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RESUMO | CONTEXTO: Em criancas com desenvolvimento tipico, a aptiddo fisica e as habilidades motoras fundamentais estdo
intimamente relacionadas e se desenvolvem em conjunto. Resta saber se a intensidade dessa relacao difere em criangas com hiper-
mobilidade articular generalizada. OBJETIVO: Comparar as associa¢des entre os componentes da aptiddo fisica e a competéncia em
habilidades motoras fundamentais em criancas com e sem hipermobilidade articular generalizada. METODOS: Este estudo transver-
sal incluiu 313 criancas em idade escolar, recrutadas em oito grupos de escolas do projeto Moodbidri, no sul da india. A aprovacéo
ética foi obtida e o consentimento informado foi garantido pelas autoridades escolares e pelos pais. A aptidéo fisica e as habilidades
motoras fundamentais foram avaliadas em dois dias consecutivos. As medidas de aptiddo fisica incluiram velocidade, resisténcia,
flexibilidade, equilibrio, for¢ca muscular, poténcia e coordenacdo. As habilidades motoras fundamentais foram avaliadas utilizando
as subescalas de locomogao e controle de objetos do Teste de Desenvolvimento Motor Global-2 (TGMD-2). RESULTADOS: Criancas
com e sem hipermobilidade articular generalizada apresentaram idades e caracteristicas antropométricas comparaveis. Diferencas
significativas foram observadas entre os grupos em diversos componentes da aptidéo fisica e na proficiéncia em habilidades motoras
fundamentais (p < 0,05). As andlises de correlacdo de Spearman demonstraram associa¢des significativas entre medidas seleciona-
das de aptidao fisica e habilidades motoras fundamentais em ambos os grupos, com a transformacdo r-para-z de Fisher indicando
diferencas na forca dessas associacdes entre criancas hiperméveis e ndo hiperméveis. CONCLUSAO: A forca das associacdes entre
os componentes da aptiddo fisica e a proficiéncia em habilidades motoras fundamentais difere entre criangas com hipermobilidade
articular generalizada e aquelas com mobilidade articular normal, destacando o estado da mobilidade articular como uma conside-
ragdo importante na interpretacdo das relagdes entre aptidéo fisica e habilidades motoras em criangas em idade escolar.
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ABSTRACT | BACKGROUND: In typically developing children, physical fitness and fundamental motor skills are closely related and develop in
tandem. Whether the strength of this relationship differs in children with generalized joint hypermobility remains unclear. OBJECTIVE: To compare
the associations between physical fitness components and fundamental motor skill competency in children with and without generalized joint
hypermobility. METHODS: This cross-sectional study included 313 school-going children recruited from eight school clusters in Moodbidri, South
India. Ethical approval was obtained, and informed consent was secured from school authorities and parents. Physical fitness and fundamental
motor skills were assessed over two consecutive days. Physical fitness measures included speed, endurance, flexibility, balance, muscular strength,
power and coordination. Fundamental motor skills were evaluated using the locomotor and object control subscales of the Test of Gross Motor
Development-2 (TGMD-2). RESULTS: Children with and without generalized joint hypermobility were comparable in age and anthropometric
characteristics. Significant differences were observed between groups in several physical fitness components and fundamental motor skill proficiency
(p < 0.05). Spearman correlation analyses demonstrated significant associations between selected physical fitness measures and fundamental
motor skills in both groups, with Fisher’s r-to-z transformation indicating differences in the strength of these associations between hypermobile
and non-hypermobile children. CONCLUSION: The strength of associations between physical fithess components and fundamental motor skill
proficiency differs between children with generalized joint hypermobility and those with normal joint mobility, highlighting joint mobility status as an
important consideration when interpreting fitness-motor skill relationships in school-aged children.

KEYWORDS: Motor Skills. Physical Fitness. Joint Hypermobility Syndrome. Children.

1. Introducao

As habilidades motoras fundamentais, incluindo as habilidades de locomoc¢do e controle de objetos, sdo os ali-
cerces para movimentos mais complexos e especializados usados em brincadeiras, atividades fisicas e esportes’.
Movimentos fundamentais como correr, pular, arremessar e pegar contribuem para o desenvolvimento fisico
das criancas e para a futura participacdo em atividades fisicas?. O deseAnvolvimento de habilidades motoras
fundamentais durante a infancia é crucial para o desenvolvimento da competéncia motora e para a promoc¢do da
participacdo em atividades fisicas e da saude em geral®. Igualmente importante é a aptidao fisica; além de ser um
indicador de saude, seus componentes, como forca muscular, resisténcia, flexibilidade e capacidade cardiorres-
piratéria, sdo essenciais para a execucao proficiente de habilidades motoras®. Gao et al.”> relataram que criancas
com niveis mais altos de aptidao fisica tendem a ter um melhor desempenho em tarefas de habilidades motoras,
sugerindo uma forte interdependéncia entre esses dois construtos.

O conceito de alfabetizagao fisica oferece uma estrutura mais ampla para compreender como a aptidao fisica
e as habilidades motoras fundamentais se desenvolvem e interagem durante a infancia. A alfabetizacdo fisica
engloba competéncia fisica, motivacao, confianca, conhecimento e compreensdo que permitem aos individuos
se engajarem em atividades fisicas ao longo da vida. As habilidades motoras fundamentais representam um com-
ponente central da competéncia fisica dentro da alfabetizagdo fisica, formando a base para a participacdo das
criangas em brincadeiras, esportes e atividades fisicas. Quando as habilidades motoras fundamentais e a aptidao
fisica se desenvolvem harmoniosamente, elas sustentam o engajamento continuo no movimento e contribuem
para uma trajetéria de desenvolvimento positiva em direcdo a atividade fisica ao longo da vida. Por outro lado,
comprometimentos na competéncia fisica, como aqueles decorrentes de altera¢des na mobilidade articular, po-
dem prejudicar o desenvolvimento da alfabetizacao fisica, limitando a eficiéncia do movimento, a confianca e o
engajamento na atividade fisica.

Embora os beneficios do desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais e da aptiddo fisica sejam bem
estabelecidos, comparativamente menos atencdo tem sido dada aos fatores biomecanicos que possibilitam mo-
vimentos eficientes. A mobilidade articular ideal é necessaria para movimentos eficientes®. Em criancas com mo-
bilidade articular normal, pesquisas demonstram consistentemente uma associa¢do positiva entre a proficiéncia
em habilidades motoras fundamentais e varios componentes da aptidao fisica’. Anteriormente, supunha-se que
a hipomobilidade articular fosse um importante fator de risco para leses musculoesqueléticas. No entanto, es-
tudos mais recentes®? relataram resultados contraditdrios, indicando que a hipomobilidade nao necessariamente
aumenta o risco de lesdes, enquanto a hipermobilidade pode estar associada a um risco maior.

Ahipermobilidade articular generalizada (HAG) ocorre em 10 a 20% das criancas'®. Embora muitas vezes assintoma-

tica, também pode estar associada ao desconforto musculoesquelético e ao atraso no desenvolvimento motor™.
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A literatura apresenta evidéncias inconclusivas'#'3
sobre a relacdo entre a hipermobilidade articular e o
desempenho fisico. Black et al.™ relatam que criancgas
hipermdveis demonstram reduc¢do da forga e resis-
téncia muscular, o que pode estar associado a um de-
sempenho ruim em tarefas fisicas. Outros estudos'?-#
propuseram que o aumento da frouxidao articular
pode contribuir para uma "insuficiéncia mecanica",
tornando a atividade fisica mais exigente e fatigante.
Além disso, Koning et al.’® constataram que criancas
com hipermobilidade articular frequentemente apre-
sentam dificuldades para competir em brincadeiras
fisicas e atividades esportivas. Comprometimentos
subclinicos de estabilidade articular, propriocepg¢ao
e controle postural em criancas com hipermobili-
dade também podem estar relacionados a dificul-
dades no desenvolvimento de habilidades motoras
fundamentais; no entanto, as evidéncias empiricas
que sustentam essa relagdo ainda sdo limitadas.

Apesar dessa literatura, ainda ndo esta claro se a for-
¢a da relacdo entre aptiddo fisica e habilidades moto-
ras fundamentais difere entre criangas com e sem hi-
permobilidade articular generalizada. Compreender
se a presenca de hipermobilidade esta associada a
diferencas nessa relacdo é importante, visto que al-
tera¢des na coordenacdo entre aptidao fisica e de-
senvolvimento de habilidades motoras podem com-
prometer a alfabetizacdo fisica e potencialmente
reduzir a participacao em atividades fisicas ao longo
da vida. Conforme a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o fun-
cionamento humano compreende dominios intera-
tivos que incluem Estruturas e Fun¢bes do Corpo,
Atividades, Participacdo e fatores contextuais. Este
estudo concentra-se nos componentes de Estruturas
e Fung¢des do Corpo, investigando a mobilidade arti-
cular, os atributos da aptiddo fisica e a proficiéncia
em habilidades motoras fundamentais. Embora as
habilidades motoras fundamentais estejam relacio-
nadas ao desempenho em atividades, as avaliacdes
utilizadas neste estudo foram testes baseados em
desempenho, e ndo medidas de participacdo ou
atividade fisica habitual. Ao abordar essa lacuna, o
presente estudo visa contribuir com informacgdes re-
levantes sobre o desenvolvimento motor pediatrico,
que podem auxiliar clinicos, educadores e terapeutas

na adaptacao de intervengdes precoces, programas
de educacdo fisica e abordagens terapéuticas com
base nas necessidades individuais. Portanto, este
estudo transversal tem como objetivo comparar a
relacdo entre aptiddo fisica e habilidades motoras
fundamentais, que representam funcdes corporais
e desempenho em atividades, entre criangas com e
sem hipermobilidade articular generalizada.

2. Método
2.1 Comité de ética e diretrizes

A aprovagdo para este estudo transversal correla-
cional foi obtida do Comité de Etica Institucional do
Alva’s College of Physiotherapy and Research Centre,
Moodbidri, Dakshina Kannada, Karnataka. O protoco-
lo deste estudo segue as diretrizes STROBE para es-
tudos observacionais e esta registrado no Registro de
Ensaios Clinicos da india (CTRI/2024/07/070333).

2.2 Estimativa do tamanho da amostra

A estimativa do tamanho da amostra foi realizada
com o software estatistico G*Power (versao 3.1.9.4).
O tamanho da amostra do estudo foi calculado por
meio de uma analise de poder'® que mostrou que um
tamanho total de amostra de 88 por grupo era neces-
sario para um tamanho de efeito médio (d = 0,5), com
um poder de 95%, enquanto o alfa foi definido em 5%
com uma razdo de alocacdo de 1.

2.3 Fonte da amostra, ambiente do estudo e
técnica de amostragem

Existem 8 agrupamentos escolares em Moodbidri,
incluindo o agrupamento principal de Moodbidri, o
agrupamento de Handelu, o agrupamento de Iruvailu,
0 agrupamento de Jyothi Nagar, o agrupamento de
Kallamundkur, o agrupamento de Padukonaje, o
agrupamento de Borugudde e o agrupamento de
Beluvai. O protocolo do estudo foi explicado ao di-
retor e ao professor de Educacdo Fisica das escolas
desses agrupamentos. Um folheto de recrutamento
foi afixado nos murais das escolas, convidando os
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pais de criancas de 7 a 11 anos a entrarem em conta-
to com os pesquisadores caso tivessem interesse em
que seus filhos participassem. Os testes de aptidao fi-
sica e de competéncias motoras fundamentais foram
realizados nas instalacdes esportivas ao ar livre da
Academia Esportiva Alva, em Moodbidri, Karnataka.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi obtido dos pais ou responsaveis legais das crian-
¢as participantes da pesquisa. Por meio de métodos
de amostragem nao probabilistica e por convenién-
Cia, as criancas foram incluidas no presente estudo.

2.4 Critérios de sele¢do

Meninos e meninas de 7 a 11 anos de idade foram
incluidos neste estudo. O estado de mobilidade ar-
ticular foi avaliado utilizando os critérios de pontua-
¢do de Beighton'’, que avaliam a mobilidade da co-
luna vertebral e do dedo minimo, cotovelo, joelho e
polegar bilateralmente. As criangas foram classifica-
das como tendo mobilidade articular normal (pon-
tuacdes de Beighton de 0 a 5) ou hipermobilidade
articular (pontuac¢fes de Beighton de 6 a 9). Os crité-
rios de exclusao incluiram dor musculoesquelética,
deformidades, riscos cardiovasculares, patologias
respiratérias, distUrbios neurocognitivos, outras
doencas sistémicas conhecidas, quaisquer deficién-
cias motoras ou sensoriais e pais que ndo concorda-
ram em fornecer o consentimento.

2.5 Coleta de dados

Testes de aptidao fisica e tarefas de habilidades mo-
toras fundamentais (do TGMD-2) foram realizados
em criancas que atendiam aos critérios de selecao.
Quatro fisioterapeutas seniores com formagdo em
Fisioterapia do Esporte e especializados na aplicacdo
de testes de aptidao fisica e habilidades motoras fun-
damentais foram contratados para a coleta de dados.
Os niveis habituais de atividade fisica ndo foram ava-
liados neste estudo.

2.5.1 Testes de aptiddo fisica

Dois fisioterapeutas seniores realizaram os seguintes
testes de aptidao fisica nas criancas: corrida agilidade
de 10 x 5 m, corrida de resisténcia de 600 m, teste de
flexibilidade (sentar e alcancar), saltos consecutivos

com os dois pés, teste de equilibrio em posicao de fla-
mingo, flexdo abdominal, forca de preensao manual,
salto vertical e arremesso de bola de ténis. A maioria
desses testes de aptidao fisica faz parte do teste de
aptiddo fisica Khelo India, da Autoridade Esportiva da
india, para criancas em idade escolar. Essa é a justifi-
cativa para sua inclusao no estudo. As propriedades
psicométricas desses testes foram estabelecidas na
literatura para essa faixa etaria'®.

Velocidade e agilidade: uma corrida de vai e vem
de 10 x 5m foi realizada para medir a velocidade e
a agilidade. As criancas correram entre duas marcas
colocadas a 5 metros de distancia, completando dez
segmentos para uma distancia total de 50 metros. O
tempo foi registrado usando fotocélulas®.

Resisténcia cardiovascular: uma corrida de resistén-
cia de 600 m foi usada para avaliar a aptiddo cardio-
vascular. As criancas foram instruidas a completar a
distancia no menor tempo possivel™.

Flexibilidade: um teste de flexibilidade em caixa pa-
drdao mediu a flexibilidade da regiao lombar e dos
musculos isquiotibiais. A crianca sentou-se com as
pernas estendidas e os pés apoiados na caixa, esten-
deu o braco para a frente o maximo possivel e man-
teve a posi¢do por um ou dois segundos. A pontua-
¢do foi registrada em centimetros'.

Coordenacao dos membros inferiores: o teste de
salto consecutivo com os dois pés avaliou a coor-
denagdao dos membros inferiores. A crianca saltou
para a frente com os dois pés juntos a partir de
uma posicdo em pé. A distancia entre dois saltos
foi medida em pés™.

Equilibrio: o teste de equilibrio do flamingo avaliou
a capacidade de se equilibrar em uma perna por um
minuto. O numero de vezes que a crianga perdeu o
equilibrio foi contabilizado™.

Forca e resisténcia abdominal: o teste de flexao
abdominal mediu a forca e a resisténcia dos mus-
culos abdominais. A crianca realizou o maximo de
flexdes possivel em um minuto, com os joelhos fle-
xionados, os pés apoiados no chdo e os bragos cru-
zados sobre o peito™.
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Forca de preensao manual: um dinamdmetro Jamar,
usado de acordo com as diretrizes da Sociedade
Americana de Terapeutas da Mdo, mediu a forca de
preensdo manual. A crianca realizou trés tentativas
sentada, com o ombro aduzido e em rotacdo neutra,
o cotovelo flexionado a 90°, o punho estendido de 0°
a 30° e com desvio ulnar de 0o a 15°. A forca maxima
das trés tentativas foi registrada’.

Poténcia explosiva: um teste de salto vertical usando
um dispositivo Vertec estimou a poténcia explosiva.
A altura de alcance em pé foi medida e, em seguida,
a crianca realizou trés saltos verticais maximos, ten-
tando atingir as bandeiras com as pontas dos dedos.
A diferenca entre a altura maxima do salto e a altura
de alcance em pé foi registrada em cm™.

Forca e poténcia dos membros superiores: arremes-
sar uma bola de ténis a uma distancia (medida em
metros) estimou a forca e a poténcia explosiva dos
membros superiores™.

2.5.2 Habilidade motora fundamental

O Teste de Desenvolvimento Motor Grosso-2
(TGMD-2) foi utilizado para avaliar o desempenho da
Habilidade Motora Fundamental (HMF) das criangas
neste estudo®. Como uma ferramenta padronizada
e referenciada por normas, o TGMD-2 mede as habi-
lidades motoras grossas por meio de seus subtestes
de locomocgdo e controle de objetos. Sua validade e
confiabilidade foram amplamente estabelecidas em
popula¢des pediatricas?.

2.6 Analise de dados

Os dados foram preparados para analise no SPSS
(IBM, versdo 27.0.1) por meio de edicdo (de campo
e central), codificacdo, categorizacao, limpeza e ta-
bulacdo. As caracteristicas basais das criangas com
mobilidade articular normal e hipermoéveis foram
comparadas utilizando testes t independentes. A
normalidade dos dados foi avaliada pelos testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Como os da-
dos ndo apresentaram distribuicdo normal, o teste

U de Mann-Whitney foi utilizado para comparacdes
entre 0s grupos, e a correlacdo de Spearman foi uti-
lizada para avaliar a relacao entre aptidao fisica e
desempenho da habilidade motora fundamental. A
transformacdo r-para-z de Fisher foi realizada para
verificar se os coeficientes de correlagdo diferiam
significativamente entre os grupos com mobilidade
normal e hipermével. Devido ao delineamento ob-
servacional transversal, as andlises se limitaram a
comparacdes entre grupos, testes de associagdo e
comparacdo da forca das correla¢gbes, sem inferén-
cia de relacdes causais.

3. Resultados
3.1 Caracteristicas demograficas

O estudo incluiu 209 criangcas com mobilidade ar-
ticular normal e 104 criancas com hipermobilidade
articular generalizada. A idade média da coorte to-
tal foi de 8,12 anos, sem diferenca significativa ob-
servada entre os grupos hipermoéveis e ndo hiper-
moveis. As caracteristicas antropométricas basais,
incluindo altura, peso e indice de massa corporal
(IMC), também foram semelhantes entre os grupos.
Como o IMC nao distingue entre massa muscular e
massa gorda, estimativas de percentual de gordura
corporal e relacdo cintura-quadril foram incluidas
adicionalmente na comparacao demografica. Essas
medidas também foram semelhantes em ambos os
grupos (Tabela 1).

Dados de aptidao fisica e do TGMD-2, especifica-
mente a pontuacdo de locomoc¢ao e controle de
objetos, foram coletados para o estudo. Os testes
de normalidade (testes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk; p < 0,001) indicaram que os dados nao
apresentavam distribuicdo normal. Portanto, o tes-
te U de Mann-Whitney foi utilizado para analisar as
diferencas nas pontuac¢8es entre criangas com mo-
bilidade articular normal e aquelas com hipermobili-
dade articular generalizada.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e antropométricas basais de criangas com e sem hipermobilidade articular generalizada

Varidveis independentes Criancas com mobilidade articular Crianga's com hiperm'obilidade Significancia
normal articular generalizada
Média (DP) Média (DP)
Idade 8,22 (1,9) 8,03(1,7) 0,09
Altura 128,70 (11,5) 128,39 (10,99) 0,42
Peso 28,39 (8,6) 27,1 (8,1) 0,22
IMC 16,87 (3,4) 16,2 (3,1) 0,08
Percentual de gordura corporal 34,77 (5,7) 34,11 (5,7) 0,44
Relagdo cintura-quadril 0,93 (0,0) 0,92 (0,0) 0,12

* significativo se p < 0,05.

3.2 Desempenho em aptidao fisica e mobilidade articular

Criancas com mobilidade articular normal apresentaram desempenho significativamente melhor (p < 0,05) do
que criancas com hipermobilidade articular generalizada no teste de corrida de vai e vem de 10 x 5 m, corrida de
resisténcia de 600 m, teste de flexibilidade (sentado e com alcance), saltos consecutivos com os dois pés, teste de
equilibrio do flamingo, forca de preensao manual, salto vertical e arremesso de bola de ténis a distancia (Tabela 2).
O desempenho no teste de abdominal ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos.

3.3 Desempenho em habilidades motoras fundamentais e mobilidade articular

Criangas com mobilidade articular normal demonstraram desempenho significativamente melhor (p < 0,05) em
habilidades motoras fundamentais, conforme avaliado pelo TGMD-2. Isso incluiu pontuag¢des mais altas na pon-
tuacdo bruta de locomocdo, na pontuacao bruta de controle de objetos e na pontuacdo total de habilidades mo-
toras fundamentais em comparacao com criancas com hipermobilidade articular generalizada. Especificamente,
o desempenho em tarefas locomotoras (corrida, salto com um pé sd, salto horizontal) e em tarefas de controle
de objetos (rebater uma bola parada, drible parado, rolamento de bola) foi superior no grupo com mobilidade
articular normal (Tabela 3).

Tabela 2. Teste U de Mann-Whitney para varidveis de aptiddo fisica em criangas com e sem hipermobilidade articular generalizada (continua)

Desempenho de aptiddo . - Soma dos sl
P .. P Média (DP) Posto médio Significancia
fisica postos

: : Normal 24,02 (1,7) 149,87 32323,00

Corrida de vai e vem de 10 9378,00 1,97 0,048*
x5 m (em segundos) HAG 24,32 (1,8) 171,33 17818,00
: ictanci Normal 9,12 (1,1) 149,60 31267,00

Corrida de re§|stenC|a de 9322,00 2,05 0,040%
600m (minutos) HAG 9,46(1,4) 171,87 17874,00
Normal 2,79(0,7) 149,62 31271,00

Teste de sentar e alcangar 9326,00 -2,04 0,041*
HAG 2,98 (0,6) 171,83 17870,00
: Normal 3,93(0,4) 146,80 30681,00

Saltos conse'cutl’vos com os 8736,00 2,83 0,005+
dois pés HAG 4,11 (0,47) 177,50 18460,00
T Normal 17,15(2,3) 148,78 31095,00

Teste de eq'unlbrlo do 9150,00 2,30 0,021%
flamingo HAG 17,82 (2,0) 173,52 18046,00
Normal 15,02 (3,5) 157,35 32885,50

Flexdao abdominal 10795,50 -0,97 0,923
HAG 14,95 (2,0) 156,30 16255,50
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Tabela 2. Teste U de Mann-Whitney para varidveis de aptiddo fisica em criangas com e sem hipermobilidade articular generalizada (conclus&o)

D ho d tida S d
esempen’ ? € aptidao Média (DP) Posto médio oma cos Significancia
fisica postos
Normal 14,09 (4,6) 164,54 34389,00
Forca de preensdao manual 9292,00 -2,10 0,036*
HAG 12,78 (3,2) 141,85 16255,00
Normal 23,63 (1,6) 166,04 34703,00
Salto vertical 8978,00 -2,50 0,012*
HAG 23,05 (1,8) 138,83 14438,00
Normal 10,71 (0,7) 165,47 34582,50
Arremesso de bola de ténis 9098,50 -2,35 0,019*
HAG 10,49 (0,6) 139,99 14558,50

* significativo se p < 0,05.

Tabela 3. Teste U de Mann-Whitney para varidveis de habilidades motoras fundamentais em criangas com e sem hipermobilidade articular generalizada

Habilidade motora fundamental Posto médio Soma dos postos Significancia
Normal 169,03 35326,50
Corrida 8354,50 -5,52 0,000*
HAG 132,83 13814,50
Normal 161,39 33730,00
Galope 9951,00 -1,23 0,21
HAG 148,18 15411,00
Normal 174,18 36404,50
Saltitar 7276,50 -4,88 0,000*
HAG 122,47 12736,50
Normal 160,85 33618,00
Salto em passada 10063,00 -1,23 0,21
HAG 149,26 15523,00
Normal 166,59 34818,00
Salto horizontal 8863,00 -3,73 0,000*
HAG 137,72 14323,00
Normal 161,77 33809,00
Deslocamento lateral 9872,00 -1,50 0,134
HAG 147,42 15332,00
Normal 168,31 35177,00
Pontuacao bruta locomotora 8504,00 -3,14 0,002*
HAG 134,27 13964,00
Normal 177,63 37125,50
Rebater bola parada 6555,50 -5,86 0,000*
HAG 115,53 12015,50
Normal 168,19 35152,00
Drible parado 8529,00 -3,29 0,000*
HAG 134,51 13989,00
Normal 161,98 33854,50
Receber 9826,50 -1,44 0,15
HAG 146,99 15286,50
Normal 161,13 33677,00
Chutar 10004,00 -1,17 0,24
HAG 148,16 15464,00
Normal 163,39 34148,00
Arremesso por cima 9533,00 -1,80 0,07
HAG 144,16 14993,00
Normal 178,12 37227,00
Rolamento de bola 6454,00 -7,05 0,000*
HAG 114,56 11914,00
= Normal 170,62 35660,00
Pontuacao bru'ta de controle de 8021,00 3,77 0,000+
objetos HAG 129,63 13481,00
Normal 170,81 35698,50
Pontuacao total 7982,50 -3,82 0,000*
HAG 129,25 13442,50

* significativo se p <0,05.
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3.4 Relagdo entre aptidao fisica e habilidades motoras fundamentais em criangas com e sem hipermobilidade articular generalizada

Em criangas com mobilidade articular normal, a analise de correlacao de Spearman revelou associag¢des significativas (p < 0,05) entre as medidas de aptidao fisica (corri-
da de vaievemde 10 x 5m, corrida de resisténcia de 600 m, flexdo abdominal, forca de preensao manual e salto vertical) e todas as pontua¢fes do TGMD-2 (pontuagao
bruta de locomocado, pontuacdo bruta de controle de objetos e pontuacdo total de habilidades motoras fundamentais). Para criancas com hipermobilidade articular
generalizada, foram observadas associac¢des significativas entre a corrida de vai e vem de 10 x 5 m, a corrida de resisténcia de 600 m e o0 arremesso de bola de ténis a
distancia com a pontuacdo total de locomogdo e controle de objetos do TGMD-2 (Tabela 4).

3.5 Correlacao entre aptidao fisica e habilidades motoras fundamentais em criancas com e sem hipermobilidade articular generalizada
Uma transformacdo z de Fisher foi usada para comparar os coeficientes de correlacdo entre os dois grupos. A analise revelou que a associacdo entre as variaveis de

aptiddo fisica (corrida de vai e vem de 10 x 5 m e corrida de resisténcia de 600 m) e a pontuacao do TGMD-2 diferiu significativamente entre criangas com mobilidade
normal e hipermobilidade articular generalizada (Tabela 5).

Tabela 4. Coeficientes de correlacdo de Spearman (r) para habilidades motoras fundamentais e varidveis de aptiddo fisica em criancas com mobilidade articular normal e criangas com hipermobilidade articular generalizada

Saltos

Corrida de vai . Teste de . Teste de - Forca de
Corrida de consecutivos ol . Flexao ~ . Arremesso de
evem de 10 A . sentar e ) equilibrio do ik preensao Salto vertical A,
resisténcia com os dois . abdominal bola de ténis
x5m alcangar o flamingo manual
Subescala locomotora -0,695 (0,005%)  -0,684 (0,000%) 0,044 (0,530)  -0,174(0.012*)  0,124(0,075)  0,252(0,000%) 0,343 (0,000%) 0,194 (0,005*) 0,162 (0,019%)
c"a';fiisc z‘l’a"r' r"':::g:’ade Subescala de controle de 0,150 (0,031%  -0,511(0,000¥)  0,030(0,669)  -0,042(0,546)  0,141(0,042%) 0,177 (0,010%) 0,419 (0,000%) 0,312 (0,000 0,109 (0,117)
n = 200 objetos
Pontuagdo total no TGMD-2 -0,510(0,002*)  -0,642 (0,000%) 0,054 (0,440) -0,114(0,100) 0,142 (0,040%) 0,238 (0,000%) 0,440 (0,000%) 0,253 (0,000%) 0,150 (0,031%)
Subescala locomotora -0,307 (0,002*%)  -0,474 (0,000%) 0,078 (0,432) -0,061 (0,540) -0,013 (0,892) 0,009 (0,931) 0,113 (0,253) -0,173 (0,079) 0,306 (0,002%)
Criancas com hipermobilidade o /' .. 4o controle de 10,286 (0,003%)  -0,467(0,000%)  -0,038(0,698)  -0,123(0,215)  -0,031(0,754) 0,046 (0,645  0,228(0,020%)  -0,083(0,401) 0,227 (0,020%)
articular generalizada .
objetos
n =104
Pontuagdo total no TGMD-2 -0,321(0,000%)  -0,401 (0,000%¥) 0,018 (0,858)  -0,115(0,244)  -0,002 (0,981) 0,027 (0,787)  0,210(0,033%*)  -0,141(0,153) 0,301 (0,002%*)
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Tabela 5. Comparagdo dos coeficientes de correlagdo entre criangas com mobilidade normal e hipermével utilizando o teste z de Fisher

Z de Fisher

Variavel do
TGMD-2 Criangas com mobili-
dade articular normal

Criangas com Valor Z Significancia
hipermobilidade

articular generalizada

Variavel de aptidao fisica

Locomotor -0,19753 -0,31723 2,424205 0,0115
Corrida de vai e vem 10 x 5 m Controle de objetos -0,15114 -0,2942 2,280301 0,0113
Total -0,21317 -0,33276 2,536924 0,0114
Locomotor -0,52819 -0,51522 3,729796 0,0002
Corrida de resisténcia Controle de objetos -0,56408 -0,50623 3,619609 0,0006
Total -0,60698 -0,55064 3,943764 0,000

Locomotor 0,044028 0,078159 -0,60191 0,548

Teste de sentar e alcancar Controle de objetos 0,030009 -0,03802 0,34421 0,730
Total 0,054053 0,018002 0,840139 0,401

Locomotor -0,17579 -0,06108 0,32897 0,743

Saltos consecutivos com os dois pés  Controle de objetos -0,04202 -0,12363 0,979678 0,163
Total -0,1145 -0,11551 0,840139 0,401

Locomotor 0,124641 -0,013 0,232086 0,816

Teste de equilibrio do flamingo Controle de objetos 0,141946 -0,03101 0,398226 0,690
Total 0,142966 -0,002 0,159495 0,318

Locomotor 0,257547 0,009 0,183165 0,854

Flexdo abdominal Controle de objetos 0,178884 0,046032 -0,20155 0,840

Total 0,242653 0,027007 0,019458 0,038
Locomotor 0,357489 0,113485 -0,5804 0,2810
Forga de preensao manual Controle de objetos 0,446478 0,232079 -1,47153 0,1416
Total 0,472231 0,213171 -1,28952 0,2006

Locomotor 0,19649 -0,17476 1,640768 0,101

Salto vertical Controle de objetos 0,32276 -0,08319 1,010292 0,312

Total 0,258615 -0,14195 1,43172 0,152
Locomotor 0,16344 0,316126 -2,44917 0,0146

Arremesso de bola de ténis Controle de objetos 0,109435 0,231024 -1,79986 0,072
Total 0,15114 0,310619 -2,41596 0,015

4. Discussao

O objetivo principal deste estudo foi examinar a correlacdo entre os componentes da aptidao fisica e a profi-
ciéncia em habilidades motoras fundamentais, comparando criangas com mobilidade articular normal e aquelas
com hipermobilidade articular generalizada. Os resultados confirmam duas descobertas importantes. Primeiro,
existe uma associacao significativa entre o teste de corrida de vai e vem de 10 x 5 m e a corrida de resisténcia de
600 m, componentes da aptidao fisica, e o dominio das habilidades motoras fundamentais em ambos os grupos,
corroborando a nog¢do de que a aptidao fisica facilita o desenvolvimento da competéncia motora em criangas com
desenvolvimento tipico. Segundo, e mais importante, a forca dessa associacao diferiu significativamente entre
criangas com mobilidade articular normal e aquelas com hipermobilidade articular generalizada.
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Interpretando esses achados dentro da estrutura
da CIF, os resultados aqui apresentados refletem
principalmente intera¢des no nivel das Funcdes e
Estruturas do Corpo, com desfechos mensurados por
meio de indicadores de desempenho da capacidade
de atividade. As diferencas observadas entre criancas
com mobilidade articular normal e aquelas com hi-
permobilidade articular generalizada destacam como
comprometimentos nos niveis estrutural e funcional,
como frouxiddo articular e déficits no controle neuro-
muscular, podem influenciar o desempenho do movi-
mento. Contudo, esses achados ndo necessariamen-
te capturam restricBes no nivel de participa¢do ou o
engajamento em atividades fisicas no mundo real.

Quando interpretados sob a perspectiva da alfabeti-
zacao fisica, os resultados sugerem que criangas com
hipermobilidade articular generalizada podem apre-
sentar dificuldades no desenvolvimento da compe-
téncia fisica, um dominio central da alfabetizagdo fisi-
ca. Embora a aptidao fisica e as habilidades motoras
fundamentais estivessem associadas em ambos os
grupos, as rela¢des mais fracas observadas em crian-
¢as hipermdveis indicam que limitacbes estruturais
e neuromusculares podem restringir a aquisicao efi-
ciente de habilidades. Ao longo do tempo, isso pode
influenciar a motivacao, a confianga e o engajamento
continuo em atividades fisicas, componentes essen-
Ciais para o desenvolvimento da alfabetizagdo fisica.

4.1 Associacao entre aptidao fisica e proficiéncia
em habilidades motoras fundamentais

Criancas, independentemente de seu status de mo-
bilidade articular, que demonstraram melhor de-
sempenho na corrida de vaie vem de 10 x5mena
corrida de resisténcia de 600 m obtiveram pontua-
¢des mais altas na subescala locomotora e na pon-
tuacdo total do Teste de Proficiéncia em Habilidades
Motoras Fundamentais. Isso indica uma associa¢ao
estatistica significativa entre aptiddo fisica e profi-
ciéncia em habilidades motoras fundamentais. Essa
relacdo foi observada tanto em criangas com mobi-
lidade articular normal quanto naquelas com hiper-
mobilidade articular generalizada, alinhando-se ao
“modelo de barreira a proficiéncia motora"#, que
postula que a aptidao fisica adequada, particular-
mente a fun¢do neuromuscular e a capacidade ae-
robica, é um pré-requisito para o desenvolvimento
de habilidades motoras fundamentais.

O teste de corrida de vai e vem de 10 x 5 m ava-
lia velocidade, agilidade e mudancas rapidas de di-
recao, refletindo diretamente o dominio do equili-
brio dindmico e do controle locomotor. Da mesma
forma, a corrida de 600 m, que avalia a resisténcia
cardiorrespiratoria, pode contribuir para o dominio
de habilidades motoras fundamentais, fornecendo a
energia sustentada necessaria para a pratica repeti-
da, promovendo assim maior exposi¢ao a atividade
fisica e consolidagdo de habilidades. Esses achados
sdo consistentes com o modelo de desenvolvimento
proposto por Bardid et al.?, que enfatiza uma rela-
¢do dinamica e reciproca entre competéncia motora
e aptiddo fisica durante a infancia. De acordo com
esse modelo, criangas com maior competéncia mo-
tora sdo mais propensas a se engajar em atividades
fisicas, o que aprimora ainda mais a aptidao fisica,
criando um ciclo de feedback positivo.

A auséncia de correlag@es significativas entre os tes-
tes de aptidao fisica (teste de sentar e alcancar, saltos
consecutivos com os dois pés, teste de equilibrio do
flamingo, teste de salto vertical, flexdo abdominal,
teste de forca de preensao manual e arremesso de
bola de ténis) e as subpontuacdes de habilidades mo-
toras fundamentais para locomocgdo e controle de ob-
jetos pode ser atribuida a caracteristicas especificas
da populacdo. Em criancas hipermdveis, as capacida-
des fisioldgicas avaliadas por esses testes de aptidao
fisica isolados podem ndo se traduzir diretamente
em competéncia em padrdes de movimento funda-
mentais. Essa descoberta contrasta com a literatura
existente em criancas com desenvolvimento tipico,
onde a forca muscular é frequentemente associada a
competéncia motora %,

Ashabilidadesdelocomocdo e controlede objetos ava-
liadas em testes de proficiéncia em habilidades moto-
ras fundamentais envolvem padrbes de movimento
complexos, multiarticulares e altamente coordena-
dos. Essas habilidades exigem a integracdo de multi-
plos componentes fisicos e neurocognitivos, incluin-
do tempo, consciéncia espacial, ritmo e coordenagdo
intersegmentar, que ndo sao adequadamente cap-
turados por medidas isoladas de aptidao fisica. Essa
interpretacao esta alinhada com as descobertas de
Fu et al.?’, que demonstraram que o treinamento fun-
cional, em vez de exercicios isolados baseados em ca-
pacidade, é mais eficaz para melhorar o desempenho
motor em criancas em idade escolar. A alta pontuacao
na forca de preensdao manual reflete principalmente
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a producdo de forga isométrica dos musculos do
antebraco e da mdo e ndo corresponde a ativagao
muscular dindmica, multiarticular e sequencial ne-
cessaria para as habilidades de controle de objetos.
Da mesma forma, o teste de aptidao fisica de arre-
messo de bola de ténis concentra-se em resultados
quantitativos, como velocidade ou distancia, care-
cendo dos critérios qualitativos de movimento ava-
liados no TGMD-2. O teste de equilibrio do flamingo
mede o equilibrio estatico e ndo reflete as demandas
de equilibrio dinamico necessarias para habilidades
locomotoras como saltar ou galopar, que formam a
base para habilidades motoras mais complexas.

Com base nesses achados, parece que a coordena-
¢do entre multiplas articulacdes é fundamental para
o desenvolvimento de habilidades motoras basicas.
As associacbes mais fracas observadas em criancas
com hipermobilidade articular generalizada podem
estar relacionadas a déficits na coordenacdo mul-
tiarticular e no controle sensério-motor. Em criancas
com hipermobilidade articular generalizada, a coor-
denacdo bem-sucedida de multiplas articulacbes, por
meio da integracdo sensodrio-motora, é crucial para
o desenvolvimento de habilidades motoras basicas.
Consequentemente, intervenc¢des direcionadas a
comprometimentos comumente associados a hi-
permobilidade, como estabilidade articular, proprio-
cepcao e controle neuromuscular, podem melhorar
tanto os resultados de aptidao fisica quanto o desen-
volvimento de habilidades motoras.

4.2 Diferencas na forca da associacao entre aptidao
fisica e habilidades motoras fundamentais de
acordo com o estado de mobilidade articular

Uma das principais contribui¢des deste estudo é a
observac¢do de que os coeficientes de correlagdo en-
tre os dois testes de aptidao fisica (corrida de vai e
vem de 10 x 5 m e corrida de resisténcia de 600 m)
e a proficiéncia em habilidades motoras fundamen-
tais diferiram significativamente entre criancas com e
sem hipermobilidade articular generalizada. Embora
ambos os grupos tenham demonstrado associa¢des
diretas, a forca dessas relacdes foi consideravelmen-
te menor em criangas com hipermobilidade articular.

Essa disparidade pode ser atribuida a desafios biome-
canicos?” e neuromusculares?®, comumente associa-
dos a hipermobilidade articular. Criangas com hiper-
mobilidade articular generalizada sdo mais propensas

a instabilidade articular, déficits proprioceptivos, fra-
queza muscular e padrdes de movimento alterados?.
Apesar do aumento da flexibilidade, a agilidade de
criangcas com hipermobilidade frequentemente ocorre
a custa da integridade articular, exigindo maior esfor-
¢o muscular e maior dependéncia do feedback visual
para controlar o movimento. Como resultado, mesmo
quando os niveis de aptiddo fisica sdo adequados, o
desempenho motor pode permanecer comprometi-
do. Esses achados ressaltam que as caracteristicas es-
pecificas de cada articulacdo representam uma varia-
vel critica que influencia a relacdo entre aptidao fisica
e coordenagdo motora. Além disso, fatores ndo men-
surados, como exposi¢do a atividade fisica, maturacao
biolégica e participagdo em esportes, podem ter con-
tribuido para as diferencas observadas nos resultados
de aptidao fisica e habilidades motoras, independen-
temente do status de mobilidade articular.

4.3 Implicagdes clinicas

A hipermobilidade articular generalizada pode in-
fluenciar negativamente tanto os resultados da apti-
dao fisica quanto o desenvolvimento das habilidades
motoras fundamentais. Embora a proficiéncia em ha-
bilidades motoras fundamentais possa incentivar a
participacao em atividades fisicas, isso nao se traduz
necessariamente em melhor aptiddo fisica, e o inver-
so também é verdadeiro. Portanto, programas de
intervencao direcionados, conduzidos por profissio-
nais de fisioterapia, sdo essenciais para crian¢as com
hipermobilidade. Tais programas devem enfatizar a
estabilizacdo articular, o treinamento proprioceptivo
e estratégias corretivas de baixo impacto para melho-
rar os resultados da aptidao fisica.

Interven¢Bes focadas em movimentos multiarticu-
lares por meio do treinamento de estimulos senso-
riais podem contribuir ainda mais para a melhoria da
proficiéncia em habilidades motoras fundamentais.
Além disso, programas de interven¢do mediados pe-
los pais sao importantes para reforcar a orientagdo
profissional, promover um ambiente familiar acolhe-
dor e incentivar a adesdo a programas de exercicios
domiciliares®. Do ponto de vista da alfabetizagao fisi-
ca, as interven¢des para criancas com hipermobilida-
de articular generalizada devem abordar nao apenas
a aptidao fisica e o treinamento de habilidades moto-
ras, mas também o desenvolvimento da autoconfian-
¢a, o0 prazer e a variabilidade dos movimentos, visan-
do a um engajamento sustentado e de longo prazo
em atividades fisicas.
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4.4 Limitacoes e dire¢des futuras

Os resultados deste estudo devem ser interpretados
considerando algumas limitacdes. O delineamen-
to transversal impede inferéncias causais. Estudos
longitudinais sdo necessarios para examinar como
a relacdo entre aptidao fisica e habilidades motoras
evolui ao longo do tempo e se intervencdes direcio-
nadas podem modificar os resultados em populag¢des
hipermdveis. A maturacdo bioldgica representa um
potencial fator de confusdo, uma vez que influencia
diferencialmente o crescimento, a composi¢ao cor-
poral e o desenvolvimento neuromuscular em crian-
¢as hipermodveis e ndo hipermdveis. O estudo tam-
bém avaliou uma gama limitada de componentes da
aptidao fisica. Pesquisas futuras devem incluir medi-
das adicionais, como forca muscular, coordenacao e
equilibrio dinamico, que podem desempenhar papéis
significativos no desenvolvimento motor. Fatores psi-
coldgicos e comportamentais, incluindo motivagdo e
niveis habituais de atividade fisica, ndo foram avalia-
dos e podem explicar ainda mais a variabilidade nos
resultados de aptiddo fisica e habilidades motoras.
Da perspectiva da CIF, este estudo focou nas Fun¢des
do Corpo, Estruturas do Corpo e capacidade de ati-
vidade baseada no desempenho. Resultados rela-
cionados ao nivel de participacao e fatores contex-
tuais, como oportunidades ambientais, influéncias
psicossociais e atividade fisica habitual, ndo foram
avaliados. A auséncia de mensura¢dao da atividade
fisica limita a interpretagdo sobre se as diferencas
observadas refletem comprometimentos funcionais
intrinsecos ou diferencas no engajamento em ativida-
des. Como a aptiddo fisica pode ser influenciada pela
participacdo em esportes estruturados, oportunida-
des de brincadeiras, educacao fisica escolar e apoio
familiar, esses fatores contextuais devem ser inclui-
dos em estudos futuros. Outra limitacdo é o grande
numero de andlises de correlagao realizadas, o que
aumenta o risco de erro tipo I. Nenhum ajuste formal
para comparac8es multiplas foi aplicado, visto que as
analises foram exploratdrias. Portanto, os resultados
devem ser interpretados com cautela, enfatizando a
consisténcia e a magnitude das associa¢cdes em vez
da significancia dos valores de p. Estudos futuros de-
vem pré-definir os desfechos primarios e aplicar pro-
cedimentos de correcdo apropriados.

4.5 Pontos fortes do presente estudo

Este estudo demonstra varios pontos fortes, incluin-
do seu obijetivo claro, delineamento robusto e rigor
metodoldégico. Ao comparar os correlatos da aptidao
fisica e das habilidades motoras fundamentais em
criangas com articulagdes normais e hipermdéveis, o
estudo aborda uma importante lacuna na literatura. A
inclusdao de uma amostra maior do que a estimada au-
menta o poder estatistico. Os dados foram coletados
por avaliadores treinados, utilizando instrumentos
de avaliagcdo padronizados e validados, o que reforca
a confiabilidade dos resultados. Consequentemente,
os resultados sdo generalizaveis para criangas com
hipermobilidade articular generalizada e fornecem
orientac®es clinicamente relevantes para a melhoria
da aptiddo fisica e do desenvolvimento das habilida-
des motoras fundamentais.

5. Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que o estado
de mobilidade articular influencia a for¢a da asso-
ciagdo entre aptidao fisica e habilidades motoras
fundamentais. Em criancas com hipermobilidade
articular generalizada, fatores mediadores como a
coordenag¢do multiarticular prejudicada e o controle
sensoério-motor deficiente parecem enfraquecer
essa relagdo. Estudos futuros com delineamentos
longitudinais e abordagens baseadas em interven-
¢do sdo necessarios para examinar esses mediado-
res e confirmar os presentes achados.
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