Provided by Repositorio da Producao Cientifica e Intelectual da Unicamp

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS: DESEMPENHO
DE CRIANCAS COM EXCESSO DE PESO

SIX-MINUTE WALK TEST: PERFORMANCE OF OVERWEIGHT CHILDREN

PRUEBA DE CAMINATA DE SEIS MINUTOS: RENDIMIENTO EN NINOS CON EXCESO DE PESO

Fabiola Unbehaun Cibinello'
(Fisioterapeuta)

Carolina Cotrim Dal Pozzo'
(Fisioterapeuta)

Lafs de Moura'
(Graduando em Fisioterapia)

Gissely Martins Santos'
(Graduando em Fisioterapia)

Dirce Shizuko Fujisawa'
(Fisioterapeuta)

1. Universidade Estadual de

Londrina, Londrina, PR, Brasil.

Correspondéncia:

Alphaville Londrina 2 - Alameda Ipé
Roxo, 357 - Conj. Res. Vivendas do
Arvoredo, Lote Q40, Londrina, PR,

Brasil. 86055-776.
fabi.cibinello@hotmail.com.

142

Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE
ARrrticuLo ORIGINAL

RESUMO

Introducédo: O teste de caminhada de seis minutos (TC6') tem sido utilizado para avaliar a capacidade
funcional do exercicio em criancas. Objetivo: Comparar o desempenho no teste de caminhada de seis
minutos em escolares na faixa etaria entre 8 a 10 anos, conforme a classificacdo nutricional, com base em
dois diferentes critérios. Métodos: A amostra de 226 criancas entre 8 a 10 anos foi dividida em trés grupos
(eutrofico, sobrepeso e obeso), de acordo com os critérios de classificacdo nutricional propostos pela Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS) e pela International Obesity Task Force (IOTF) e avaliada por meio do
teste de caminhada de seis minutos. Resultados: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na amostra foi de
42,48% de acordo com o critério da OMS e 38,94% pelo critério da IOTF. Ndo ocorreram diferencas estatis-
ticamente significantes entre os grupos eutréfico, sobrepeso e obeso, quando os resultados do TC6' foram
comparados, tanto na distancia percorrida quanto no percentual do predito para a crianca, de acordo com
os valores de referéncia, e também de acordo com os dois critérios de classificacdo nutricional. A frequéncia
cardfaca final do teste foi estatisticamente maior nos grupos sobrepeso e obeso, tanto pelo critério OMS
(p =0,0015), quanto pelo critério IOTF (p = 0,0160). Conclusdes: Na amostra estudada néo houve diferenca
no desempenho do TC6E' entre criangas eutroficas, com sobrepeso e obesas. Porém, a frequéncia cardfaca
final do teste foi significantemente maior entre as crian¢as com excesso de peso. Os resultados ressaltam que
medidas de prevengao, acompanhamento e tratamento sao necessarias, promovendo habitos saudaveis.

Descritores: obesidade; sobrepeso; atividade motora; salide escolar; obesidade pediatrica.

ABSTRACT

Introduction: The six-minute walk test (6MWT) has been used to evaluate exercise functional capacity in children.
Objective: To compare the performance in six-minute walk test in schoolchildren aged 8 to 10 years, according to
nutritional classification based on two different criteria. Methods: The sample of 226 children aged 8 to 10 years was
divided into three groups (eutrophic, overweight, and obese), according to the criteria of nutritional classification
proposed by the World Health Organization (WHO) and by the International Obesity Task Force (IOTF) and assessed
by the six-minute walk test. Results: The prevalence of overweight and obesity in the sample was 42.48% according
to the WHO criteria and 38.94% according to the IOTF criteria. There were no statistically significant differences
between the groups eutrophic, overweight, and obese, when the results of the 6MWT were compared, both in the
distance covered and in the percentage predicted for children, according to the reference values, and according to
the two criteria of nutritional classification. The final heart rate of the test was statistically higher in the overweight
orobese groups, both by the WHO criteria (p=0.0015) and by the IOTF criteria (p=0.0160). Conclusions: In the studied
sample, there was no difference in the performance of the 6MWT among eutrophic, overweight, and obese children.
However, the final heart rate test was significantly higher among overweight children. The results emphasize that
prevention, monitoring and treatment measures are necessary, promoting healthy habits.

Keywords: obesity; overweight; motor activity; school health; pediatric obesity.

RESUMEN

Introduccién: La prueba de caminata de seis minutos (PC6"), ha sido utilizada para evaluar la capacidad funcional
de ejercicio en nifios. Objetivo: Comparar el rendimiento de la prueba de caminata de seis minutos en la poblacion
escolar entre 8 y 10 arios de edad, de acuerdo con la clasificacién nutricional con base en dos criterios diferentes.
Métodos: La muestra de 226 nifios de 8 a 10 anos fue dividida en tres grupos (eutrofico, sobrepeso y obesidad) de
acuerdo con los criterios de clasificacion nutricional propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la International Obesity Task Force (IOTF), y evaluada por la prueba de caminata de seis minutos. Resultados: La
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la muestra fue de 42,48% de acuerdo con los criterios de la OMS y 38,94%
segun la IOTF. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos eutréfico, sobrepeso y obeso, cuando se
compararon los resultados de la PC6' tanto en distancia y en porcentaje del predicho para nifios, segtin los valores de
referencia y también de acuerdo a los dos criterios de clasificacién nutricional. La frecuencia cardiaca al final de la
prueba, fue estadisticamente mayor en los grupos sobrepeso y obesidad, tanto en los criterios de la OMS (p = 0,0015)
y los de la IOTF (p = 0,0160). Conclusiones: En esta muestra no hubo ninguna diferencia en el rendimiento de la PC6’
entre los ninos eutroficos, con sobrepeso y obesidad. Sin embargo, la frecuencia cardiaca al final de la prueba fue
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significativamente mayor en los nifios con exceso de peso. Los resultados sefialan que la prevencidn, sequimiento
y tratamiento son esenciales para promover hdbitos saludables.

Descriptores: obesidad; sobrepeso; actividad motora; salud escolar; obesidad pedidtrica.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220172302158475

INTRODUCAO

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) define obesidade como
0 acumulo excessivo de gordura com potencial prejuizo a saude. Tra-
ta-se de doenca cronica que afeta tanto individuos adultos, quanto
criancas e adolescentes. Em 1997, a OMS afirmou que os pafses em
desenvolvimento estavam fadados a vivenciar as mesmas taxas de
mortalidade por doencas cronicas e ndo transmissiveis que os palfses
desenvolvidos. Tal fato estaria relacionado ao crescimento desenfreado
da obesidade, que iria tornar-se cada vez mais prevalente na proxima
década (WHO 1997)". A prevencao e o tratamento da obesidade infantil
é hoje o principal desafio global de satide publica?.

O sobrepeso e a obesidade sdo condi¢des de etiologia multifatorial
e sofrem influéncias de fatores biolégicos, psicoldgicos, socioeco-
némicos e sdcio-comportamentais, além de serem afetados pelo
microambiente familiar e macroambiente de convivio da crianca®.
Nesse sentido, 0 aumento expressivo de criangas com sobrepeso e
obesas esté relacionado com as mudancas de héabitos da populacéo,
voltados para a dieta inadequada e a falta de atividade fisica.

Em estudo realizado com escolares, com o objetivo de determinar
os fatores associados com a obesidade, revelou-se que a tendéncia
ao sedentarismo € demonstrada pela associacdo entre o tempo de
permanéncia sentado e o percentual de gordura corporal nas criangas®.
Com a urbanizag¢do e o aumento da violéncia nas grandes cidades, o
padrdo de vida das criancas e adolescentes se modificou, aumentando
o tempo despendido diante de televisores ou computadores, aumen-
tando, assim, a inatividade fisica®.

Em criancas, o maior grau de atividade fisica contribui para me-
lhorar o perfil lipidico e a circunferéncia abdominal. As atividades de
vida didria, como por exemplo, ir caminhando para a escola, podem
auxiliar na diminuicdo de problemas metabdlicos e doencas cardio-
vasculares®. O tempo gasto com atividade fisica de intensidade mo-
derada a vigorosa estd inversamente associado com a circunferéncia
da cintura e a pressdo arterial diastdlica, e positivamente associada
com o colesterol HDL’.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6') tem sido usado, fre-
guentemente, na Ultima década para avaliar o esforco submaximo do
individuo, que se mostra similar ao esforco para realizar as atividades
de vida diria®. O TC6' é um método reprodutivel, confidvel e de baixo
custo, que avalia a capacidade do esforco fisico. Diferente de outros
testes, o TC6' requer apenas um corredor de, aproximadamente, 30
metros de comprimento, e equipamentos simples para avaliar os
parametros principais recomendados’. Recentemente, tem ocorrido
grande interesse na obtencado de valores de referéncia para o TC6' na
populacdo pediatrica saudavel'®* A identificacdo dos fatores que
influenciam os resultados do teste possibilitard avaliar melhor o grau
de comprometimento funcional em crian¢as com doencas cronicas™.
Assim, é de grande importancia que esse comprometimento funcional
também seja avaliado em criangas com excesso de peso.

Existem poucos estudos na literatura que comparem os efeitos do
sobrepeso e da obesidade com as criancas eutréficas em fase escolar.
Além disso, ndo foram encontrados estudos que comparassem os
resultados do TC6' entre criancas eutréficas, com sobrepeso e obesas.
Portanto, o objetivo desse estudo foi comparar o desempenho no TC6'
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em criancas, na faixa etéria entre oito a 10 anos, conforme a classificacado
nutricional com base nos critérios da IOTF e OMS.

METODOS

O estudo transversal foi realizado em Escolas da Rede Municipal de
Ensino de Londrina, PR, BR, tendo sido avaliadas criancas saudaveis na
faixa etdria entre oito a 10 anos. Os critérios de inclusao foram criancas
de ambos 0s géneros e que obtiveram autorizacdo dos pais ou res-
ponsaveis para participacdo no estudo. Os critérios de excluséo foram
criancas impossibilitadas de permanecerem na posicao ortostatica
ou de deambular, e também aquelas que apresentassem alteracoes
ortopédicas, doencas cronicas ou agudas, e as classificadas como baixo
peso segundo os critérios da International Obesity Task Force (IOTF)'®
ou OMSY. A amostra de conveniéncia foi constituida de 226 criancas. As
escolas foram selecionadas por sorteio simples, tendo sido escolhidas
cinco escolas, uma em cada regido da cidade de Londrina-PR-BR. A
Figura 1 traz as perdas e exclusdes da amostra.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitério/UEL protocolo n® 2249961300005231, e a
Secretaria Municipal de Educacao foi contatada para estabelecimento
de parceria. Os pais ou responsaveis pela crianca foram esclarecidos
quanto aos objetivos e a metodologia da pesquisa, incluindo os
beneficios e incOmodos e, posteriormente, foi solicitada a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. As coletas foram
realizadas no periodo de novembro de 2013 a junho de 2014. Apds o
término da coleta em cada escola, foi realizada devolutiva dos dados
para a direcdo e professores. Também foram fornecidas orientacoes
sobre possiveis encaminhamentos.

A massa corporal da amostra foi obtida por meio da balanca da
marca Marte, modelo LC 200, ano 2010, com capacidade Maxima de 200
kg e Minima de 1000g. As criangas foram orientadas a permanecerem
sem sapatos ou meias, vestindo somente o uniforme da escola, em
ortostatismo, com os membros ao longo do corpo, posicionadas no
centro da balanca e olhando para frente. Ja a estatura foi mensurada
utilizando fita métrica de 150 centimetros (cm), com marcacao de 0,1
cm. As criangas foram orientadas a permanecerem eretas, joelhos
em extensdo, pés juntos, bracos soltos ao longo do corpo e com 0s
tornozelos, regido glitea e ombros em contato com a parede. O IMC
foi calculado pela formula peso (kg)/altura? (m).

272 criangas autorizadas pelos res-
ponsaveis a participarem do estudo.

30 exclusées:

6 diagndsticos de asma

1 diagndstico de paralisia cerebral
23 classificagdes de baixo peso segundo critérios

da OMS ou IOTF —|

17 perdas devido auséncia nos dias de avaliacao

Amostra final: 226 criangas

Figura 1. Fluxograma de exclusdes e perdas da amostra.
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A classificacéo foi realizada pelos critérios da IOTF'®® e OMSY. O
software Anthro Plus”foi utilizado para calcular o escore z, a partir do
peso, estatura e IMC. Os valores de score z menor que -2 significam
baixo peso, entre -2 e +1 eutrofia, entre +1 e +2 sobrepeso e maiores
que +2 obesidade. Foram utilizados os pontos de corte para a populacédo
infantil, a partir dos parametros no adulto (IMC 17kg/m?- baixo peso,
18,5 kg/m? - eutrofia, 25 kg/m? - sobrepeso e 30 kg/m?-obesidade),
considerando a idade e o género da crianga, segundo os padroes
propostos pela IOTF. A partir dessas classificagdes, as criancas foram
divididas em trés grupos: eutréfico, sobrepeso e obeso.

OTC6 foi realizado seguindo, rigorosamente, os critérios da American
Thoracic Society? Antes de iniciar o TC6', todos os procedimentos e sua
finalidade foram explicados aos participantes, com afinalidade de instruir
e ndo ocorrer duvida ou receio. O TC6' foi realizado em corredor plano
de 30 metros de comprimento, com marcadores a cada trés metros. No
inicio e no final do corredor foram posicionados cones para sinalizagdo. A
saturacéo periférica de oxigénio e a frequéncia cardiaca foram monitoradas
utilizando oximetro portatil da marca Geratherm, modelo GT 300C203.
A pressdo arterial foi aferida com esfigmomanémetro da marca Nissei,
modelo palm HT-1500. A sensacao subjetiva de dispneia foi graduada de
acordo com a escala de Borg modificada®’. O monitoramento foi realizado
antes, imediatamente ap6s o término do teste (seis minutos) e durante o
periodo de recuperacao (cinco minutos apds o término do teste) com os
participantes na posicéo sentada. A distancia percorrida durante o teste
foi verificada por meio da contagem do nimero total de voltas efetuadas,
e das marcacgdes na pista de trés em trés metros. Durante a caminhada, as
criancas foram incentivadas verbalmente e de forma padronizada pelos
pesquisadores a cada um minuto. Cada crianca realizou o teste duas ve-
zes, com minimo de 30 minutos de intervalo. Os dados analisados foram
do segundo teste, em funcdo do efeito aprendizado. Para determinar a
distancia predita para cada crianca foi utilizada a formula proposta por
Priesnitz et al"!, que considera a idade, massa corporal, a estatura e a
diferenca da frequéncia cardiaca antes e apds o teste.

As variaveis foram testadas quanto a distribuicdo de normalidade
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para verificar diferencas das variaveis
entre os grupos eutréfico, sobrepeso e obeso e entre as idades (oito,
nove e 10 anos) foi utilizado o teste de andlise de variancia (ANOVA)
de medidas repetidas quando os dados foram normais, caso contrario,
o teste Kruskal-Wallis. Para comparacdo dos dados entre meninos e
meninas e entre 0s turnos (matutino e vespertino) foi utilizado o teste
Mann Whitney, devido a n&o normalidade dos dados. A significancia
estatistica foi estabelecida como p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 226 criancas, na faixa etaria entre oito
a 10 anos (Tabela 1). Dentre eles, 106 meninos (46,90%) e 120 meninas
(53,10%), 111 (49,12%) estudavam no turno matutino e 115 (50,88%) no
vespertino. Segundo os critérios da OMS, 76 (63,33%) meninas foram
classificadas como eutrdficas, 23 (19,16%) com sobrepeso e 21 (17,51%)
obesas; 54 (50,94%) meninos foram classificados como eutroficos, 23
(21,70%) com sobrepeso e 29 (27,36%) obesos. A mediana do escore z
nas meninas foi 0,54 (-0,15;1,69) e nos meninos 0,99 (-0,06; 2,08). O teste
de Mann Whitney mostrou que ndo hé diferenca estatisticamente
significante entre o escore z entre 0s géneros (p= 0,0761). Segundo
os critérios da IOTF, 78 meninas (65,00%) foram classificadas como
eutroficas, 28 (23,33%) com sobrepeso e 14 (11,67%) obesas; 60
(56,60%) meninos foram classificados como eutréficos, 30 (28,30%)
com sobrepeso e 16 (15,10%) obesos. A mediana do IMC nas meninas
foi de 1745 (15,69; 20,47) e nos meninos 18,01 (16,06; 20,91). O teste
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de Mann Whitney mostrou que ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre o IMC e os géneros (p=0,3023).

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes,
guando comparados 0s escores z entre 0s turnos matutino e vespertino
(p=10,1615) e entre as idades oito, nove e 10 anos (p=0,3987). Também
nédo ocorreram diferencas entre turnos quando comparado o IMC (p=
0,0840). Porém o teste de Kruskal-Wallis revelou que existe diferenca
estatistica entre as idades em relacdo ao IMC (p= 0,0355). O teste de
multiplas comparacdes de Dunn revelou que a diferenca se encontra
nas idades de oito e 10 anos, com as respectivas medianas de 17,10
(15,44;20,29) e 19,00 (16,32; 20,78).

Também ndo ocorreram diferencas estatisticamente significantes
entre as diferentes regides das escolas avaliadas de Londrina-PR e entre
0s grupos eutréfico, com sobrepeso e obeso, quando comparado os
resultados do TC6; tanto na distancia percorrida quanto no percentual
do predito para a crianca, de acordo com os valores de referencia'’, de
acordo com ambos os critérios de classificacdo nutricional (Tabelas 2 e 3).

Na comparac¢do da frequéncia cardiaca final no TC6'entre 0s trés grupos,
observou-se diferenca estatisticamente significante, tanto pelo critério
OMS (p=0,0015), quanto pelo critério IOTF (p=0,0160) (Tabelas 4 e 5).

DISCUSSAO

A prevaléncia de excesso de peso na amostra foi de 42,48% de acordo
o critério OMS' e 38,94% pelo critério IOTF'®'8, Os dados encontrados
no estudo confirmam a tendéncia mundial para elevacdo acentuada da
obesidade infantil. AOMS estima que 41 milhdes de criangas no mundo
tenham sido afetadas pelo sobrepeso e obesidade?!.

A maior prevaléncia de excesso de peso no género masculino
estd de acordo com os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008-2009-IBGE*. Néo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes quando comparado o escores z e IMC entre 0s turnos
matutino e vespertino e entre as regides da cidade de Londrina - PR.
A néo existéncia de diferenca por regido pode estar relacionadas as
caracteristicas semelhantes das escolas em termos de atividade, visto
que todas sdo municipais, e as condi¢des socioecondmicas das familias.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

AF Median
bhidh S Rl (intervalo ier::lt:rqauartilico)
|dade (anos) 8,74 + 0,70 9,00 (8,00; 9,00)
Massa Corporal (Kg) 35,58 + 9,29 33,45 (28,70; 40,93)
Estatura (m) 1,37 £0,07 1,37 (1,32, 1,42)
Escore z 090 + 1,22 0,75 (-1,12; 1,95)
IMC 18,63 + 3,45 17,62 (15,88; 20,66)

Tabela 2. Desempenho no TC& entre os grupos - critério da OMS.

Distancia percorrida | % alcancada do predito
Média + DP Média + DP
Eutréfico 581,00 + 57,42 98,76 + 9,03
Sobrepeso 5889 + 68,01 101,4 £ 9,99
Obeso 573,10 + 52,48 1012 + 7,61
p=04185 p=0,1161

Tabela 3. Desempenho no TC6"entre os grupos - critério da IOTF.

Distancia percorrida % alcancada do predito
Média + DP Média + DP
Eutréfico 583,80 + 58,44 99,11 + 9,15
Sobrepeso 586,60 + 62,26 100,90 + 9,26
Obeso 561,40 + 50,11 101,00 £ 7,61
p=0,1242 p=03262
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Tabela 4. Frequéncia Cardiaca final do TC6'entre os grupos - critério da OMS.

FC final do TC6
Média + DP
Eutréfico 1352 + 21,12
Sobrepeso 144,7 + 28,832
Obeso 146,7 + 21,122
p=0,0015

“Valores n&o diferem entre si de acordo com o teste de mdltiplas comparacoes de Tukey.

Tabela 5. Frequéncia Cardiaca final do TC6'entre os grupos - critério da IOTF.

FC final do TC6
Média = DP
Eutrofico 136,6 + 21,53°
Sobrepeso 1426 + 22,0920
Obeso 1483 + 23,37°

p=0,0160

2bValores ngo diferem entre si de acordo com o teste de multiplas comparagoes de Tukey.

A mediana do IMC foi significantemente maior na idade de 10 anos
quando comparada com a idade de oito anos (p=0,0355). Santos et al.?
concluiram que meninas na faixa etdria de sete a 11 anos tendem a
aumentar seu peso corporal com o passar da idade.

Estudos demonstraram que a habilidade de caminhar das criancas
durante o teste é influenciada por varidveis, dentre elas, a frequéncia
cardfaca. Esta apresenta um aumento significativo em resposta imediata
ao TC6'e retorna aos valores basais apds o primeiro minuto'®1%2324 Na
amostra estudada, foi observado que as criancas classificadas como
sobrepeso e obesas apresentaram frequéncia cardiaca significantemente
maior apds o teste, quando comparadas com as eutréficas, em ambos
0s critérios de classificacdo nutricional. A literatura mostra que o escore z
apresenta correlacao inversa com a frequéncia cardiaca de recuperacao
apos um teste de esforco em adolescentes saudaveis.”

Em recente pesquisa, foi evidenciado que os adolescentes com
excesso de peso apresentam prejuizo na aptidao cardiorrespiratéria
ndo somente ao nivel méximo, mas também no submaximo, quando
comparados aos adolescentes com peso normal.”® Ao comparar crian-
cas eutrdficas sedentdrias com obesas sedentérias, o estudo observou
maior batimento cardiaco ao repouso e menor capacidade fisica por
parte dos obesos.”” As criancas obesas apresentam modificacdes na
variabilidade da frequéncia cardiaca, caracterizada por reducédo da
atividade simpatica e parassimpatica.?®

Na presente amostra, ndo existiram diferencas entre 0s grupos
eutroficos, com sobrepeso e obeso quanto a distancia percorrida e
percentual do predito, em ambos os critérios de classificacao nutricional.

Nao foram encontrados estudos que comparassem os resultados do TC6'
entre as diferentes classificacdes nutricionais. Petrelluzzi et al.? analisaram
o desempenho entre criangas obesas e ndo obesas utilizando o teste
submaximo de esforco na esteira ergométrica, a principal diferenca
encontrada foi em relacdo ao tempo, o grupo obeso permaneceu rea-
lizando o teste até que fosse atingida a frequéncia cardiaca subméxima,
que foi bem menor do que o grupo ndo obeso. Além disso, a distancia
percorrida revelou melhor capacidade fisica no grupo néo obeso.

Em relagao as consideracées metodoldgicas, os dados foram co-
letados por cinco avaliadores, todos treinados conforme o padrdo
operacional dos procedimentos. O protocolo néo incluiu padroni-
zacgdo para atividades fisicas e/ou refeicdes antes TC6' por se tratar
de ambiente escolar, o controle desses aspectos néo foram possiveis
devido a programacdo académica. Os dados em relacdo a sensacdo
subjetiva de dispneia e fadiga, obtidos pela escala modificada de
Borg?® poderiam auxiliar a compreensao da resposta da crianca frente
ao teste. Entretanto, estes dados ndo foram apresentados e analisados
visto que as respostas das crian¢as nao foram confidveis. Recente re-
visdo sistematica demonstrou que estudos tém comparado a escala
de Borg?® com escalas adaptadas para criancgas. Estes afirmam que
as escalas adaptadas apresentam uma melhor performance, porém
demonstram moderada correlacdo com os desfechos fisiolégicos
mensurados durante o exercicio.”

CONCLUSAO

Conclui-se que na amostra estudada ndo existem diferencas no
desempenho do teste de caminhada entre eutroficos, com sobrepeso
e obesos, tanto na distancia percorrida quanto na porcentagem do
predito para a crianca, considerando os dois critérios de classificacdo
nutricional. Todas as criancas alcancaram o predito para o teste, o que
nos mostra que ndo foram encontradas limitacdes na capacidade fun-
cional do esforco fisico. Tal fato, provavelmente, esté relacionado a faixa
etaria da amostra estudada ser precoce e que a obesidade ainda pode
néo ter influenciado o desempenho no teste. Entretanto, a frequéncia
cardfaca final do teste foi, significantemente, maior entre as criangas
com excesso de peso. O resultado mostra que, a resposta ao exercicio
acontece de maneira diferente nas criancas com sobrepeso e obesas.
Em adicao, pode-se citar que a frequencia de sobrepeso e obesidade
encontrada na amostra corrobora com a atual literatura.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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