joelho, quadril, coluna vertebral e
ombro (COOK; BURTON; HOOGENBOOM, 2006).

No estudo de Guiselini (2012) 67% dos participantes da pesquisa néo
conseguiram realizar o movimento unilateral, efetuando apenas em diagonal. Uma falta
de estabilidade no tronco pode contribuir para uma sobrecarga na coluna por meio dos
movimentos de bracos e pernas, além de influenciar nas alteragdes posturais e dores
torécica e lombar.

O Grafico 5 mostra 0 desempenho dos atletas no teste de estabilidade rotacional.
19 atletas (82,6%) obtiveram nota 2 no teste, efetuando apenas 0 movimento em

diagonal. Nenhum atleta conseguiu realizar o movimento unilateralmente.
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Gréfico 5 - Pontuacéo dos atletas no teste de Estabilidade Rotacional
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Alguns estudos tém investigado a validade do protocolo FMS™ como preditor
de lesbes. Kiesel et al. (2007) analisaram a relacdo entre os escores dos jogadores de
futebol americano no FMS™ e a probabilidade de um jogador sofrer uma lesdo ao
longo de uma temporada competitiva e determinaram que os jogadores que obtiveram
uma pontuagd@o menor que 14 na somatoéria dos testes do FMS™ tinham maior chance
maior de sofrerem uma lesdo ao longo de uma temporada.

Baseado no estudo de Kiesel et al. (2007), Chorba et al. (2010) realizou uma
pesquisa com 38 atletas universitarias praticantes de voleibol, futebol e basquetebol
durante uma temporada (2007-2008), e verificou a influéncia de padrdes de movimentos
compensatorios em predispor atletas universitarias a lesdo, e a utilizacgdo do FMS™
como ferramenta para prever lesdes nessa populacdo. Os pesquisadores concluiram que
um padrdo de movimento compensatorio aumentou o risco de lesdo nos individuos
pesquisados. As atletas que obtiveram pontuacdes abaixo de 14 pontos estavam
siginificativamente associadas a lesdes, na qual 69% das atletas com escores abaixo de
14 pontos sofreram lesdo durante a temporada.

Estes dois estudos verificaram a validade do FMS™ como um preditor de leséo.
Uma pontuacgdo abaixo de 14 escores nos testes do FMS™ ¢ considerado um fator de
risco aumentado e predispde os atletas a um maior risco de lesdo. O primeiro estudo
pesquisou 46 jogadores de futebol americano e o segundo estudo pesquisou 38 atletas

universitéarias nas modalidades de futebol, voleibol e basquetebol. Apesar das diferencas
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de temas (género e nivel de experiéncia), ambos 0s estudos encontraram uma pontuagao
<14 escores um bom indicador de risco de lesGes.

Em resumo, pelo menos 18 estudos avaliaram se a pontuacdo do FMS™ pode
prever a incidéncia de lesdo. Em apenas 4 estudos foi encontrado que o FMS™ ndo
poderia prever o risco de lesdes. Em 7 desses estudos verificou-se que pontuacgoes
abaixo de 14 escores indicam individuos com mais predisponibilidade a lesdes. Nos
estudos restantes , o risco relativo foi entre 1,65 — 11,67 vezes, 0 que sugere que 0
FMS™ serve como ferramenta para identificar individuos que estdo em maior ou menor

risco de lesao.

PERFIL DE ASSIMETRIAS

As assimetrias laterais estdo presentes em quase todos 0s movimentos que
realizamos em nossas rotinas diarias. Assimetria lateral é conhecida como a diferenca
na capacidade de controle entre os membros homélogos do lado direito e esquerdo do
corpo (HAYWOOD; GETCHELL, 2004).

Para Teixeira e Paroli (2000) as assimetrias laterais estdo presentes no
comportamento motor humano tanto por preferéncia quanto por nivel de desempenho
apresentado com segmentos corporais de ambos os lados. Sendo a preferéncia a
predisposicdo em escolher membros ou érgdos sensoriais de um lado ou de outro do
corpo em diferentes tarefas. E o desempenho sendo a diferenca na capacidade de
controle em diferentes aspectos da motricidade (TEIXEIRA, 2006).

Segundo Silva (2008) aspectos como nivel de habilidade e uso preferencial de
um membro em relagdo ao outro, podem induzir a desequilibrios no desenvolvimento da
forca muscular.

No presente estudo foram detectadas 21 assimetrias de movimento na realizagéo
dos testes, sendo que 10 (47,61%) das assimetrias encontradas foram detectadas no teste
de mobilidade de ombros. O Grafico 6 mostra 0 nimero de assimetrias detectadas em

cada teste realizado na pesquisa.
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Gréafico 6 - Assimetrias detectadas nos testes bilaterais realizados na Avaliacdo Funcional do Movimento
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Das 21 assimetrias encontradas nos testes 16 (76,20%) séo do lado dominante do
corpo, o que implica que neste lado os atletas possuem melhores padrdes de mobilidade
e/ou estabilidade, j& que nos testes bilaterais eles apresentaram uma significativa
diferenca entre os lados dominante e ndo dominante do corpo, e em alguns casos
obtendo escores brutos diferentes entre os lados.

Para Marchetti (2009) avaliagbes funcionais que analisem o0 corpo
unilateralmente, sdo importantes para quantificar as assimetrias no esporte, na
reabilitacdo e no treinamento fisico.

De acordo com Magalhdes et. al. (2001) o perfil funcional de um atleta pode ser
influenciado pelo padrdo motor de uma determinada modalidade desportiva. As
posicdes e funcbes dos jogadores podem contribuir para uma especifica adaptacédo
funcional, ou seja, diferencgas bilaterais de forca podem ter relagdo com as exigéncias
especificas das modalidades esportivas.

Todos os 15 atletas (65,21%) que apresentaram assimetrias possuem o lado
direito do corpo como dominante, 13 (56,52%) e atuam em posi¢Oes de ataque, apenas 2
(8,7%) atuam em posicOes de defesa.

Um estudo de Cook et al. (1987) que avaliou a amplitude de movimento nos
ombros no lado dominante e ndo dominante em 15 atiradores de beisebol concluiu que o
ombro de arremesso possuia uma boa amplitude em relacdo ao movimento de rotacédo
externa e um decréscimo em relagdo a rotacdo interna. As assimetrias sdo indicadas

como um dos principais fatores de risco para lesdo nos parametros de performance
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muscular entre 0 membro dominante e ndo-dominante (FONSECA, et al., 2007).
Elevados nimeros de repeticdes nos movimentos de rotacao interna e externa de ombro,
comuns nos fundamentos de saque e cortada do voleibol podem contribuir para o

desenvolvimento de lesGes por overuse.

PERFIL DE LESOES
No presente estudo foram encontrados 11 atletas (47,82%) lesionados, e 14
lesBes, sendo 54,54% das lesbes diagnosticadas por médico. A Tabela 4 apresenta todas

as lesdes detectadas no estudo.

Tabela 4 - Les0es detectadas no estudo

Tipo de Lesdo Quantidade %
Entorses 7 50%
Luxagdo 2 14,28%
Lesdo tendinosa 2 14,28%
Lesdo muscular 1 7,14%
Fratura 1 7,14%
Contuséo 1 7,14%

As entorses de tornozelo foram as lesdes mais significativas, correspondendo a
50% do estudo. De acordo com Chiappa (2001) as lesdes no tornozelo nos atletas de
voleibol podem ocorrer por causa de instabilidade, ruptura de ligamento, dor no
tornozelo e outras.

Gross e Martini (1999) afirmam que a instabilidade do tornozelo e entorses séo
comuns em voleibolistas devido a intensidade do desporto, além de possuir longa
duragdo, contribuindo com essas contusdes. Um dos motivos da instabilidade do
tornozelo sdo as varias entorses ocorridas nos desportistas do voleibol proveniente do
impacto da queda dos saltos realizados nas jogadas da modalidade.

Nos testes que avaliaram a mobilidade dos tornozelos foi detectado que todos os
atletas apresentaram compensacOes e limitagdes na realizacdo dos movimentos, sendo
eles lesionados ou n&do lesionados. Entre as 14 lesdes detectadas, 9 (64,28%)
aconteceram nos tornozelos, sendo 6 (66,66%) no lado esquerdo e 3 (33,33%) no lado
direito do corpo. A Tabela 5 mostra o nimero de lesdes encontradas e a parte do corpo

onde a lesdo aconteceu.

Tabela 5 - Nimero de lesGes e locais de ocorréncia no corpo

Quantidade de Parte do corpo onde a Lado do corpo

~ ~ - %
lesdes lesdo aconteceu envolvido
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6 Tornozelo Esquerdo 42,85%
3 Tornozelo Direito 21,42%
2 Ombro Direito 14,28%
2 Cotovelo Direito 14,28%
1 Mao Esquerda 7,14%

Ao relacionar o padrdo de movimento dos atletas com as lesdes detectadas,
notou-se que houve relacdo entre os dois fatores. No teste de mobilidade de ombro 13
(56,52%) de todos os atletas envolvidos na pesquisa obtiveram nota maxima no teste,
apresentando um bom padrédo de mobilidade na articulacdo glenoumeral, e apenas 2
lesBes (14,28%) foram detectadas no ombro. J& as lesGes no tornozelo corresponderam a
64,28% 0 que pode implicar também nas limitacfes e compensacdes de movimento na
realizacdo dos testes que avaliaram a mobilidade dos tornozelos.

Quando o atleta de voleibol realiza um salto, Hall (2013) explica que quanto
maior o impulso realizado contra o solo, maior é a alteragdo do movimento do
desportista e o0 salto sera mais alto. Barbanti (1986) afirma que 50 a 60% das acdes
motoras no jogo de voleibol sdo constituidas pelos saltos, principalmente nas jogadas
que envolvem cortadas e bloqueios. Para a realizacdo das atividades motoras do
desporto € indispensavel possuir boa mobilidade, estabilidade articular e flexibilidade,
fatores estes, que influenciam diretamente numa melhor exceléncia na técnica
desportiva.

O estudo investigou ainda fatores relacionados as lesées como momento em que
a lesdo ocorreu, tipo de jogada que aconteceu a lesdo, além das condicdes do local de
treinamento. 7 lesbes (50%) aconteceram em competicOes e 4 (28,56%) nos treinos. Em
relacdo as jogadas em que as lesdes ocorreram 9 (64,28%) aconteceram nos bloqueios e
4 (28,56%) em jogadas de ataque. Ao serem questionados sobre as condi¢fes nos locais
de treinamento, apenas 2 atletas (8,69%) caracterizaram os locais como regulares e 21
(91,30%) classificaram como bom. A pesquisa ndo averiguou o processo de recuperacao

das lesdes dos atletas.

CONCLUSAO

Conclui-se que de acordo com os dados obtidos na Avaliacdo Funcional do
Movimento, 48% dos atletas de voleibol das duas equipes analisadas apresentaram
padrdes compensatdrios nos movimentos basicos e estdo mais propensos ao risco de

lesdes de acordo com a nota de corte do FMS™. Com base nos resultados obtidos e
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respeitando as limitacGes do estudo, conclui-se que, todos os objetivos do trabalho
foram alcancados. Pode-se perceber que os atletas investigados apresentaram padrdes
compensatérios e limitacbes de movimento principalmente nos testes de agachamento
profundo, avanco linear e estabilidade rotacional. Das 21 assimetrias encontradas nos
testes 76,20% sé&o do lado dominante do corpo, o que implica que neste lado os atletas
possuem melhores padrdes de mobilidade e/ou estabilidade, j& que nos testes bilaterais
eles apresentaram uma significativa diferenca entre os lados dominante e ndo dominante
do corpo, e em alguns casos obtendo escores brutos diferentes entre os lados. 47,82%
dos atletas apresentaram lesbes, sendo 64,28% delas nos membros inferiores e, da
mesma forma que foi detectado em outros estudos, a maioria das lesGes ocorreram nos
blogqueios e nos ataques.

Neste sentido se faz necessario a montagem de programas de treinamentos
especificos que auxiliem na correcdo dos padrdes basicos de movimentos desses atletas
como uma forma de diminuir o risco de lesdes além de corrigir padrdes compensatorios
e assimetrias de movimento entre os lados dominante e ndo dominante do corpo. O
estudo serviu para termos uma visdo sobre o padrdo de movimento de atletas de
voleibol, podendo contribuir para futuros estudos na area. Se faz necessario ainda mais
pesquisas sobre a Avaliacdo Funcional do Movimento em atletas, ja que existem poucos

estudos brasileiros acerca deste tema.
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