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RESUMO

SOUZA, Igor Eduardo da silva. COMPARACAO DO EQUILIBRIO POSTURAL
ESTATICO EM CONDICOES ESTAVEL E INSTAVEL ENTRE SUJEITOS
CLASSIFICADOS PELO FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN (FMS). 2017.
47f. Monografia (Graduacdo) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em
Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2017.

O presente estudo teve como objetivo verificar se indices de equilibrio postural
estatico em condicbes estavel e instavel discriminam diferentes grupos
classificados pelo Functional Movement Screen (FMS). Participaram do estudo
57 voluntarios (25 homens e 32 mulheres). Os participantes responderam a
uma anamnese, seus dados antropométricos foram coletados e todos foram
avaliados pelo método FMS e, em seguida, foram submetidos a testes de
equilibrio unipodal estéatico, em condi¢cdes estaveis e instaveis na plataforma de
equilibrio Biodex Balance System. Com base na classificacdo do FMS, os
sujeitos foram divididos em 2 grupos: FMS1: escore>14 e FMS2: escore <14. O
teste de shapiro-wilk foi utilizado para confirmar a normalidade dos dados. O
teste t de student independente foi aplicado para verificar a diferenca entre os
grupos FMS1 e FMS2 a respeito das variaveis dependentes de equilibrio —
equilibrio anteroposterior (AP), equilibrio médio-lateral (ML) e equilibrio global
(EG) — e os dados demograficos dos participantes. Uma andlise discriminante
foi aplicada a fim de identificar quais dos indices de equilibrio discriminariam os
grupos FMS1 e FMS2. A correlagcdo candnica foi usada para medir a
associacao entre os pontos discriminantes e os grupos FMS1 e FMS2. A
significancia foi de 5%. A comparacdo entre FMS1 e FMS2 em condicdes
estaveis e instaveis demonstraram um maior indice anteroposterior em
condicles instaveis (P=0.017). Nao foram encontradas diferencas estatisticas
nas outras comparacfes (P>0.05). Os indices de equilibrio (AP, ML, EG) em
condicBes estaveis e instaveis ndo discriminaram os grupos. Adicionalmente,
os indices de equilibrio adotados neste estudo ndo foram Uteis como
parametros para identificacéo e discriminacéo de sujeitos sadios avaliados pelo
FMS.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia, Movimento, Equilibrio.



ABSTRACT

SOUZA, Igor Eduardo da silva. COMPARISON OF STATIC POSTURAL
BALANCE IN STABLE AND UNSTABLE CONDITIONS BETWEEN SUBJECTS
CLASSIFIED BY FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN (FMS) 2017. 47f.
Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of Physical
therapy, Campus UnB Ceilandia. Brasilia, 2017.

The present study aimed to verify if postural balance indexes in static stable
and unstable conditions discriminate different groups classified by the
Functional Movement Screen (FMS). A total of 57 participants (25 men and 32
women) participated in the study. Participants responded to an anamnesis, their
anthropometric data were collected and they were evaluated by the FMS
method and then underwent static unipodal balance tests under stable and
unstable conditions on the Biodex Balance System platform. Based on FMS
classification, subjects were divided into 2 groups: FMSL1: score> 14 and FMS2:
score <£14. The Shapiro-Wilk test was used to confirm the data normality. The
independent Student T test was applied to verify the difference between FMS1
and FMS2 groups regarding to balance dependent variables — anteroposterior
balance (AP), medium-lateral balance (ML) and overall balance (EG) — and the
participant’s demographic data. A discriminant analysis was applied in order to
identify which balance indexes discriminate the FMS1 and FMS2 groups. The
canonical correlation was used to measure the association between the
discriminant scores and the FMS1 and FMS2 groups. The significance was
5%. The comparison between FMS1 and FMS2 in stable and unstable
conditions demonstrate a higher anteroposterior index under unstable
conditions. (P=0.017). No statistical differences were demonstrated in the other
comparisons (P>0.05). The balance indexes (AP, ML, EG) in stable and
unstable conditions did not discriminate the FMS groups. Additionally, the
balance indexes adopted in this study were not considered useful as parameter
for identification and discrimination of healthy subjects assessed by the FMS.

Keywords: Physical Therapy Modalities, Movement, Balance.
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INTRODUCAO

O movimento funcional é definido como a capacidade de produzir e
manter a mobilidade e estabilidade adequadas ao longo de um movimento,
integrando padrdes fundamentais com precisdo e eficiéncia (6). Muitos dos
movimentos de um individuo séo, de certa forma, ineficientes, pois na fase
inicial da aprendizagem, os objetivos sado adquiridos e refinados por meio de
tentativa e erro, exploracéo e reforco (4). Vale salientar que os movimentos
aprendidos ndo possuem, necessariamente, a técnica mais adequada do ponto
de vista biomecanico. Além disso, esses movimentos sdo reforcados com a
repeticdo e tornam-se naturais e intrinsecos, fazendo parte da sua memoria
nao declarativa (24). Movimentos intrinsecos e biomecanicamente ineficientes
sao prejudiciais e, principalmente para atletas, podem causar lesdes a médio e

longo prazo (12).

N&ao havia, até 1997, um instrumento que avaliasse 0s movimentos
fundamentais e direcionasse a uma conduta para intervencdo e prevencao de
lesdes, quando, nesse ano, foi criado o Functional Movement Screen (FMS) o
gual tem sido foco de pesquisas cientificas (7). O FMS é uma ferramenta de
avaliacdo que analisa padrbes fundamentais de movimento em condicdes
dindmicas e funcionais. O método oferece uma abordagem diferenciada com o
intuito de prever lesdes e o desempenho funcional (12). Trés aspectos séo
inerentes ao FMS: 1) é uma ferramenta de rapida e facil aplicacdo em quase

gualquer ambiente; 2) pode ser utilizado para identificar individuos que estéo
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sob risco de leséo, dentro de certos grupos da populacdo; 3) a pontuacédo da

FMS pode melhorar apds as intervencdes (7).

Entende-se que a avaliacdo dos movimentos funcionais € uma forma de
identificar deficiéncias de mobilidade e estabilidade, até mesmo na populacéo
assintomética. O FMS pode ser incluido como um componente do exame
fisico-funcional, ou pode ser utilizado como uma técnica de avaliacao
independente para determinar os déficits que podem estar ocultos em

avaliagbes de rotina ou tradicionais (13).

Os padrdes dos movimentos propostos pelo método FMS exigem forca
muscular, flexibilidade, amplitude de movimento, coordenacdo, equilibrio e
propriocepgao (27), as quais proporcionam mobilidade e estabilidade para a

execucao das atividades propostas pelo método (12,15)

Em linhas gerais, ter o equilibrio preservado é essencial para realizacao
de alguns dos movimentos propostos pelo método FMS, porém h& escassez na
literatura sobre a influéncia do equilibrio postural na performance do FMS,
refletindo em sua pontuacao final. Alonso et al. (2) definiram equilibrio como um
processo de manutencéo do centro de gravidade do corpo dentro da base de suporte
de peso, requerendo ajustes constantes que s&o providos pela acdo muscular e

posicdo articular. E uma variavel multifatorial, pois dependente de informacdes
visuais, funcédo vestibular e feedback somatossensorial de estruturas dos
membros inferiores para sua manutencédo (19). Adicionalmente, € diretamente
afetada por déficits na funcdo somatossensorial e proprioceptiva. Desta forma,
a sua avaliacdo é muito importante, pois assim como o FMS, essa variavel esta

relacionada com a predicdo de lesdo em membros inferiores (11,21). Nesse
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sentido, Mcguine et al. (19) demonstraram que as medidas de equilibrio
estatico apresentaram uma capacidade preditiva da suscetibilidade em lesfes

do tornozelo de estudantes jogadores de basquete em uma pré temporada.

Deste modo, hipotetiza-se que o0 grupo que obtiver maiores pontuacoes
no FMS de acordo com a nota de corte de 14 pontos mostrada por Kielsel,
Plisky e Voight (15), tera também maior desempenho na avaliacao de equilibrio
estatico, tanto em condi¢des estaveis, como em condi¢des instaveis, assim
como uma pontuacdo mais baixa no FMS implicara em um déficit de equilibrio
mais exacerbado. Pois o melhor equilibrio favorecerda o desempenho da

realizacao dos testes do método FMS, refletindo assim na pontuagéo final.

O objetivo do presente estudo foi comparar os indices de equilibrio
unipodal estatico em condi¢cfes estavel e instavel, em individuos classificados

pelo método FMS.

METODO

Abordagem experimental do problema

Adotou-se um desenho de estudo transversal com componentes
analiticos. Comparamos os dados advindos de uma plataforma de equilibrio, no
gual os sujeitos foram divididos em dois grupos de acordo com a sua
pontuacado total do FMS. Desta forma foi possivel analisar se sujeitos com
melhor pontuacédo tinham um melhor indice de equilibrio estatico unipodal em

condicdes estaveis e instaveis.
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Participantes

Uma amostra conveniente de 57 sujeitos (25 homens e 32 mulheres:
21,98 + 3,14 anos; 1,69 + 0.90m; 63,72 + 12,56kg e 21,98 + 3,14kg/m?) foi
recrutada por meio de cartazes de convite publicados pela internet em paginas
de rede social especifico da Universidade de Brasilia - campus de Ceilandia,
por convite oral e por convite de outros voluntarios participantes das coletas do
estudo entre janeiro e setembro de 2015.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: idade de 18 a 35
anos; sem historico de lesées musculoesqueléticas, doengas neuroldgicas que
afetem o sistema proprioceptivo. E como critério de excluséo, foram adotados:
historico de dor lombar nos dultimos 6 meses, doenca cardiovascular,
hipertensédo arterial diagnosticada e/ou doencga cognitiva que possam gerar
algum impedimento na realizacédo das atividades do trabalho, tanto a aplicacéo

do FMS, como na avaliacéo do equilibrio.

A todos o0s sujeitos que atenderam os critérios de inclusdo foram
convidados a participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este estudo foi Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia (CAAE

31873814.4.0000.0030).

Procedimentos

Os participantes foram submetidos a um processo de avaliagdo em dois

momentos distintos, no Laboratério de Analise do Desempenho Funcional
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Humano da Universidade de Brasilia-Campus Ceilandia. Todas as avaliacdes

ocorreram no turno matutino e em ambiente climatizado.

Em um primeiro momento, cada voluntario respondeu um questionario
avaliativo, no qual se coletava o nome completo, data de nascimento, idade,
sexo, dominancia de pé e mao, massa corporal e altura; uma anamnese, com o
proposito de checar se o voluntario possuia histérico de traumas, fraturas, e
lombalgia nos ultimos seis meses, assim como antecedentes cirdrgicos e

doencas cardiopulmonares.

No segundo encontro, o voluntario foi submetido a uma avaliagdo de
equilibrio postural em uma plataforma em condi¢cdes estaveis e instaveis. As
avaliacbes sempre comecavam com a perna direita e depois com a perna
esquerda como forma de padronizar as coletas dos dados. Apés um intervalo
de 10 minutos de descanso, todos o0s sujeitos eram avaliados pelo FMS (Figura

1). O avaliador era certificado no método FMS (Nivel 1).

Apés a completa avaliacdo de todos os voluntarios, foram feitos dois
grupos de acordo com a pontuacgéo total do FMS. Os sujeitos com pontuacéo
maior que 14 foram alocados para o grupo FMS1 e os sujeitos com pontuacao
final menor ou igual a 14, foram alocados para o grupo FMS2, esta pontuacéo
gue determina a separacdo dos grupos esta de acordo com a pontuagcao que
Kiesel, Plisky e Voight (15) determinaram como ponto de corte para risco de
lesdo. A partir desta divisdo de grupos com base na pontuacgao final do FMS,

os dados de equilibrio estético estavel e instavel foram comparados.
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Convite aos universitarios para
participarem das coletas do estudo
(via internet, pessoalmente e por
terceiros).

Avaliacao de equilibrio
57 voluntarios pelo Biodex Balance
participantes. System

1° encontro: Realizagéo
de anamnese e coleta
dos dados
antropomeétricos.

2 voluntarios
excluidos

Avaliacéo pelo
Functional Movement
Screen (FMS)

Figura 1. Fluxograma do estudo.

Voluntdrios excluidos por ndo comparecerem ao segundo dia de avaliagao.

Functional Movement Screen (FMS)

O FMS dispbe de sete testes (Figura 2): Rotary Stability (teste da
estabilidade de rotacdo, que avalia a estabilidade do tronco enquanto os
membros superiores e inferiores estdo em movimento combinado), Trunk
Stability Pushup (estabilidade do tronco, enquanto a simetria de membros
superiores €& executada), Active Straight-Leg Raise (levantar a perna
ativamente em extensdo de joelho, determinando a atividade do tendao e
flexibilidade do gastrocnémio-séleo, mantendo ao mesmo tempo a pelve
estavel), Shoulder Mobility (mobilidade do ombro bilateralmente), Inline Lunge
(mobilidade do quadril e tronco, estabilidade de tornozelo e joelho, e
flexibilidade dos isquiotibiais), Deep Squat (agachamento profundo que avalia

bilateralmente e simetricamente, a funcionalidade dos quadris, joelhos e
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tornozelos), Hurdle Step (um passo através de um obstaculo, examinando a

mecanica da passada) (15).

Figura 2. llustraces das posturas do FMS: (1) Rotary Stability; (2) Trunk Push
Up; (3) Active Straight Leg Raise; (4) Shoulder Mobility; (5) In Line Lunge; (6)
Deep Squat (7) Hurdle Step.

Cinco dos 7 itens do FMS (hurdle step, shoulder mobility, active straight
leg raise, InLine Lunge e rotary stability) sdo testados independentemente tanto
do lado direito quanto do lado esquerdo, sendo importante que ambos os lados
sejam pontuados (a pior pontuacdo dentre os lados irA compor o escore total).
E fundamental verificar a assimetria, pois um padrdo de movimento assimétrico
também foi identificado como um fator de risco para lesédo (3,9). A pontuacao
de cada teste varia de 1 a 3, no entanto, se ao realizar algum movimento
proposto o participante relatar dor, este recebe a pontuagdo 0 no respectivo
movimento e o teste € interrompido. A pontuagéo ‘3’ representa o movimento

ideal, sem compensacodes; a pontuacgao 2’ representa 0 movimento realizado,
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porém com compensacfes de algum modo; a pontuagdo ‘1’ representa o
padrdo de movimento que ndo foi completo ou ndo foi possivel assumir a
posicéo para sua realizagao (12).

O melhor escore total que pode ser obtido no FMS € 21 (13), e Kiesel,
Plisky e Voight (15) demonstraram que voluntarios que possuem um escore
menor ou igual a 14 possuem maior risco de lesdo comparado aos que

apresentam um score mais elevado (>14).

Plataforma de equilibrio

Para o presente estudo, a plataforma Biodex Balance System (Biodex
Medical Systems, Shirley, New York, USA) foi usada. A calibracao foi realizada
de acordo com as especificacbes do manual do fabricante. A plataforma
consiste em uma base circular de equilibrio movel que fornece até 20° de
inclinacéo da superficie em uma gama de movimentos em 360°. A plataforma é
livre para se mover sobre os eixos AP (anteroposterior) e ML (médio-lateral)
simultaneamente, permitindo maxima estimulacdo dos mecanoceptores da
articulacéio do tornozelo. E ligada a um software especializado (Biodex, versio
3.1, Biodex Medical Systems), que permite que o dispositivo sirva como uma
avaliacao objetiva de equilibrio.

O dispositivo é capaz de medir o desvio do centro de pressao (CP)
durante condicbes estaticas, e calcular o grau de inclinacdo sobre cada eixo
durante condicfes dinamicas. CP € o ponto central da pressao que é aplicada
ao pé durante o contato com o solo ou o ponto de aplicacdo da forca de reacéo

do solo sobre o pé.
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O CP pode ser utilizado para indexar a quantidade de movimento ou
oscilacado do centro de gravidade sobre o pé durante a postura. O dispositivo
mede, em graus, a inclinagcdo de cada eixo durante as condi¢ées dinamicas e
calcula o indice de estabilidade médio-lateral, o indice de estabilidade antero-
posterior e um indice de estabilidade geral (EG), que compreende os dois
acima. Uma pontuagdo maior indica um equilibrio pior (1,16,17,23,25).

O protocolo Athlete Single Leg Stability Testing (ASL) foi adotado (5). O
ASL foi realizado sob duas condicdes: estavel e instavel, caracterizado por
duas séries de 20 segundos para ambos os membros inferiores (dominante e
nao-dominante), com 5 minutos de descanso entre cada membro e cada
condicao.

Para a condicdo instavel, a plataforma prové degraus de instabilidade
variando em 1 a 8, em que quanto maior o grau imposto, maior o desafio e
instabilidade. Baseado em um estudo piloto e em achados encontrado em
estudo prévio (22), o nivel 4 de instabilidade apresenta um desafio adequado e
instabilidade suficiente, permitindo que o participante complete o protocolo.
Assim, o nivel 4 foi adotado para a condi¢ao instavel no presente estudo.

Os sujeitos foram instruidos a adotarem a posicdo com a perna de apoio
semiflexionada e o membro inferior contralateral com o joelho flexionado a 90°,

bracos cruzados e maos apoiadas sobre os ombros (22) (Figura 3).
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Figura 3. Posicdo dos sujeitos na plataforma de equilibrio.

Analise estatistica

Para analise dos dados, foi utilizado o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versao 22.0 e a significancia adotada foi de 5%
(P=<0,05). Os pressupostos de normalidade dos dados foram confirmados pelo
teste de Shapiro-Wilk. Inicialmente, o teste T de Student pareado foi utilizado
para comparar os membros inferiores dominantes e ndao dominantes. Como
nao houve diferenca significante para nenhum indice de equilibrio (AP, ML, EG)
(P>0,05), tanto para condi¢des estaveis quanto instaveis, os dados do membro
dominante foram os utilizados, o0 que esta de acordo com os dados de Alonso
et al. (2), que ndo encontraram diferenca entre 0 membro inferior dominante e
nao dominante em homens sedentarios em equilibrio unipodal, usando o
mesmo equipamento de avaliacdo de equilibrio postural que utilizamos no

presente estudo.
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O teste T de Student independente foi aplicado para verificar diferencas
entre os grupos FMS1 e FMS2 a respeito das variaveis dependentes EG, ML e

AP e os dados demograficos dos participantes.

Uma andlise discriminante foi aplicada a fim de identificar quais dos
indices de equilibrio (AP, ML e EG) descriminaria adequadamente 0s grupos
FMS1 e FMS2. Para a andlise discriminante, a homogeneidade das matrizes
de variancia-covariancia foi testada pelo teste M de Box. Duas analises
discriminantes foram realizadas para identificar quais dos indices de equilibrio,
em condicOes estaveis e instaveis, discriminaria significativamente os grupos
FMS1 e FMS2 (Lambda de Wilks — A). A correlagdo candnica foi usada para
medir a associacdo entre os pontos discriminantes e os grupos de individuos
classificados pelo FMS. Subsequentemente, a analise classificatoria foi
aplicada para demonstrar a acuracia da alocacdo dos participantes nos grupos

e foi confirmada pela validacdo cruzada.

RESULTADOS
Dois voluntarios foram excluidos por indisponibilidade em realizar os
testes do segundo dia de avaliacdo, deste modo terminamos a coleta dos

dados com um total de 55 participantes (Figura 4).
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Figura 4. Constituicdo dos grupos FMS1 e FMS2.

Ndo houve diferencas entre os grupos para todas as variaveis

demograficas da amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demograficos dos participantes de acordo com a alocacao
dos grupos (FMS1 e FMS2). Valores expressos como média (desvio padrao).

FMS; (n=26) FMS, (n=29) Valor de P
Idade (anos) 21.9 (3.8) 21.5 (3.5) 0.2
Massa (kg) 63.5 (12.8) 63.7 (12.7) 0.8
Altura (m) 1.69 (0.09) 1.70 (0.09) 0.8
IMC (kg/m?) 22.0 (3.2) 22.0 (3.1) 0.8

IMC: indice de Massa Corporal

O perfil de pontuacdo dos participantes do estudo em cada um dos

testes propostos pelo método FMS séo apresentados na Figura 5.
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Figura 5. Porcentagens das pontuacdes gerais do FMS de todos os sujeitos
em cada movimento proposto pelo método.

Os dados a respeito dos indices de equilibrio geral (EG), anteroposterior
(AP) e médio-lateral (ML), em condicdes estaveis e instaveis, sdo mostrados na

figura 6, 7 e 8.
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Figura 6. indice de equilibrio global em condi¢cBes estaveis e instaveis para 0s grupos
FMS1 (pontuacao >14) e FMS2 (pontuagao < 14). Valores apresentados como média e
intervalo de confianca (Cl) de 95% (barra de erro). “Overall Balance Index’= indice de
equilibrio global; “ST”= condigao estavel; “UNST”= condicao instavel; “FMS1”’= Grupo

FMS1; “FMS2"= Grupo FMS2.
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Figura 7. Indice de equilibrio anteroposterior em condicbes estaveis e instaveis para
os grupos FMS1 (pontuacdo >14) e FMS2 (pontuagao < 14). Valores apresentados
como média e intervalo de confianca (Cl) de 95% (barra de erro). - * diferenca
significativa entre FMS1 e FMS2: P=0.017. “Anteroposterior Index’= indice de
equilibrio anteroposterior; “ST’= condicao estavel; “UNST’= condicdo instavel;
“FMS1”= Grupo FMS1; “FMS2"= Grupo FMS2.
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Figura 8. indice de equilibrio médio-lateral em condicbes estaveis e instaveis para os
grupos FMS1 (pontuagao >14) e FMS2 (pontuagao < 14). Valores apresentados como
média e intervalo de confianca (Cl) de 95% (barra de erro). “Medium-Lateral Index’=
indice de equilibrio médio-lateral; “ST”= condi¢ao estavel; “UNST”= condi¢ao instavel;
“FMS1”= Grupo FMS1; “FMS2”= Grupo FMS2.
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Os indices de equilibrio em condi¢cdo estavel ndo discriminaram o0s
grupos de sujeitos alocados no FMS1 e FMS2 (A=0.92; X?=4.17; P=0.24). Da
mesma forma, o indice de equilibrio em condi¢des instaveis ndo discriminou os

grupos (A=0.86; X?=7.33; P=0.06).

DISCUSSAO

O proposito do nosso estudo foi comparar os indices de equilibrio entre
dois grupos de sujeitos avaliados pelo método FMS, adotando-se a nota de
corte de 14 pontos, como mostrado por Kielsel, Plisky e Voight (15). O estudo
também verificou se os indices de equilibrio discriminavam os grupos FMS1 e
FMS2. Os achados demonstraram apenas uma diferenca estatistica
significante no indice AP instavel entre os grupos.

Estudos prévios (10,15,20) mostraram que pessoas com pontuacdes
finais no FMS <14 possuem um risco substancialmente maior de leséo
comparado com as pessoas que possuem uma pontuacao >14, sendo que um
dos componentes avaliado pelo FMS é o equilibrio (27). Deste modo, uma
pessoa com uma pontuacdo mais baixa no FMS poderia ter um déficit de
equilibrio mais exacerbado. Porém nossos achados demonstraram que o indice
de equilibrio em condicdes estaveis e instaveis ndo foram diferentes
significativamente entre os grupos FMS1 e FMS2, exceto o indice AP instavel,
gue foi significativamente maior para o grupo FMS2. Tal achado indicou que
FMS foi influenciado, mesmo que parcialmente, por déficits de um componente

do equilibrio estatico unipodal. Esse € um achado interessante, considerando
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que o equilibrio € um componente chave para diferentes padrées de
movimento, atividades diarias e movimentos de esportes (21).

Tais achados indicam que o grupo FMS2 teve um déficit de equilibrio
anteroposterior, em concordancia com os achados de Teyhen et al. (28). Os
autores encontraram que um melhor desempenho no FMS foi associado com
um maior alcance anterior no Y Balance Test (um teste de equilibrio dindmico),
combinado com outros componentes, como uma maior flexibilidade dos
musculos isquios-tibiais e maior status funcional de membros inferiores. E
importante notar que a estabilidade corporal € um processo dinamico
envolvendo um equilibrio entre componente de estabilizacéo e desestabilizacéo
e respostas musculares coordenadas. Além do mais, o equilibrio AP se refere a
habilidade de manter um alinhamento vertical estavel, associado com minimos
movimentos corporais para frente e para tras (26). Especificamente, o equilibrio
AP ¢ dependente de musculos sinergistas que agem como uma unidade,
caracterizado por estratégias envolvendo os musculos do tornozelo, joelho e
guadril. Assim, como esperado, o ASL realizado em uma condi¢do instavel
desafiou o controle postural dos sujeitos e dos musculos sinergistas.

E possivel presumir que individuos classificados com menores
pontuacdes (<14) tiveram déficits de forca, especialmente em musculos como o
gastrocnémio e quadriceps. Esta hipétese poderia explicar as diferencas para o
indice AP em condic@es instaveis entre os grupos FMS1 e FMS2. Esse achado
também é apoiado pelos valores de equilibrio do indice ML, pois nao
encontramos diferencas significativas entre os grupos e esse indice parece ser

dependente da posicdo do quadril e tronco e seus respectivos musculos (26).

Assim, uma limitacdo do estudo foi ndo ter avaliado a forgca muscular dos
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participantes. Sugere-se que futuros estudos adotem medidas de forca e
equilibrio dindmico para este proposito.

Apesar do equilibrio ser uma das varidveis que esta presente nos
padrées de movimentos que compdem o método FMS, ele é fortemente
necessario em alguns movimentos e dispensavel para a execucao de outros.
Clifton et al. (11) ndo achou relacdo entre a pontuagdo composta do FMS antes
de exercicios com mudancas de equilibrio e assim como o presente estudo, ele
entendeu que a maioria dos movimentos proposto pelo FMS nao se relaciona
com equilibrio. Quando ele relacionou as pontuacbes do Hurdle Step, Inline
Lunge e Active Straight-Leg Raise individualmente, a relagdo foi encontrada,
indicando que esses trés movimentos podem ser Uteis para identificar pessoas
com déficit de equilibrio antes e ap0s exercicios, concluindo assim, que esses
testes podem determinar quem tem um pior equilibrio geral. Isso era esperado,
considerando que o Hurdle Step e Inline Lunge exigem mais equilibrio que
qgualquer um dos outros movimentos (11), porém o estudo ndo fez nenhuma
medida de flexibilidade de isquiotibiais e, sendo flexibilidade de isquiotibiais
critica para a melhora da performance no Active Straight-Leg Raise (28), esta
relacdo com o Active Straight-Leg Raise pode ser indireta.

Outro estudo (28), usando um teste clinico de equilibrio, verificou que os
voluntarios que faziam uma melhor pontuacdo neste teste, tinham uma
performance superior no teste In line Lunge do FMS, porém justificou que,
teoricamente, alcancar maiores distancias anteriormente com um dos membros
inferiores enquanto se apoia com o outro, assim como no teste clinico, pode
auxiliar melhores performances no Hurdle Step e In line Lunge, por que esses

testes requerem ou posi¢ao unipodal ou posi¢cao de tandem.
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Provavelmente, os outros movimentos do FMS foram mais influenciados
pela extensibilidade e forca muscular e flexibilidade articular, o que esta de
acordo com achados de Lockie et al. (18). Os autores demonstraram que o Y
Balance Test ndo foi associado com as posturas do FMS, o que pode explicar o
porqué dos grupos FMS1 e FMS2 nao serem discriminados pelos indices de
equilibrio. Especulamos que o FMS detectou déficits funcionais globais dos
participantes, baseado na pontuagéo de corte de ‘14’. Assim, outra limitagao foi
o fato dos voluntarios serem jovens sadios e sem nenhum déficit de equilibrio
aparente, como mostrado no grafico 3, cerca de 90% de todos os avaliados
tiraram pontuacdo 2 ou 3 nos movimentos Hurdle Step e Inline Lunge, sendo a
pontuacao 2 referente a um movimento sem dor e algum grau de compensacgao
e 3 um movimento sem dor e sem nenhum grau de compensacao, sendo um
indicativo de bom status funcional (20) (Figura 5).

Pelo fato do método FMS ser composto por sete movimentos e apenas
dois movimentos terem o equilibrio como componente indispensavel para sua
execucao e outros cinco movimentos nao terem uma relacao direta com essa
variavel e sendo todos 0os movimentos pontuados com um peso equivalente,
entendemos que o déficit de equilibrio que pode ser encontrado com o uso do
Hurdle Step e In line Lunge sera facilmente encoberto pela pontuacdo dos
outros movimentos, gerando uma pontuacéao total ndo sensivel para detectar o
déficit de equilibrio, mas sim para detectar um déficit funcional geral. Deste
modo, pelo fato da pontuacdo total ser a soma do resultado dos testes que
compBe o método, a natureza do sistema de pontuacdo poderia ser um
possivel fator de interferéncia para estas falhas (3). Ou seja, comparando-se

dois avaliados com o método FMS que apresentaram uma pontuacdo abaixo
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de 14, usando-se apenas da pontuacdo geral, o avaliador pode partir do
pressuposto que o nivel de funcionalidade € o mesmo entre os avaliados, o que
seria um pensamento equivocado. No caso apresentado, o 1° avaliado pode ter
um déficit importante de equilibrio que repercute nos movimentos funcionais,
sendo esse déficit captado pelo FMS, tendo peso na pontuacao final, enquanto
0 2° avaliado possui um equilibrio 6timo, porém apresenta um quadro
degenerativo em um dos ombros, o que gera dor, influenciando na pontuacao
de uma série de movimentos, formando uma pontuagdo final baixa. Os
avaliados 1 e 2 possuem problemas distintos e funcionalidades diferente,
porém a mesma pontuacgao final no FMS. Por isso, deve-se fazer uma analise
cautelosa da pontuacdo final e, ndo menos importante, uma analise cautelosa
da pontuacdo de todos os movimentos, para orientar o avaliador no real grau
de funcionalidade do avaliado, assim como o motivo e a origem desse déficit
funcional.

Como uma forma de resolver esta limitacdo e aumentar a precisdo do
sistema de pontuacdo do FMS, recentemente Hickler et al. (8) desenvolveram
um sistema de pontuacédo de 100 pontos e que cada exercicio tem um peso
diferente, sendo que a pontuacédo de cada teste € adquirida com a analise do
movimento do respectivo teste e quando o teste é aplicado bilateralmente, a
pontuacdo € a soma do resultado dos dois lados, ndo a menor pontuacao,
como é feito no caso do sistema de pontuacdo do FMS convencional. O
objetivo deste novo sistema de pontuacao € prover informacgdes adicionais para
melhorar o valor preditivo do FMS (3). Maiores informacbes podem ser

encontradas nos seguintes trabalhos (3,8,14).
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No presente estudo, somente os dados da pontuacédo geral do FMS
foram analisados e relacionados com os dados da avaliagdo de equilibrio e
conforme o explicado, ndo houve relacdo entre o desempenho no FMS e o
equilibrio. Estudos futuros deverdo avaliar sujeitos afetados por desordens
musculoesqueléticas e déficits de equilibrio, assim como adotar individuos
sadios como controles pareados. Essa abordagem ajudaria a elucidar o
potencial discriminante dos indices de equilibrio adotados. Assim como a
inclusdo da for¢ca muscular e fatores biopsicossociais sdo recomendados, afim
de elucidar se outras variaveis poderiam influenciar e/ou determinar a

classificacdo dos movimentos funcionais propostos pelo FMS.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou que individuos classificados pelo FMS e
divididos em grupos com base em um escore de 14 pontos, hdo apresentaram
diferencas no desempenho do equilibrio estatico, a excecdo do equilibrio
anteroposterior em condicdo instavel. Os dados indicaram que a avaliacéo
deve considerar a analise dos movimentos do FMS em separado, considerando

as peculiaridades e demandas de cada um.
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to reduce the number of references in the manuscript. Please check references
carefully for accuracy. Changes to references at the proof stage, especially
changes affecting the numerical order in which they appear, will result in author
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Book
Lohman, TG. Advances in Body Composition Assessment. Champaign, IL:

Human Kinetics, 1992.

Chapter in an edited book
Yahara, ML. The shoulder. In: Clinical Orthopedic Physical Therapy. J.K.

Richardson and Z.A. Iglarsh, eds. Philadelphia: Saunders, 1994. pp. 159-199.
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Figure legends should appear on a separate page, with each figure appearing
on its own separate page. One set of figures should accompany each
manuscript. Use only clearly delineated symbols and bars. Please do not mask
the facial features of subjects in figures. Permission of the subject to use his/her

likeness in the Journal should be included in each submission.

Electronic photographs copied and pasted into Word and PowerPoint will not be
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_lllustrator (.ai)
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_ PowerPoint (.ppt)

_ QuarkXPress (.qxd)

If you will be using a digital camera to capture images for print production, you
must use the highest resolution setting option with the least amount of
compression. Digital camera manufacturers use many different terms and file
formats when capturing high-resolution images, so please refer to your

camera’s manual for more information.

Placement:. Make sure that you have cited each figure and table in the text of
the manuscript. Also show where it is to be place by noting this between

paragraphs, such as Figure 1 about here or Table 1 about here.

Color figures: The journal accepts color figures for publication that will
enhance an article. Authors who submit color figures will receive an estimate of
the cost for color reproduction in print. If they decide not to pay for color
reproduction in print, they can request that the figures be converted to black and
white at no charge. All color figures can appear in color in the online version of
the journal at no charge (Note: this includes the online version on the journal

website and Ovid, but not the iPad edition currently)

8. Tables

Tables must be double-spaced on separate sheets and include a brief title.
Provide generous spacing within tables and use as few line rules as possible.
When tables are necessary, the information should not duplicate data in the

text. All figures and tables must include standard deviations or standard errors.
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Anexo B- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE @WM —
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Variaveis fisicas, fisiolégicas e dominios de qualidade de vida: quais
diferenciam os grupos classificados pelos diferentes escores do FMS?
Pesquisador: Rodrigo Luiz Carregaro
Area Tematica:
Versédo: 2
CAAE: 31873814.4.0000.0030
Instituicdo Proponente:Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 752.043

Data da Relatoria: 13/08/2014

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa de Mestrado na area de Fisioterapia que sera realizado no

laboratério de andlise do desempenho humano da Faculdade de Ceilandia da UnB com
previsdo de amostra de 40 individuos jovens com idades entre 18 e 35 anos e fisicamente
ativos e os participantes serdo advindos da universidade (estudantes), e que seréo recrutados
por meio de cartazes afixados em pontos estratégicos e por meio de convite verbal no intervalo
das aulas.O objetivo sera discriminar dentre variaveis fisicas, fisioldgicas e dominios de
gualidade de vida, quais diferenciam os grupos classificados pelos diferentes escores do FMS
(Functional Movement Screen) que é uma ferramenta de avaliagdo que tenta avaliar padrdes
de movimento individual, avaliando individuos em uma condi¢do dindmica e funcional. O FMS
consiste em sete movimentos que envolvem multiplos grupos musculares, que sdo pontuados
de 0 a 3 de acordo com a qualidade do movimento; as pontua¢gfes sdo combinadas para um
escore final que se considera para prever lesdes. A expansao do interesse ho FMS levou os
pesquisadores a investigar com que precisdo se pode identificar os individuos com alto risco de
lesdo.

Objetivo da Pesquisa:
Descrito pelos pesquisadores:
i. Discriminar se o nivel de atividade fisica e variaveis eletromiogréficas diferenciam os

grupos classificados com distintos escores do FMS. Quais musculos sdo mais ativados nas
posturas estudadas? Variaveis antropométricas influenciam? O escore do FMS discrimina o
grau de ativacdo muscular?

il. Determinar se os dominios de qualidade de vida quantificados pelo questionério SF-36,
discriminam os grupos de classificacdo do FMS;
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iii. Comparar a capacidade de gerar torque, e a relacdo I/Q dos sujeitos classificados em
cada nivel do FMS.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Descrito pelos pesquisadores: o presente estudo possui risco minimo aos sujeitos da pesquisa.

De modo geral, os sujeitos podem estar expostos apenas ao cansago relativo a execugéo do
protocolo de avaliacdo e testes propostos no projeto. Apresenta beneficios relacionados a
compreensdo de um método que estd sendo amplamente utilizado, o FMS. O projeto
proporcionara o estudo das diferentes classificacdes de funcionalidade propostas pelo FMS,
com o intuito de discriminar quais variaveis fisicas, fisioldgicas e psicossociais tem maior peso
no grau de funcionalidade quantificado pelo mesmo. Nesse caso, os resultados do presente
projeto poderdo nortear a prescricdo mais adequada de modalidades terapéuticas e
monitoramento do desempenho humano, tendo em vista a prevencéao de lesdes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e atende os itens Ill.1 "d" e lll.2 itens "a", "b" e "e" da Resolu¢do CNS
466/12.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Carta de encaminhamento ao CEP, IBPB, instrumento de coletas (2 questionarios), Termo de
responsabilidade e compromisso do pesquisador, lattes dos pesquisadores, projeto, TCLE, FR

Termo de Concordancia Institucional.

Recomendacdes:
Responder aos questionamentos do CEP em carta resposta anexa na plataforma apontando

onde se encontram as alteracdes. Tal procedimento facilita a anélise do parecerista e permite
celeridade nas analises e emissédo dos respectivos pareceres.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pendéncias sanadas

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 14 de Agosto de 2014

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)
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Anexo C — Critérios de pontuagdo do Functional Movement Screen

MOVIMENTO Il Il I

00 Parte superior do

torso paralelo com a

“b'é? ouna posicao 0 Levanta o calcanhar X 2 .

vertical. = 00 N&o é possivel

A . do chéo. . .

00 Fémur abaixo de . realizar o movimento,
Deep Squat . 0 Mesmos critérios do

horizontal. escore Il mesmo levantando o

00 Joelhos alinhados calcanhar do chéo.

sobre os pés.

[0 Dowel aligned over

feet

00 Quadris, joelhos e

tornozelos alinhados 0 Um ou mais critérios | O Contato entre o pé e
Hurdle Step no plano sagital. para pontuacgéo Il ndo | o obstaculo.

0 Postura ereta € realizado. 0 Perca de equilibrio.

sustentada.

" Dowel 0 Um ou mais critérios

00 Dowel

In-line Lunge

0 Joelhos tocam na
tabua.

para pontuacéo Il ndo
e realizado.

[0 Perca de equilibrio.

Shoulder Mobility

0 Punhos estao dentro
de um comprimento de
mao.

[0 Punhos estdo dentro
de um comprimento e
meio de méao.

0 Punhos nédo
alcancam um
comprimento e meio
de méo.

Active Straight Leg
Raise

00 Tornozelo passa do
ponto médio da coxa.

[0 Tornozelo entre o
joelho e o ponto médio
da coxa.

[J Tornozelo nao
passa o joelho.

Trunk Stability Push-
up

0 Homens: 1 rep;
polegares alinhados
com a parte superior
da testa.

0 Mulheres: 1 rep;
polegares alinhados
com o queixo.

00 Homens: 1 rep;
polegares alinhados
com o queixo.

0 Mulheres: 1 rep;
polegares alinhados
com a clavicula.

0 Homens: incapaz de
atingir escore Il

0 Mulheres: incapaz
de atingir escore II.

Rotary Stability

0 Executa repeticao
unilateral.

0 Coluna paralela com
a tbua.

0 Joelho e cotovelo

0 Executa repeticao
diagonal.

00 Mesmos critérios do
escore ll.

0 Incapaz de realizar
repeticao diagonal.

* FMS criado por: Gray Cook & Lee Burton.

** Nota: Dor =0
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

== Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: “Variaveis
fisicas, fisioldgicas e dominios de qualidade de vida: quais diferenciam os grupos
classificados pelos diferentes escores do FMS?”.

O objetivo desta pesquisa sera verificar quais variaveis discriminam as
diferentes classificacdes do FMS (Functional Movement Screen) em individuos sadios
e ativos fisicamente.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a).

Vocé participara por meio de uma entrevista e uma avaliacéo inicial, na qual
sera verificada a presenca de assimetrias posturais e condi¢cdo de salde em geral.
Apoés essa avaliacdo, vocé sera instruido verbalmente sobre todos os procedimentos
do estudo e convidado a patrticipar. O procedimento sera composto por uma avaliacdo
fisica e postural; avaliacdo do movimento por meio de andlise cinemética e FMS. Vocé
participara do projeto por aproximadamente 1 semana. A duracéo total de cada visita
sera de aproximadamente 30 minutos a 1 hora. Em cada visita, inicialmente, vocé
devera realizar um agquecimento leve em uma bicicleta ergométrica, de 5 a 10 minutos.
Em seguida, sera posicionado no equipamento correspondente a avaliacdo do dia.
Sempre que tiver duvidas, nés o instruiremos acerca dos requisitos (estabilizacéo,
posicionamento, cooperagao, etc). Ressalta-se que todos os equipamentos de medida
utilizados (dinamdmetro e cinemetria) sao protegidos contra descarga elétrica, ndo
havendo riscos desta natureza. Apds a calibragem dos equipamentos, vocé devera
realizar os testes, sendo que os resultados poderdo ser visualizados em uma tela de
computador a sua frente.

A possibilidade de ocorréncia de problemas ou danos fisicos é desprezivel. No
entanto, se vocé se sentir cansado ou desconfortavel, o teste sera interrompido
imediatamente. Informamos também que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder
(ou participar de qualquer procedimento) qualguer questao que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagao € voluntaria, isto €, ndo ha
pagamento por sua colaboracgéo.
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Vocé se beneficiard com esta pesquisa, ao ganhar avaliagbes posturais, de
movimento e de forca, além de entrar em contato com equipamentos cientificos
modernos. Os achados da pesquisa poderdo embasar cientificamente o uso do FMS
em atividades desportivas e processo de reabilitagdo, com o intuito de melhor prever
possiveis lesbes musculares. Ainda, os resultados deste trabalho serdo possivelmente
publicados em uma revista cientifica. No entanto, ressaltamos que sua identidade sera
mantida em sigilo, e os dados serédo guardados apenas pelo pesquisador responsavel
pelo projeto.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Dr. Rodrigo L. Carregaro, nos telefones: 3107-8416 ou 8119-7910, em
horario comercial (das 08:00 as 12:00h e das 14:00 as 17:00h).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As duvidas com relacéo a assinatura
do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa, podem ser obtidos através do telefone:
(61) 8172-9962.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa. Apés a leitura, o pesquisador e vocé
deverdo rubricar a primeira pagina e assinar a ultima pagina.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de




