
161

Saúde (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 2, Jul./Dez, p. 161-168, 2015                                      ISSN: 0103-4499

Avaliação do desempenho de escolares 
em testes de aptidão física

RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar o desempenho de escolares em testes de aptidão física. A amostra foi composta por 88 escolares, dos 
quais 43 eram do sexo feminino e 45 do masculino. O instrumento utilizado foi à bateria de teste e medidas PROESP-BR contendo 5 itens: 
Teste de velocidade (corrida de 20m); Teste de agilidade (quadrado); Teste de força explosiva de membros inferiores (salto horizontal); Teste 
de força explosiva de membros superiores (arremesso de medicine ball) e resistência cardiorrespiratória (corrida de 6 minutos). Percebe-se 
que a maioria dos escolares apresentou níveis de aptidão física abaixo do esperado, principalmente nos componentes de força explosiva de 
membros inferiores, agilidade, velocidade e aptidão cardiorrespiratória. Sugere-se uma melhor caracterização dessa população, para que 
políticas públicas de incentivo a atividade física visando melhorar os índices de aptidão física de escolares possam ser criadas.

Descritores: Aptidão Física; Criança; Atividade Física.
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School performance assessment in 
physical fitness tests

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the performance of students in physical fitness tests. The sample consisted of 88 students, of which 43 were 
female and 45 were male. The instrument used was to test battery and PROESP-BR measures containing 5 items: Speed test (20m running); 
Agility test (square); Explosive power test of the lower limbs (standing long jump); Explosive power test of the upper limbs (throwing medicine 
ball) and cardiorespiratory endurance (6-minute ride). It is noticed that most school showed levels of fitness lower than expected, especially 
in explosive force components of the lower limbs, agility, speed and cardiorespiratory fitness. It is suggested a better characterization of this 
population so that public policies to encourage physical activity to improve the physical fitness levels of school can be created.

Descriptors: Physical Fitness; Child; Physical Activity.
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Introdução 

A aptidão física é descrita como um componente biológico no qual possui a capacidade de executar atividades físicas com 
energia e vigor sem excesso de fadiga1,2.  Diversos estudos apontam os benefícios de sua estimulação,3,4,5,6 porém nas últimas 
décadas, pode-se perceber uma grande alteração nos hábitos de estilo de vida da população. Com o crescente desenvolvimento 
das cidades, ocorreu uma diminuição na prática de atividades físicas, promovendo um declínio nos níveis satisfatórios de aptidão 
física, principalmente entre crianças e jovens7. Torna-se preocupante, visto que a literatura recomenda que o aprimoramento da 
aptidão física relacionada à saúde, tende a levar crianças e adolescentes a adotarem uma vida ativa8.

Por isso essa população na idade escolar têm se tornado objeto de estudo entre pesquisadores de todo mundo9-18. 
São pesquisas diversas nas áreas da ciência da motricidade humana, com forte contribuição ao estudo do crescimento, 
desenvolvimento e principalmente na aptidão física relacionada à saúde19.

Todavia, na literatura a aptidão física é apontada como dois componentes: relacionada à saúde e ao desempenho 
motor20. Existem mais estudos relatando o primeiro componente, porém é imprescindível que a variável desempenho 
motor seja melhor abordada visto que contribui para o desempenho de tarefas específicas importantes para a vida21,22.

É necessária uma melhor contextualização acerca da aptidão física visto que escolares apresentam baixo nível de aptidão 
física relacionada ao desempenho motor22,23. Diante das considerações apresentadas, o presente estudo objetivou analisar 
a aptidão física relacionada ao desempenho motor de escolares de sete a dez anos de uma escola pública de Florianópolis.

Metodologia

Este estudo fez parte de um projeto intitulado “Desempenho motor, desenvolvimento físico, hábitos de vida em crianças 
de 7 a 10 anos.” aprovado em 16 de junho de 2014 pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
do Estado de Santa Catarina (CAAE processo nº 16449913.8.0000.0118).

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, no qual tem o objetivo de analisar determinados fenômenos, definir seus 
pressupostos, identificar suas estruturas ou esclarecer possíveis relações com outras variáveis24.

A amostra foi constituída por 88 escolares sendo 43 do sexo feminino e 45 do sexo masculino, entre sete e dez anos, 
aleatoriamente selecionados numa escola pública de ensino na cidade de Florianópolis, Santa Catarina.

Esses testes compreendem a avaliação da aptidão física relacionada ao desempenho motor (força explosiva dos 
membros superiores e inferiores, velocidade e agilidade e resistência geral).

O instrumento utilizado para avaliar o desempenho dos escolares foi a bateria de testes e medidas  Proesp-br25, defini-
se como um instrumentos de observação permanente dos indicadores de crescimento e desenvolvimento somatomotor  
e estado nutricional  de crianças e adolescentes entre 6 a 17 anos.

A bateria de testes e medidas é constituida pelos testes de aptidão física relacionada a saúde e aptidão física relacionada 
ao desempenho, os testes relacionados à saúde estão associados à prevenção e a redução dos riscos de doenças,  
incluem testes de aptidão cardiorrespiratória (teste de corrida/caminhada de 6 minutos); composição corporal (IMC); 
teste da função músculo-esquelético (flexibilidade sentar e alcançar) e força/ resistência muscular (sit up). Já os testes 
de aptidão física relacioanda ao desempenho incluem potência de membros superiores (arremesso de medicineball); 
potência muscular de membros inferiores (salto horizontal); teste de agilidade (quadrado); teste de velocidade (corrida 
de 20 metros) e aptidão a cardiorrespiratória (corrida/caminhada de 6 minutos).

O estudo obedeceu à metodologia do instrumento (PROESP-BR), tendo como base valores numéricos que definem 
o nível de desempenho motor e estado nutricional dos adolescentes conforme a idade. A análise dos dados deu-se por 
meio da estatística descritiva, sendo classificados em uma escala de graus de aptidão variando de fraco a excelente. 

Resultados

Participaram do estudo 88 escolares. Sendo 43 (48,86%) do sexo feminino e 45 (51,14%) do sexo masculino com 
idade de sete a dez anos conforme tabela 1. 
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De acordo com as normas do proesp-br (2012) a avaliação da aptidão física relacionada ao desempenho está associada à 
prevenção e a redução dos riscos de doenças e a disposições para as atividades do dia-a-dia. Foi verificada a força explosiva 
de membros superiores e inferiores, agilidade, velocidade e aptidão cardiorrespiratória, pois são fundamentais para evitar o 
desenvolvimento de doenças, caracterizando por apresentar forte influência na prática da atividade física regular.

No teste de força explosiva de membros superiores foi possível observar que 19,32% dos escolares apresentaram nível fraco 
e razoável na mesma proporção, seguindo de 32,95% nível bom, 26,41% muito bom e 2,27% excelente conforme tabela 1. 

Tabela 1 - Resultado do teste potência muscular de membros superiores 

Em relação à força explosiva de membros inferiores, observou-se 63,64% dos adolescentes tiveram rendimento fraco de aptidão 
física, sendo 51,16% para o feminino e 75,56% para o masculino, 15,91% apresentaram nível razoável, 13,64% apresentaram nível 
bom, 4,55 % apresentaram nível muito bom e 2,27% apresentaram nível excelente de aptidão de acordo com tabela 2.

 
Tabela 2 - Resultado do teste potência muscular de membros inferiores 

O teste de agilidade 76,16% dos adolescentes classificou-se no nível fraco, sendo 74,42% meninas e 77,78% meninos, no 
entanto 10,23% dos adolescentes apresentaram nível razoável, 5,68% nível bom e muito bom na mesma proporção e 2,27% 
nível excelente. No geral, ambos os gêneros apresentam níveis de agilidade considerada como fraco de acordo com a tabela 3.

Tabela 3 - Resultado do teste de agilidade

Força explosiva
de Membros 
Superiores

Meninas
n (%)

Meninos
n (%)

Total
n

%

Fraco 8 (18,60%) 9 (20,00%) 17 19,32%
Razoável 8  (18,60%) 9 (20,00%) 17 19,32%

Bom 13 (30,23%) 16 (35,56%) 29 32,95%
Muito bom 13 (30,23%) 10 (22,22%) 23 26,14%
Excelente 1  (2,33%) 1 (2,22%) 2 2,27 %

Força explosiva
de Membros 

Inferiores

Meninas
n (%)

Meninos
n (%)

Total
n

%

Fraco 22 (51,16%) 34 (75,56%) 56 63,64%
Razoável 9  (20,93%) 5 (11,11%) 14 15,91%

Bom 8  (18,60%) 4 (8,84%) 12 13,64%
Muito bom 2 (4,65%) 2 (4,44%) 4 4,55%
Excelente 2 (4,65%) 0 (0,00%) 2 2,27%

Agilidade Meninas
n (%)

Meninos
n (%)

Total
n

%

Fraco 32 (74,42%) 35 (77,78%) 67 76,16%
Razoável 5 (11,63%) 4 (8,89%) 9 10,23%

Bom 2 (4,65%) 3 (6,67%) 5 5,68%
Muito bom 4  (9,30%) 1 (2,22%) 5 5,68%
Excelente 0 (0,00%) 2 (4,44%) 2 2,27%
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Ao avaliar o teste de velocidade 42,05% dos adolescentes obtiveram nível fraco, 41,68% meninas e 42,22%meninos, 
no entanto 18,18% nível razoável e bom na mesma proporção e 21,59% nível muito bom conforme tabela 4.
 

Tabela 4 - Resultado do teste velocidade

Conforme os resultados da aptidão cardiorrespiratória observaram-se, que foi o teste com maior índice de nível fraco, 
tanto para meninos quanto para meninas 85,23% dos adolescentes encontram-se no nível indesejado de aptidão física 
“Fraco” sendo 79,07% das meninas e 91,11% dos meninos, 10,23% nível razoável, 1,14% nível bom e 3,41% nível muito 
bom como mostra a tabela 5.
 

Tabela 5 - Resultado do teste aptidão cardiorrespiratória

Discussão
 

Diante dos resultados apresentados percebe-se que a maioria dos escolares apresentou desempenho indesejado para a 
aptidão nos seguintes componentes: aptidão cardiorrespiratória, agilidade, velocidade e força explosiva de membros inferiores.

Tais resultados podem ser explicados pelo fato de que um menor envolvimento com a prática de atividade física 
entre crianças e adolescentes vem crescendo nos últimos anos, devido a uma tendência ao sedentarismo26. Algumas 
atividades influenciam nessa tendência como assistir TV, navegar na internet, jogar vídeo game, entre outras27.

Um baixo nível de atividade física pode significar uma menor condição cardiorrespiratória. Nos últimos 45 anos, vem 
ocorrendo um declínio de 0,36% ao ano na aptidão cardiorrespiratória de crianças e adolescentes de todo mundo28. No 
presente estudo no teste de aptidão cardiorrespiratória os valores médios para a classificação ‘‘ruim’’ foram altos em ambos 
os sexos (79,07% meninas e 91,11% meninos) assim como valores de excelentes mostraram-se baixos, podendo ser 
explicado29, pelo fato de que a baixa aptidão cardiorrespiratória está relacionada com o sedentarismo e atividades passivas. 

A baixa aptidão física está associada a elevados índices de colesterol e triglicerídeos, pressão arterial e risco maior 
a obesidade, o que pode ser influenciado pelo estado socioeconômico, bem como por outros fatores, tanto ambientais, 
disponibilidade de espaços para realizar atividades, quanto sociais, influência dos amigos e pessoas próximas no 
comportamento relacionado à prática de atividade física30.

Quanto à Agilidade e Velocidade, nas idades de 7 a 10 anos os gêneros não apresentaram diferenças significativas, 
resultado semelhante são encontrados com estudo realizado em crianças Sul-Africanas de 8 e 9 anos31, porém difere 
de um estudo que encontrou resultados estatisticamente significantes de um melhor desempenho dos meninos32. Estas 
valências são essenciais nas tarefas do dia-a-dia, como andar desviando de pessoas ou obstáculos, locomover-se 
carregando objetos ou deslocar-se rapidamente36. 

Velocidade Meninas
n (%)

Meninos
n (%)

Total
n

%

Fraco 18 (41,68%) 19 (42,22%) 37 42,05%
Razoável 12 (27,91%) 4 (8,89%) 16 18,18%

Bom 8 (18,60%) 8 (17,78%) 16 18,18%
Muito bom 5 (11,63%) 14 (31,11%) 19 21,59%
Excelente 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 0,00%

Aptidão 
Cardiorrespiratória

Meninas
n (%)

Meninos
n (%)

Total
n

%

Fraco 34 (79,07%) 41 (91,11%) 75 85,23%
Razoável 7 (16,28%) 2 (4,44%) 9 10,23%

Bom 1 (2,33%) 0 (0,00%) 1 1,14%
Muito bom 1 (2,33%) 2 (4,44%) 3 3,41%
Excelente 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 0,00%
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Com relação à força explosiva de membros inferiores, foi encontrado um elevado índice de escolares classificados como 
“ruim”, em estudo realizado com crianças e adolescentes entre 7 a 16 anos de São Paulo, observou-se que mais de 50% 
de sua população nessa classificação não havendo grandes diferenças entre os sexos, porém na tarefa, força explosiva 
de membros superiores, os resultados distribuíram-se pelas classificações em ambos os gêneros33. A literatura relata que a 
diferença entre gêneros para essas variáveis começa aparecer por volta dos 12 a 14 anos com a chegada da puberdade33,34,20.

Ao analisarmos cada teste realizado, constatamos que a força explosiva de membros superiores obteve melhores 
resultados, com menor percentual de índices insatisfatórios, indo de encontro com os achados no estudo33. No entanto 
no estudo realizado em São Paulo, encontrou diferentes resultados aos do achado do presente estudo, níveis muito 
baixos no teste de força explosiva de membros superiores, no qual tanto meninos quanto meninas foram avaliados, em 
sua maioria, na classificação de pior desempenho ou seja resultados insatisfatórios35.

Essas diferenças de desempenho motor podem ser influenciadas por três fatores: individual (biológico), ambiental 
(experiências) e da tarefa (físico-mecânicos)37. No entanto para obter a melhora dos índices nos aspectos do desempenho 
motor em escolares faz-se necessário a intervenção do professor de educação física, que deve destinar parte da 
programação de sua aula para o desenvolvimento dessas valências38.  

Considerações Finais 

Conclui-se que os apresentaram índices inferiores aos pontos de corte, definido pelo protocolo. As causas 
relacionadas a esse baixo nível de aptidão física necessitam ser mais esclarecidas. Inferimos ser necessária uma 
melhor caracterização dessa população, para que políticas públicas de incentivo a atividade física visando melhorar 
os índices de aptidão física de escolares possam ser criadas.
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