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RESUMO: E evidente que o comportamento sedentério esta relacionado com a ocorréncia de diversas
doencgas e aumento do risco de morte. Especificamente na populagdo jovem, estudos mostram que 0s
niveis de atividade fisica e a aptiddo fisica de criangas e adolescentes séo cada vez menores. Informagdes
sobre o desempenho e a qualidade de agBes motoras de criancas e adolescentes sdo necessarias para a
elaboragdo de programas de educacédo fisica, de esporte e de atividades fisicas em geral. Para tanto,
existem diferentes ferramentas de avaliagdo que visam observar as caracteristicas do comportamento
motor, entre elas o Functional Movement Screen e a bateria de testes do Projeto Esporte Brasil. Este
estudo buscou verificar a associacdo entre o escore do Functional Movement Screen e as varidveis de
aptiddo fisica da bateria de testes do Projeto Esporte Brasil em escolares. Participaram do estudo 24
escolares (15 meninos) de 12 anos de idade. Os dados foram descritos utilizando-se média, desvio padrdo
(variaveis com distribuicdo normal), mediana e diferenca interquartis (variaveis sem distribuicdo normal).
Para a associagdo entre o escore do Functional Movement Screen e as variaveis de aptidéo fisica foram
utilizados os coeficientes de correlagdo de Pearson (varidveis com distribuicdo normal) e Spearman
(varidveis sem distribuicdo normal). Foram encontradas associagdes moderadas e significativas entre o
Functional Movement Screen e o teste de flexibilidade (r= 0,69 p=0,004), forca explosiva de membros
superiores (r=0,679 p=0,005) e teste de velocidade de 20 metros (r= -0,57 p=0,025) apenas entre 0s
meninos. Evidencia-se com estes dados uma capacidade limitada do Functional Movement Screen estar
relacionado com a aptiddo fisica de escolares.
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ABSTRACT: It is evident that sedentary behavior is related to the occurrence of several diseases and
increased risk of death. Specifically in the young population, studies show that the levels of physical
activity and physical fitness of children and adolescents are decreasing. Information about the performance
and quality of the motor actions in children and adolescents are necessary to physical education, sports and
general physical activities programs elaboration. Therefore, there are different tools of evaluation that aim
to observing the motor behavior characteristic, among then, the Function Movement Screen and the
Projeto Esporte Brasil battery of tests. This study aimed to verifying the association between Functional
Movement Screen score and the physical fitness variables of the Projeto Esporte Brasil battery of tests in
schoolchildren. Participants were 24 schoolchildren (15 boys) of 12 years old. Data were described using
mean, standard deviation (parametric variables), median and interquartile difference (non-parametric
variables). For the association between Functional Movement Screen score and physical fitness variables
were used Pearson’s coefficient correlations (parametric variables) and Sperman’s coefficient correlation
(non-parametric variables). Significant and moderate associations were found between Functional
Movement Screen score and flexibility (r=.69; p=.004), lower limb power (r=.68; =.005) and sprint test
(r=-.57; p=.025) only in boys. These results evidence a limited capacity of the Functional Movement
Screen to be associated to physical fitness in schoolchildren.
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Introducao

A relacdo do comportamento sedentario com a ocorréncia de diversas doengas e aumento do risco de morte
esta bem evidenciada na literatura’?. Ainda, no que diz respeito & populacdo jovem, estudos demonstram que os niveis
de atividade fisica (AF) e a aptiddo fisica (ApF) de criancas e adolescentes sdo cada vez menores>*. Por esta razao,
diversas acOes tém sido realizadas no ambiente escolar com o objetivo de fomentar e aprimorar a préatica de AF desta
populagdo, em especial, aquelas relacionadas a préatica esportiva, pelos beneficios a salde e socializagdo de seus
praticantes®.

Diante da necessidade do acompanhamento dos niveis de ApF dos escolares brasileiros, o Projeto Esporte
Brasil (PROESP-Br) desde 1994 vem sugerindo uma bateria de medidas e testes para a avaliacdo dos padrdes de
crescimento corporal, estado nutricional e ApF relacionada a salide e desempenho motor de jovens de 6 a 17 anos. Esta
é uma alternativa valida, fidedigna e objetiva, com baixo custo e facil aplicacdo por professores em diferentes escolas e
instituicdes do Brasil. Além de oferecer um diagndstico sobre a ApF, os resultados podem auxiliar no planejamento das
aulas de Educacdo Fisica, bem como na prospeccdo de jovens com desempenho motor compativeis com o alto
rendimento esportivo®.

Nos dias atuais, além da mensuragdo normativa padronizada da ApF, a qualidade na realizacdo dos
movimentos funcionais é um fator que deve ser considerado, por avaliar padrdes de movimentos que podem rastrear
limitagBes e assimetrias, auxiliando no manejo dos riscos de lesdes’. Com o objetivo de avaliar e categorizar padrées de
movimento de atletas do ensino médio, Cook et al.” criaram uma bateria de testes chamada Functional Movement
Screen (FMS). O FMS é composto por sete testes de movimento, em que se tornam perceptiveis as assimetrias e
limitacbes do executante. Uma pontuacdo é dada para cada teste, e somadas resultam em um diagndstico sobre a
qualidade na realizacdo de movimentos fundamentais’.

A associacdo entre o FMS e indicadores de ApF tem sido o foco de algumas pesquisas®®'®*. Entretanto,
poucos estudos foram realizados com escolares. Dentre estes estudos, Ducan & Stanley® indicaram que o escore de
FMS possui associa¢do negativa com o indice de massa corporal (IMC) e positiva com o nivel de AF em escolares.
Mitchell et al.® também estudando a populac&o escolar, verificaram uma associagdo positiva do FMS com a forca de
core. Embora alguns esforcos internacionais existam, informacfes sobre o movimento funcional em criancas e
adolescentes brasileiros ainda sdo escassas. A ApF, por outro lado, tem sido amplamente investigada nesta populacéo,
se associando a diversos desfechos em satde®**>'*. Neste sentido, o presente estudo buscou identificar as possiveis

associacdes entre o escore de FMS e os niveis de ApF em escolares.

Materiais e métodos

A amostra foi definida por conveniéncia e composta por 24 escolares (15 do sexo masculino) do sexto ano,
todos com 12 anos completos, de uma escola publica da rede de educacdo bésica do municipio de Uruguaiana/RS.
Foram aplicadas duas baterias de testes: a Functional Movement Screen (FMS) e o protocolo de avaliagdo de Aptid&o
fisica do Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br)®.

O estudo foi submetido e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa
(protocolo nimero: 1.283.218) e s6 foi realizado apds consentimento da escola, dos pais e assentimento dos escolares
participantes.

Foram excluidos escolares com lesdes recentes e/ou que apresentaram dor na execucao dos testes de checagem,
conforme o protocolo’.

Apos contato e liberagdo da diregdo da escola, o procedimento foi o seguinte: dia 1: reunido com os alunos

participantes e seus responsaveis para explicagao do objetivo do estudo e testes que seriam realizados; dia 2: inicio da
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coleta com a bateria de testes de FMS; dia 3: realizacdo dos testes do PROESP-Br; dia 4: entrega do relatério dos
resultados para escola.

Para o FMS foram aplicados os seguintes testes: agachamento profundo, passo por cima da barreira, avanco em
linha reta, mobilidade de ombros, elevacdo da perna estendida, flexdo de ombros com o tronco estavel e estabilidade de
rotacdo, e mais trés testes de checagem de dor: extensdo lombar, flexdo lombar e impacto na articulagdo do ombro.
Todos os avaliados realizaram duas vezes cada um dos testes, sendo a primeira como forma de familiarizagdo. A partir
destes testes foram atribuidas notas para o desempenho do avaliado, com pontuacéo de 0 a 3, que somadas tem escore
maximo de 21 pontos. A nota zero foi indicativo de dor na execucdo, a nota 1 a impossibilidade de realizar o
movimento ou efetuar a posicdo inicial, 2 foi dado ao movimento realizado, porém com compensacfes e 3 para 0
movimento realizado da forma ideal. Alguns dos testes foram realizados tanto do lado direito como do esquerdo, sendo
validada apenas a menor nota. Todos os testes foram aplicados pelo mesmo avaliador e seguiram protocolo. A descricéo
detalhada dos testes pode ser vista em Cook et al.”.

O protocolo de avaliagdo de Aptiddo fisica da bateria de testes do PROESP-Br consistiu nas medidas de: massa
corporal e estatura (indice de massa corporal - IMC); envergadura, flexibilidade, teste de resisténcia abdominal
(ResAbd), teste de aptiddo cardiorrespiratéria (ApC), forca explosiva de membros superiores (FEMS), for¢a explosiva
de membros inferiores (FEMI), teste de agilidade e teste de velocidade de deslocamento. A descri¢cdo detalhada dos
testes pode ser vistaem PROJETO ESPORTE BRASIL®.

Para a andlise dos dados, inicialmente foi verificada a normalidade das distribui¢fes das variaveis utilizando-se
o teste de Shapiro-Wilk. A descri¢do das variaveis foi realizada utilizando-se a média e o desvio padrdo (varidveis com
distribuicdo normal), e a mediana e o intervalo interquartil (variaveis sem distribuicdo normal). Para as anélises de
associacao entre a 0 FMS e a ApF foram utilizadas as correlagfes de Pearson (variaveis com distribuicdo normal) e de
Spearman (variaveis sem distribuicdo normal - apenas nas varidveis de Forca Abdominal e Forca Explosiva de
Membros Superiores). Os valores considerados significativos foram de p <0,05. Todas as analises foram realizadas no

software SPSS.

Resultados
Na tabela 1 estdo descritos os resultados das variaveis do protocolo PROESP-Br e do escore total do FMS,

separados por sexo.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Variavel Meninas Meninos
*Massa Corporal (kg) 454+4,4 51+2,38
*Estatura (cm) 151,61+1,15 154,2+1,80
*Envergadura (cm) 153,3+2,26 156,9+1,95
*IMC (kg/m?) 18,7+0,87 21,5+0,95
*Flexibilidade (cm) 31,4+2,59 30,4+2,01
**ResAbd (rep./min.) 22(9,50) 31(22)
**EEMS (cm) 280(17,5) 340(85)
*FEMI (cm) 126,2+5,97 149,1+5,03
*Agilidade (s) 6,65+0,16 6,20+0,19
*Velocidade (s) 4,52+0,9 3,97+0,10
*ApC (m) 798,3+31,3 1049,2+60,5
*Escore Total de FMS 12,5+0,92 11,8+0,59

*Apresentacdo de média e desvio padréo; ** Apresentacdo de mediana e intervalo interquartil; FEMS =
Forca Explosiva de Membros Superiores; FEMI = Forca Explosiva de Membros Inferiores; ApC =
Aptiddo Cardiorrespiratéria; ResAbd = Resisténcia abdominal.
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Nas analises envolvendo a ApF e o FMS foram realizadas associa¢es entre o escore total de FMS e as
seguintes varidveis: medida de envergadura, IMC, flexibilidade, FEMI, FEMS, agilidade, velocidade, ResAbd e ApC. O

grupo feminino ndo apresentou associacao estatisticamente significativa (Tabela 2).

Tabela 2. Associagéo entre o escore do FMS e varidveis antropométricas e de aptidéo fisica no sexo feminino.

Variavel Valor de correlacéo Valor de significAncia
Envergadura r=-0,119 p=0,761
IMC r=-0,523 p=0,148
Flexibilidade r=0,602 p = 0,086
FMI r=-0,040 p=0,918
Agilidade r=-0,395 p = 0,293
Velocidade r=-0,169 p = 0,664
ApC r=0,551 p=0,124
ResAbd p=0,157 p = 0,687
FEMS p = 0,064 p =0,870

Correlagdo de Pearson para dados paramétricos; p. Correlagdo de Spearman para dados ndo
paramétricos. FEMS = Forca Explosiva de Membros Superiores; FEMI = Forca Explosiva de
membros Inferiores; ApC = Aptiddo Cardiorrespiratdria; ResAbd = Resisténcia abdominal.

J& o grupo masculino apresentou associacgdo direta e moderada do FMS com flexibilidade (r= 0,690 p=0,004) e
com FEMS (p =0,679 p=0,005). Ademais, associagdo inversa foi encontrada entre o escore de FMS e o teste de
velocidade (r=-0,576 p= 0,025) (tabela 3).

Tabela 3. Associacéo entre o escore do FMS e varidveis antropométricas e de aptidao fisica no sexo masculino.

Variavel Valor de correlacéo Valor de significancia
Envergadura r=0,419 p=0,120
IMC r=0,252 p = 0,365
Flexibilidade r =0,690* p = 0,004
FMI r=0,425 p=0,115
Agilidade r=0,429 p=0,111
Velocidade r=-0,576* p =0,025
ApC r=0,311 p=0,259
ResAbd p=0,360 p =0,187
FEMS p=0,679* p = 0,005

Correlagdo de Pearson para dados paramétricos; p. Correlagdo de Spearman para dados ndo
paramétricos. FEMS = Forca Explosiva de Membros Superiores; FEMI = Forca Explosiva de
membros Inferiores; ApC = Aptiddo Cardiorrespiratéria; ResAbd = Resisténcia abdominal.
*Correlacao é significativa p<0,05.

Discusséo

O presente estudo buscou investigar a associacéo entre o escore de FMS e a ApF de escolares. Esperava-se que
houvesse associacao entre os escores de FMS e a ApF. Porém, nos escolares do sexo feminino ndo foram encontradas
associagdes significativas. Ja no sexo masculino, quanto maior o escore no FMS, maior foi a flexibilidade e FEMS e
menor tempo de deslocamento no teste de velocidade.

O presente estudo aponta uma capacidade moderada do FMS estar associado com algumas variaveis de ApF.

Estes resultados devem ser analisados com parcimonia, tendo em vista que a literatura diverge sobre o tema. Ducan &
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Stanley® afirmam que o nivel de ApF de escolares esta positivamente associado com o escore de FMS. Porém, outros
estudos encontraram associacdes limitadas a algumas variaveis da aptiddo fisica®'%*>*®. Mitchell et al.? verificaram a
relacdo de postura, forca de core e pontuacdo no FMS em criancas de 8 a 11 anos, e encontrou associacdo positiva do

FMS apenas com a forca de core. Lockie et al.*®

em estudo utilizando testes de agilidade e FEMI, encontraram
associagOes do escore de FMS apenas com teste de agilidade em atletas recreacionais.

Alguns autores realizaram intervencGes de médio prazo, com o objetivo de avaliar possiveis adaptacdes
cronicas referentes a ApF e alteragdo na pontuagdo de FMS'*9 Wright et al.’” utilizaram um treinamento voltado
para qualidade de movimentos funcionais em adolescentes, enquanto o grupo controle realizava agGes esportivas
durante 4 semanas. Os resultados mostraram melhora em estabilidade de core e na flexibilidade em ambos os grupos,
mas sem ter impacto no escore total de FMS. Da mesma forma Waldron et al.’®, tendo como amostra jogadores de
Rugby, demonstraram que ao longo da temporada tanto a forca quanto a velocidade foram aprimoradas, porém, sem
modificagdes no escore do FMS.

A associacéo positiva entre o escore de FMS e a performance em teste de flexibilidade (sentar e alcangar)

|l5

encontrada no presente estudo corrobora os achados de Lockie et al.™, que tiveram como amostra mulheres atletas

recreacionais, e com o estudo de Teyhen et al.*°

que analisaram esta associacdo em militares. Este resultado pode ser
explicado pela necessidade de maior amplitude de movimento para melhores pontuagdes em alguns testes do FMS
(avanco em linha reta, elevacdo da perna estendida, agachamento profundo)™.

A flexibilidade também pode auxiliar na explica¢do da associa¢do negativa entre FMS e velocidade observada
em nossos resultados. Recente estudo com jovens jogadores de futebol?’, demonstra que melhorar a flexibilidade de
isquiotibiais diminui o tempo de sprint desta populagdo. Assim, é possivel hipotetizar que com o aprimoramento da
flexibilidade h&4 um aumento no escore do FMS e melhora no desempenho da velocidade. Entretanto, este resultado
difere de estudos com outras populagdes™*>?. Parchmann et al.'* ndo encontraram relacdo entre 0 FMS e a

performance de sprint de 10 e 20m em atletas profissionais. Da mesma forma Zou Lyie et al.?*

ndo observaram relacéo
na performance de FMS e sprint de 45m em universitarios ativos.

A relagdo do FMS com estabilidade de core em escolares® pode fundamentar a associacdo de FEMS com o
escore de FMS obtida no presente estudo. Segundo Willardson et al.?, a estabilidade de core afeta a coordenacéo de
ativagdo muscular, permitindo maior producdo de forca. Saeterbakken et al.?®, observaram melhora na velocidade de
arremesso em jovens atletas de handebol apds seis semanas de treinamento de estabilizacdo do core. Isto sugere que
quanto maior o escore de FMS maior a estabilidade de core, 0 que pode estar relacionado com uma maior capacidade de
produzir FEMS.

Segundo Cook et al.”, o FMS identifica fraquezas qualitativas nos padres de movimento, diferente dos teste
de desempenho, que avaliam a eficiéncia em parametros atléticos de forma quantitativa. Neste sentido, Lisman et al.**
acreditam que a auséncia de associacOes referentes aos testes de ResAbd e ApC com 0 FMS seja explicado pelo fato de
o FMS medir propriocepgdo, estabilidade e mobilidade, sem solicitar resisténcia muscular. Em nosso estudo também
nédo foram observadas associacfes entre ApC e ResAbd com o escore de FMS.

Apesar da relevancia dos nossos resultados, algumas limitacGes metodoldgicas devem ser consideradas. Ndo
ter medido previamente o nivel de AF dos escolares e, além disso, o tamanho da amostra e a faixa etaria restrita

dificultam a generalizagdo destes resultados.

Conclusoes
O escore do FMS apresentou uma associacdo moderada com flexibilidade, velocidade e FEMS apenas em

meninos, demonstrando um capacidade limitada de associagdo com a ApF de escolares. Sugerimos que novos estudos
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sejam realizados com uma amostra maior e agrupada por diferentes niveis de atividade fisica, bem como diferentes

idades.
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