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Resumo 
O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar os padrões de movimento funcionais entre géneros utilizando o Functional Movement Screen® 
(FMS®). Selecionaram-se 191 sujeitos aptos à realização dos testes do FMS®, sendo 133 do género masculino (22.22 ± 7.9 anos) e 58 do género 
feminino (19.12 ± 5.1 anos). Cada movimento (Deep Squat, Hurdle Step, Inline Lunge, Shoulder Mobility, Active Straight Leg Raise, Trunk Push 
Up, Rotary Stability) foi executado e avaliado três vezes numa escala de 0 a 3. O score total e parcial foram considerados para análise, e 
comparações entre géneros foram realizadas. Não se detetaram diferenças significativas no Score Total. Sujeitos do género feminino pontuaram 
significativamente mais baixo no Trunk Push Up (p < 0.001 , d = -1.48). Os sujeitos do género masculino pontuaram significativamente mais baixo 
no Shoulder Mobility Direito (p < 0.05 , d = -0.33) e Esquerdo (p < 0.05 , d = -0.37), e Active Straight Leg Raise Direito (p < 0.05 , d = -1.38). Os 
resultados sugerem que sujeitos do género feminino têm défices em tarefas que envolvem estabilidade no tronco. Além disso, sujeitos do género 
masculino aparentam ter limitações em tarefas que envolvem mobilidade do ombro e perna. Os profissionais do desporto devem considerar as 
diferenças dos padrões de movimento funcionais entre géneros que contribuem para a necessidade da intervenção individualizada. 
 
Palavras-chave: FMS®, avaliação funcional, disfunção de movimento, diferenças entre géneros.  
 
Abstract 
The aim of this study was to evaluate and compare functional movement patterns between gender using Functional Movement Screen® (FMS®). 
The sample comprised 191 subjects capable of performing FMS® tests, being 133 male (22.22 ± 7.9 years old) and 58 female (19.12 ± 5.1 years 
old). Subjects performed each movement (Deep Squat, Hurdle Step, Inline Lunge, Shoulder Mobility, Active Straight Leg Raise, Trunk Push Up, 
Rotary Stability) three times, being accessed in a scale of 0 to 3. FMS® composite score and individual test scores were considered for analysis, 
and comparisons between gender were performed. Concerning Total Score, no significant differences were found between gender. Female 
subjects scored significantly lower on Trunk Push Up (p = .000 , d = -1.48). Male subjects scored significantly lower on Right Shoulder Mobility (p 
= .049 , d = -0.33), Left Shoulder Mobility (p = .03 , d = -0.37) and Left Active Straight Leg Raise (p = .005 , d = -1.38). Our results suggest that 
female subjects have important deficits in tasks involving trunk stability. Moreover, male subjects seem to have relevant handicaps in tasks 
involving shoulder and leg mobility. Strength and conditioning professionals should be aware of the differences on functional movement 
patterns between gender which contributes to the need of an individualized intervention. 
 
Keywords: FMS®, functional screening, movement dysfunction, gender differences  
 
Resumen 
El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar los patrones de movimiento funcional entre los géneros utilizando Functional Movement 
Screen® (FMS®). Un total de 191 sujetos fueron elegibles para realizar las pruebas FMS®, 133 del género masculino (22.22 ± 7.9 años) y 58 del 
género femenino (19.12 ± 5.1 años). Se realizó y evaluó tres veces en una escala de 0 a 3 cada movimiento (Deep Squat, Inline Lunge, Movilidad 
del Hombro, Levantamiento de Pierna Recta Activa, Estofado Push Up, Estabilidad de Rotación). Las puntuaciones totales y parciales se 
consideraron para el análisis. y se realizaron comparaciones de género. No hubo diferencias significativas en la puntuación total. Los sujetos 
femeninos obtuvieron puntuaciones significativamente más bajas en Trunk Push Up (p <0.001, d = -1.48). Los sujetos masculinos obtuvieron 
puntuaciones significativamente más bajas en la movilidad del hombro derecho (p <0,05, d = -0,33) e izquierda (p <0,05, d = -0,37), y elevación 
derecha de la pierna recta derecha (p <0,05, d = - 1.38). Los resultados sugieren que las mujeres tienen deficiencias en tareas relacionadas con la 
estabilidad en el tronco. Además, los sujetos masculinos parecen tener limitaciones en las tareas relacionadas con la movilidad del hombro y la 
pierna. Los profesionales del deporte deben considerar las diferencias en los patrones de movimiento funcional entre los géneros que 
contribuyen a la necesidad de una intervención individualizada. 
 
Palabras clave: FMS®, evaluación funcional, disfunción del movimiento, diferencias de género. 
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A avaliação dos padrões funcionais de movimento dos atletas 

contribui para a qualidade da prescrição de exercício e performance 

desportiva dos atletas (Warren, Lininger, Chimera & Smith 2018; Batt, 

Jaques & Stone 2004; Mottram & Comerford 2008). O controlo 

neuromuscular, a estabilidade e o equilíbrio apresentam-se como 

fatores intrínsecos imprescindíveis à prática eficiente e segura dos 

movimentos específicos de cada modalidade desportiva bem como dos 

movimentos gerais do quotidiano (Huxel & Anderson 2013).  

O Functional Movement Screen® (FMS®) tem vindo a ser utilizado por 

profissionais da área do desporto (Marques, Medeiros, Stigger, 

Nakamura & Baroni 2017; Silva, Clemente, Camões & Bezerra 2017; 

Willingenburg & Hewett 2017) uma vez que permite identificar 

disfunções do movimento em sujeitos assintomáticos através de 

movimentos funcionais que exigem controlo neuromuscular, 

equilíbrio, mobilidade e estabilidade (Cook, Burton, Hoogenboom & 

Voight 2014; Cook & Burton, 2010). O FMS® tem vindo a ser apontado 

como um instrumento válido na avaliação funcional do movimento 

(Minick, Kiesel, Burton, Taylor, Plisky & Butler 2010; Davidsson, 

Horman & Sulivan 2011; Onate, Dewey, Kollock, Thomas, Van, DeMaio 

& Ringleb 2012; Gribble, Brigle, Pietrosimone, Pfile & Webster 2013; 

Smith, Chimera, Wright, & Warren 2013). Além disso, as investigações 

científicas têm apontado níveis de fiabilidade excelente entre os 

avaliadores (Moran, Schneiders, Major & Sullivan 2006; Frohm, Heijne, 

Kowalski, Svensson & Myklebust 2012; Teyhen, Shaffer, Lorenson, 

Halfpap, Donofry, Walker, Dugan & Childs 2012).  

A evidência científica atual sugere que os fatores intrínsecos em 

estudo são condicionados pelo género do sujeito (McLean, Lipfert, & 

Bogert 2004; Nimphius, McGuigan & Newton 2010; Lockie, Schultz, 

Callaghan, Jordan, Luczo & Jeffriess 2015, Malinzak, Colby, 

Kirkendall, Yu & Garrett 2001), sendo consensual que indivíduos do 

género feminino apresentam menor atividade muscular no glúteo 

médio (Hart, Garrison, Kerrigan, Palmieri-Smith & Ingersoll 2007), 

vasto medial oblíquo e vasto lateral (Kim, Yoo & Yi 2009), bem como 

menor estabilidade e força no core (Schoenfeld, 2016; Powers & 

Howley, 2009; Katch, McArdle & Katch, 2011; Brophy, Chiaia, Maschi, 

Dodson, Oh, Lyman, Allen & Williams 2009) quando comparados com 

indivíduos do género masculino. Fishcer (2006) defende que as 

diferenças apontadas poderão contribuir para o aumento e 

prevalência do risco de lesão em atletas do género feminino.  

Apesar das investigações realizadas no âmbito das diferenças gerais 

ao nível dos fatores intrínsecos inerentes à individualidade biológica 

dos géneros, as diferenças específicas dos padrões funcionais de 

movimento entre géneros permanecem equívocas (Anderson, 

Neumann & Bliven 2015; Magyari, Szakacs, Barthe, Szilagyi, Galamb, 

Magyar & Negyesi 2017). Assim sendo, o objetivo do presente estudo 

transversal foi avaliar e comparar a capacidade funcional entre 

géneros através do FMS®. 

 

Método 

Participantes 

A amostra intencional por conveniência foi constituída por 191 

sujeitos com idades compreendidas entre os 12 e os 51 anos, sendo 

133 do género masculino (N = 133 ; 22.22 ± 7.9 anos) e 58 do género 

feminino (N = 58 ; 19.12 ± 5.1 anos). Estabeleceram-se como critérios 

de inclusão na amostra um mínimo de 1 ano de prática desportiva, o 

consentimento informado de participação na investigação e ainda a 

ausência de lesões traumáticas nos últimos 12 meses.  

Instrumentos 

A funcionalidade dos padrões de movimento foi avaliada com a 

bateria de testes do FMS®. Através de movimentos fundamentais que 

exigem controlo motor, equilíbrio, mobilidade e estabilidade, o 

referido instrumento permite observar possíveis défices funcionais 

em populações ativas e assintomáticas (Cook, 2010; Cook, Burton & 

Hoogenboom, 2014).  

A bateria de testes é composta por 7 movimentos realizados pela 

seguinte ordem: Deep Squat, Hurdle Step, Inline Lunge, Shoulder 

Mobility, Active Straight Leg Raise, Trunk Stability Push Up e Rotary 

Stability. Os movimentos Hurdle Step, Inline Lunge, Shoulder 

Mobility, Active Straight Leg Raise e Rotary Stability são movimentos 

unilaterais, realizando-se em ambos os hemicorpos. As pontuações 

variam de 0 a 3 pontos, sendo que a pontuação 0 é atribuída a 

indivíduos que experienciam dor e 1 ponto é atribuído a participantes 

que não completam ou não se colocam na posição inicial do 

movimento. Dois pontos são atribuídos a sujeitos que completam o 

movimento através de compensações, e, por fim, 3 pontos atribuem-se 

a participantes que completam o movimento sem compensações 

(Cook et al. 2014). A pontuação total máxima é de 21 pontos e 

pontuações inferiores a 14 pontos são geralmente indicadas como 

fator preditivo de lesão (Kiesel, Plisky & Voight 2007). 

Procedimentos e Recolha de Dados 

A recolha de dados foi efetuada nas instalações da Escola Superior de 

Educação de Castelo Branco, zona de lazer de Castelo Branco e 

complexo de alto rendimento de Rio Maior. Consideraram-se os 

aspetos éticos referidos na Declaração de Helsínquia da Associação 

Médica Mundial (World Medical Association 2009), incluindo o 

adequado esclarecimento dos participantes em relação ao estudo, a 

garantia da sua confidencialidade e anonimato, e ainda a obtenção do 

seu consentimento informado no momento que precedeu a realização 

dos testes. 

Utilizou-se o kit oficial do FMS® e a avaliação do Score total e parcial 

dos movimentos foi realizada por 2 avaliadores em simultâneo, tendo 

sido estabelecido que em caso de discordância na atribuição da 

pontuação o teste seria repetido. No momento que precedeu a 

realização dos testes os avaliadores procederam à explicação 

detalhada e uniformizada de cada movimento. Durante a realização 

dos movimentos nenhum feedback foi dado por forma a não enviesar 

as avaliações. 
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 As pontuações foram atribuídas numa escala de 0 a 3 pontos. Para 

cada movimento realizaram-se 3 tentativas, sendo a pontuação 

superior considerada para análise. Nos exercícios unilaterais 

contabilizou-se a pontuação inferior para a pontuação total, calculada 

através da soma da pontuação de cada movimento. 

Análise estatística 

Realizaram-se estatísticas descritivas e inferenciais sobre os dados 

recolhidos.  Com o intuito de verificar a normalidade da distribuição 

dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Neste sentido, 

apenas a variável Score total do género feminino apresentou uma 

distribuição normal (p = .087), verificando-se a distribuição não 

normal das restantes variáveis (p < .05). Uma vez verificados os 

pressupostos da utilização de testes não paramétricos, realizou-se um 

teste de U de Mann-Whitney com o intuito de verificar se existiam 

diferenças estatisticamente significativas entre os 2 grupos em 

estudo. Estabeleceu-se um nível de significância de p < .05. 

Adicionalmente, para esta análise considerou-se a magnitude dos 

efeitos (d Cohen) e os intervalos de confiança (CI). Os intervalos de 

variação considerados para a classificação da magnitude dos efeitos (d 

Cohen) foram os seguintes: trivial (0-0.2), pequeno (0.21-0.6), 

moderado (0.61-1.2), grande (1.21-2.0) e muito grande (>2.0) 

(Hopkins, Marshall, Batterham & Hanin 2009). Os dados recolhidos 

foram analisados utilizando o SPSS 23.0. 

 

Resultados 

Estatística Descritiva 

A estatística descritiva das pontuações parciais e totais dos 

participantes do género masculino (mínimo, máximo, média ± SD) e a 

verificação da normalidade de distribuição (p) encontram-se na tabela 

1. A média registada no Score total do FMS®, é de 14.65 ± 2.153 

pontos, sendo que a pontuação média mais baixa se regista no 

movimento Rotary Stability Esquerdo (1.94 ± 0.473 pontos) e a 

pontuação mais elevada no movimento Inline Lunge Direito (2.44 ± 

0.608 pontos). 

Relativamente ao género feminino, a estatística descritiva das 

pontuações parciais e totais (mínimo, máximo, média ± SD) e a 

verificação da normalidade de distribuição (p) encontram-se na tabela 

2. A média registada no Score total do FMS®, é de 14.90 ± 2.337 

pontos, sendo que a pontuação mais baixa se regista no teste Trunk 

Stability Push Up (1.67 ± 0.846 pontos), e a pontuação mais elevada no 

teste Shoulder Mobility Direito (2.60 ± 0.591 pontos). 

Os resultados da comparação entre géneros realizada com o teste U 

de Mann Whitney encontram-se na Tabela 3. Relativamente ao Score 

Total, não foram detetadas diferenças significativas (género 

masculino: 14.65 ± 2.152 pontos; género feminino: 14.90 ± 2.337 

pontos; p = .848). Participantes do género feminino pontuaram 

significativamente mais baixo no Trunk Push Up (p = .000 , d = -1.48). 

Os sujeitos do género masculino pontuaram significativamente mais 

baixo no Shoulder Mobility Direito (p = .049 , d = -0.33) e Esquerdo (p 

= .03 , d = -0.37) e ainda no Active Straight Leg Raise Esquerdo (p 

= .005 , d = -1.38). Não foram verificadas diferenças significativas nos 

restantes testes ( p > 0.05). Contudo, o género feminino registou uma 

pontuação média mais elevada no Score Total (14.90 ± 2.337 pontos), 

quando comparado com o género masculino (14.65 ± 2.152 pontos).  

 

Discussão de resultados 

O presente estudo objetivou investigar as diferenças na capacidade 

funcional entre sujeitos do género masculino e feminino com idades 

compreendidas entre os 12 e os 51 anos através da bateria de testes 

do FMS®. Diversas investigações revelam diferenças entre géneros ao 

nível de fatores intrínsecos como ativação muscular (Hart et al. 2007; 

Kim et al. 2009), estabilidade e força do core (Brophy et al. 2009; 

Schoenfeld 2016) e biomecânica do movimento (McLean et al. 2004; 

Malinzak et al. 2001). Embora não tenhamos verificado diferenças 

significativas no Score total entre géneros, as participantes do género 
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N = 133 Mínimo Máximo Média ± SD p 

Deep Squat 0 3 2.00 ± 0.663 .000 

Hurdle Step Direito 1 3 2.18 ± 0.649 .000 

Hurdle Step Esquerdo 1 3 2.16 ± 0.614 .000 

Inline Lunge Direito 1 3 2.44 ± 0.608 .000 

Inline Lunge Esquerdo 0 3 2.37 ± 0.633 .000 

Shoulder Mobility Direito 1 3 2.37 ± 0.743 .000 

Shoulder Mobility Esquerdo 1 3 2.30 ± 0.718 .000 

Active Straight Leg Raise Direito 1 3 2.25 ± 0.542 .000 

Active Straight Leg Raise Esquerdo 0 3 2.08 ± 0.572 .000 

Trunk Stability Push Up 1 3 2.36 ± 0.595 .000 

Rotary Stability Direito 0 3 1.96 ± 0.483 .000 

Rotary Stability Esquerdo 1 3 1.94 ± 0.473 .000 

Score Total 10 20 14.65 ± 2.153 .003 

Tabela 1 – Estatística descritiva e verificação da normalidade de distribuição das pontu-
ações Totais e parciais de cada movimento no género masculino. 

Nota: * p > .05 

N = 58 Mínimo Máximo Média ± SD p 

Deep Squat 1 3 2.19 ± 0.576 .000 

Hurdle Step Direito 1 3 2.2 ± 6 0.637 .000 

Hurdle Step Esquerdo 0 3 2.24 ± 0.540 .000 

Inline Lunge Direito 2 3 2.59 ± 0.497 .000 

Inline Lunge Esquerdo 2 3 2.50 ± 0.504 .000 

Shoulder Mobility Direito 1 3 2.60 ± 0.591 .000 

Shoulder Mobility Esquerdo 1 3 2.55 ± 0.567 .000 

Active Straight Leg Raise Direito 1 3 2.33 ± 0.574 .000 

Active Straight Leg Raise Esquerdo 1 3 2.33 ± 0.574 .000 

Trunk Stability Push Up 0 3 1.67 ± 0.846 .000 

Rotary Stability Direito 1 3 2.03 ± 0.458 .000 

Rotary Stability Esquerdo 1 3 1.98 ± 0.513 .000 

Score Total 10 21 14.90 ± 2.337 .087* 

Tabela 2 – Estatística descritiva e verificação da normalidade de distribuição das pontua-
ções Totais e parciais de cada movimento no género feminino. 

Nota: * p > .05 



 

 

feminino pontuaram significativamente mais baixo no Trunk Push Up, 

e os participantes do género masculino no Shoulder Mobility Direito e 

Esquerdo, e ainda no Active Straight Leg Raise Esquerdo.  

Até à atualidade realizaram-se várias investigações utilizando FMS® 

com o intuito de comparar as pontuações entre o género masculino e 

feminino. Em concordância com os resultados do presente estudo 

estão os de Agresta, Slobodinsky e Tucker (2014) que não apontaram 

diferenças significativas no Score total entre géneros (género 

masculino = 13.1 ± 1.64 pontos ; género feminino = 13.3 ± 1.9 pontos ; 

p = .65). Também Schneiders et al. (2011), utilizando uma amostra 

total de 209 jovens (108 mulheres e 101 homens) não verificaram 

diferenças significativas no Score total entre géneros (género 

masculino = 15.8 ± 1.8 pontos; género feminino = 15.6 ± 2.0 pontos ; p 

= .329). Paskewicz, McCarty e Lunen (2013), com o intuito de 

correlacionar os níveis de funcionalidade e mobilidade com o nível de 

maturação, não referiram diferenças significativas entre géneros no 

Score total (género masculino = 15.16 ± 0.38 pontos ; género feminino 

= 14.67 ± 0.35 pontos ; p = .351). Na verdade, de acordo com o nosso 

conhecimento, apenas Anderson et al. (2015) referiram diferenças 

significativas no Score Total entre géneros (género masculino = 15.3 ± 

2.1 pontos; género feminino = 13.8 ± 1.8 pontos; p = .004). Os 

resultados discrepantes desta última investigação poderão dever-se à 

utilização de uma amostra com nível de maturação distinta e, 

portanto, diferentes características funcionais (Tanner 1962), uma vez 

que os participantes eram estudantes de ensino secundário (género 

masculino = 16.1 ± 1.1 anos ; género feminino = 15.9 ± 1.3 anos). 

Analisando os movimentos específicos do FMS®, os sujeitos do género 

masculino apresentam frequentemente pontuações mais elevadas no 

movimento Trunk Push Up. Efetivamente, os resultados de Anderson 

et al. (2015) assemelham-se com os resultados por nós obtidos uma 

vez que os mesmos detetaram diferenças significativas entre géneros 

no referido movimento (género masculino = 2.2 ± 0.8 pontos ; género 

feminino = 1.4 ± 0.6 pontos; p < .001). Também Schneiders et al. (2011) 

obtiveram resultados análogos, sendo que a maioria dos participantes 

do género masculino (76.2% , 77 em 101) pontuou 3, enquanto a 

maioria das participantes do género feminino (58.3% , 62 em 208) 

pontuou 1. Sendo este um movimento que requer maiores níveis de 

estabilidade e força do core, os resultados poderão estar relacionados 

com o facto de indivíduos do género masculino possuírem maiores 

índices de força, controlo neuromuscular, e consequentemente 

maiores ativações musculares (Hart et al. 2007; Kim et al. 2009).  

Schneiders et al. (2011) apontaram ainda diferenças estiticamente 

significativas entre géneros no desempenho do teste Rotary Stability 

(p = .027). Embora a presente investigação não aponte diferenças 

significativas entre os géneros neste teste, os nossos resultados 

demonstram ambos os géneros registaram os desempenhos com 

menor pontuação no mesmo. Tal poderá dever-se ao facto de este ser 

um movimento que requer elevados níveis de coordenação 

neuromuscular e estabilidade, essenciais para que se possa efetuar a 

transferência de forças para os dois segmentos do corpo em 

movimento (Cook, Burton & Hoogenboom 2006). Assim, de acordo 

com as perspetivas de Kiesel et al. (2007), Chorba, Chorba, Bouillon, 

Overmyer e Landis (2010), e O’Connor, Deuster, Davis, Pappas, e 

Knapik (2011) a capacidade funcional de cada indivíduo e, 

consequentemente, o seu desempenho no FMS®, está relacionado 

com fatores intrínsecos e extrínsecos de cada género e indivíduo, 

como a força, ativação muscular, controlo neuromuscular, 

estabilidade do core, idade do sujeito, género e nível de maturação. 

Movimento FMS® Média ± SD p p d; ± 95% CI 

Deep Squat 

Feminino 

Masculino 

  

2.19 ± 0.576 

2 ± 0.663 

  

.069 

  

.069 

  

Hurdle Step Direito 

Feminino 

Masculino 

  

2.26 ± 0.637 

2.18 ± 0.649 

  

2.26 ± 0.637 

2.18 ± 0.649 

  

.448 

  

  

Hurdle Step Esquerdo 

Feminino 

Masculino 

  

2.24 ± 0.54 

2.16 ± 0.614 

  

2.24 ± 0.54 

2.16 ± 0.614 

  

.365 

  

  

Inline Lunge Direito 

Feminino 

Masculino 

  

2.59 ± 0.497 

2.44 ± 0.608 

  

.18 

  

.18 

  

Inline Lunge Esquer-
do 

Feminino 

Masculino 

  

2.5 ± 0.504 

2.37 ± 0.633 

  

.263 

  

.263 

  

Shoulder Mobility 
Direito 

Feminino 

Masculino 

  

2.6 ± 0.591 

2.37 ± 0.743 

  

.049* 

  

.049* 

  

-0.33 (-0.59 ± -0.07) 
Pequeno 

Shoulder Mobility 
Esquerdo 

Feminino 

Masculino 

  

2.55 ± 0.567 

2.30 ± 0.718 

  

.03* 

  

.03* 

  

-0.37 (-0.63 ± -0.11) 
Pequeno 

Active Straight Leg 
Raise Direito 

Feminino 

Masculino 

  

2.33 ± 0.574 

2.25 ± 0.542 

  

.333 

  

.333 

  

Active Straight Leg 
Raise Esquerdo 

Feminino 

Masculino 

  

2.33 ± 0.574 

2.08 ± 0.572 

  

.005* 

  

.005* 

  

-0.44 (-0.70 ± -0.17) 
Pequeno 

Trunk Stability Push 
Up 

Feminino 

Masculino 

  

1.67 ±  0.0846 

2.36 ± 0.595 

  

.000** 

  

.000** 

  

-1.38 (1.09 ± -1.66) 
Grande 

Rotary Stability 
Direito 

Feminino 

Masculino 

  

2.03 ± 0.458 

1.96 ± 0.483 

  

.366 

  

.366 

  

Rotary Stability 
Esquerdo 

Feminino 

Masculino 

  

1.98 ± 0.513 

1.94 ± 0.473 

  

.583 

  

.583 

  

Score Total 

Feminino 

Masculino 

  

14.90 ± 2.337 

14.65 ± 2.152 

  

.848 

  

.848 

  

Tabela 3 – Comparação das Pontuações Totais e parciais de cada movimento entre 
géneros através do teste U de Mann Whitney. 

Nota: * p < .05; ** p < .001  
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Relativamente ao movimento Active Straight Leg Raise, também 

Agresta et al. (2014) referiram que a maioria das participantes do 

género feminino pontuou 3 (57.1%), enquanto apenas 8.7% dos 

participantes do género masculino obtiveram a mesma pontuação. 

Schneiders et al. (2011) indicaram resultados semelhantes sendo que 

em 108 participantes do género feminino,  46.3% (50 em 108) 

pontuaram 3 e 43.5% (47 em 108) pontuaram 2, enquanto 48.5% dos 

participantes do género masculino (49 em 101) pontuaram 2 e 40.6% 

(41 em 101) pontuaram 1. No que diz respeito ao movimento Shoulder 

Mobility apenas Schneiders et al. (2011) referiram diferenças 

significativas entre géneros, indicando que, embora a maioria dos 

participantes tenha pontuado 3, as pontuações dos participantes do 

género masculino foram mais dispersas. Tendo em conta que os 

movimentos Active Straight Leg Raise e Shoulder Mobility exigem 

sobretudo mobilidade ao nível da perna e do ombro, respetivamente, 

as pontuações mais elevadas das participantes do género feminino 

poderão dever-se à maior mobilidade característica e inerente ao 

género feminino (Kibler, Chandler, Uhl & Maddux 1989). Sabendo  que 

os défices e as alterações nos padrões de movimento funcional estão 

relacionadas com maior incidência de lesões (Workman 2006; Cook 

2010), os resultados sugerem que os sujeitos do género feminino 

estão em maior risco de lesão em movimentos que implicam força e 

estabilidade do core, enquanto os sujeitos do género masculino estão 

mais suscetíveis a lesões em tarefas envolvendo a mobilidade do 

ombro e da perna. 

Apesar das diferenças verificadas, enunciamos algumas das limitações 

encontradas, bem como sugestões de pesquisa futuras. Uma das 

limitações do estudo relaciona-se com a heterogeneidade da amostra, 

uma vez que se avaliou uma maior percentagem de indivíduos do 

género masculino (N = 133) do que do género feminino (N=58). Além 

disso, não se recolheram dados antropométricos que poderiam 

efetivamente influenciar as pontuações no FMS®. Para futuras 

investigações com base sugere-se que se analisem diferentes idades e 

níveis de maturação com o intuito de efetuar correlações entre a 

idade e o desempenho no FMS®, a identificação da prevalência de 

assimetrias e ainda a  comparação entre praticantes e não praticantes 

de atividades físicas.  

 

Conclusões 

Os nossos resultados sugerem que sujeitos do género feminino 

apresentam défices significativos em tarefas que envolvem força e 

estabilidade do core. Além disso, os sujeitos do género masculino 

parecem ter disfunções funcionais significativas em tarefas 

envolvendo a mobilidade do ombro e da perna. Os profissionais do 

desporto devem ter em consideração as diferenças de capacidade 

funcional entre géneros uma vez que as mesmas contribuem para a 

necessidade de uma intervenção individualizada. 
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