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FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN 
–ANÁLISE DO MOVIMENTO 
E CONSEQUENTE PRESCRIÇÃO 
DE EXERCÍCIO

Tanto para atletas como para o 
indivíduo comum é de extrema 
importância a execução de movimentos 
eficientes. Um movimento ineficiente 
é metabolicamente mais dispendioso, 
significando que o início da fadiga 
será mais precoce1, i.e., um atleta 
vai ter um menor desempenho e um 
indivíduo comum menos capacidade 
para realizar as tarefas diárias. Para 
além disso, a repetição de movimentos 
deficitários poderá conduzir à 
sobrecarga das estruturas do corpo, e 
consequentemente, à lesão2. 
De forma a conseguir movimentos mais 
eficientes, existem duas capacidades 
fundamentais a desenvolver durante 
as sessões de treino, nomeadamente a 
mobilidade articular e a estabilidade 
– quer postural quer articular3,4. 
Contudo, antes de prescrever 
exercício para o desenvolvimento 
destas capacidades é fundamental 
concretizar a sua avaliação. Neste 
sentido, várias ferramentas têm sido 
desenvolvidas. Um desses exemplos 
é o Functional Movement Screen 
(FMS), uma ferramenta amplamente 
utilizada para a avaliação de défices 
de mobilidade articular e estabilidade 
durante a execução de padrões básicos 
de movimento.

Como referido, o FMS almeja 
identificar défices de mobilidade 
articular e estabilidade, ou dor, 
durante a execução de sete padrões 
de movimento: deep squat, hurdle 
step, inline lunge, shoulder mobility, 
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active straight-leg raise, trunk stability 
push up, e rotary stability. Estes sete 
movimentos/testes são pontuados por 
observação visual, de acordo com a 
seguinte escala de pontuação: “0”, se 
o sujeito sente dor durante a realização 
do movimento; “1”, se o sujeito não 
consegue completar o movimento ou 
não consegue assumir a posição para 
realizá-lo; “2”, se o sujeito é capaz 
de completar o movimento, mas 
utiliza compensações para conseguir 
realizá-lo; “3”, se o sujeito realiza o 
movimento corretamente sem qualquer 
compensação3. Assim, para cada um 
dos sete testes estão definidos critérios 
específicos, os quais permitem pontuar 
o mesmo de acordo com a escala 
anteriormente referida. Portanto, a 
pontuação global máxima que pode ser 
alcançada no FMS é de “21”.

Uma adequada ferramenta de 
avaliação deve ser validada e fiável. 
A fiabilidade do FMS, quer intra 
quer inter-avaliadores, está muito 
bem documentada em três revisões 
sistemáticas com meta-análise5–7. Por 
outro lado, a validade convergente é 
um aspecto fundamental da validação 
de uma ferramenta, podendo ser 
definida como o grau de associação 
entre o teste e outras ferramentas/
medidas que avaliam o mesmo 
construto. Algumas investigações 
mostraram uma associação entre 
as pontuações do FMS e outras 
ferramentas/medidas que avaliam/
estimam a mobilidade articular 

e a estabilidade postural8,9. Contudo, 
foram também encontrados resultados 
na direcção oposta, ou seja, não 
verificaram qualquer associação10,11. 
Investigação recente desenvolvida no 
Centro de Investigação em Desporto, 
Educação Física, Exercício e Saúde – 
CIDEFES12,13, utilizando instrumentos 
gold standard (i.e., uma análise 3D do 
movimento sincronizada com uma 
plataforma de força), permitiu concluir 
que o deep squat e o hurdle step (dois 
dos sete testes do FMS) apresentaram 
baixa validade convergente 
relativamente à mobilidade articular. 
Mais ainda, esta investigação também 
apontou para uma falta de capacidade 
destes testes em discriminarem, através 
das suas pontuações, indivíduos 
com diferentes níveis de mobilidade 
articular. Numa primeira análise, talvez 
apressada, poder-se-ia concluir que os 
critérios de pontuação do FMS não são 
adequados. 

No entanto, não se pode esquecer que 
a não concretização de apenas um dos 
critérios, independentemente do que 
seja, condicionará a pontuação. Um 
exemplo claro é a possibilidade de ter 
um sujeito que não concretize um dos 
critérios e tenha pontuação “2”, 
e outro sujeito que cumpra esse critério 
mas tenha pontuação “1” porque não 
cumpre outro(s).

No que concerne à prescrição do treino 
é fundamental individualizar cada 
exercício com base nos défices 
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Assim, para cada 
um dos sete testes 

estão definidos 
critérios específicos, 
os quais permitem 
pontuar o mesmo 
de acordo com a 

escala anteriormente 
referida.

“

“

de mobilidade articular e/ou 
estabilidade observados durante as 
avaliações dos padrões de movimento. 
Contudo, apenas com a pontuação 
do FMS e sem informação adicional 
(por exemplo, dados da posição 
angular de cada articulação), não é 
possível estar na posse de informação 
objetiva que auxilie na prescrição 
do treino. Segundo os autores da 
FMS3, quando um sujeito atinge uma 
pontuação inferior a “3” no deep 
squat, a articulação ou articulações 
que estão limitadas em termos de 
mobilidade devem ser identificadas 
com recurso a um teste adicional 
com goniómetros. No entanto, 
esta avaliação não é concretizada 
durante a realização do deep squat 
e, como apontado pela literatura14, 
durante *movimentos complexos os 
deslocamentos angulares das várias 
articulações são interdependentes. Por 
outro lado, importa referir que recolher 
informação quantitativa objetiva sobre 
a mobilidade articular e a estabilidade 
seria o desejável. 

Assim, várias questões se podem 
e devem levantar: “É necessário outro 
exame para se obter informação que 
auxilie na prescrição do treino? 
Ou a informação está lá, mas os testes 
do FMS através das suas pontuações 
não conseguem traduzi-la em 
valores que auxiliem na prescrição?”. 
Sustentado na investigação que se tem 
desenvolvido e na experiência do FMS, 
pode-se afirmar que a informação está 
lá. Ou seja, tendo como base o FMS 
será possível num futuro próximo criar 
uma nova ferramenta de baixo custo 
que consiga fornecer informações 
objetivas e individualizadas sobre a 
mobilidade de cada articulação bem 
como sobre a estabilidade do sujeito. 

Contudo, enquanto se aguarda que a 
ciência traga melhores soluções, o FMS 
pode ser utilizado como suporte da 
prescrição do treino se, para além da 
atribuição da pontuação, também se 
recolher informação qualitativa sobre 
a mobilidade articular, estabilidade 
articular e estabilidade postural – 
mesmo que essa informação qualitativa 
não seja o ideal. Neste sentido, a teoria 
da “joint by joint approach” 

de Michael Boyle e Gray Cook será 
uma importante base de suporte para 
esta questão15: a mesma sustenta que 
cada articulação tem uma função 
primária de mobilidade ou estabilidade; 
e que ao longo das cadeias cinemáticas 
do corpo vai havendo uma alternância 
entre uma função primária de 
estabilidade e uma função primária de 
mobilidade, i.e., 
o tornozelo tem como função primária 
a mobilidade, o joelho a estabilidade, 
e a anca volta a ser mobilidade. 
Então, conhecendo estas funções 
primárias de cada articulação, estarão 
reunidas condições para a recolha da 
informação qualitativa durante os testes 
do FMS.
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