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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do aumento da composigcao
corporal sobre o desempenho fisico (DF) de adolescentes de 13 a 18 anos, saudaveis,
estaveis clinicamente e sem limitagdes fisicas prévias, por meio do teste de caminhada de
seis minutos (TC6). Os adolescentes foram divididos em dois grupos, sobrepeso (GSP) e
eutrofico (GE), conforme classificagdo do indice de massa corporea (IMC) para cada faixa
etaria. Antes do TC6 foram anotados dados referentes a frequéncia cardiaca (FC),
saturacao periférica de oxigénio (SpO,) e pressédo arterial (PA). ApOs o teste coletou-se:
SpO,; percepcao de esforgo por meio de escala de Borg adaptada; FC ao final do teste, no
primeiro e segundo minutos de recuperacéo; e distancia percorrida (DP). Utilizamos teste de
Mann-Whitney e Wilcoxon para comparacdes inter-grupo e intra-grupo, respectivamente.
Consideramos nivel de significAncia estatistica com p<0,05. Foram avaliados 64
adolescentes (GE=54; GSP=07). Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os
grupos quanto a DF ao TC6 (DP: GE = 488+67 versus GSP = 504+ 58, p=0,405). Diferencas
entre os grupos foram observadas apenas para pressao arterial diastolica (PAD) no
momento inicial entre GE e GSP (7410 versus 67+8 mmHg, p=0,039). A FC elevou-se
significativamente nos dois grupos entre o inicio do TC6 e o final (p<0,05). O aumento da
composicao corporal ndo influenciou o desempenho fisico de adolescentes saudaveis entre
13 e 18 anos de idade.
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Abstract

The aim of the present study was to evaluate the impact of increased body
composition on the physical performance (FD) of 13-18 year-old healthy, clinically stable
adolescents with no previous physical limitations through the six-minute walk test (6MWT). ").
The adolescents were divided into two groups, overweight (GSP) and eutrophic (EG),
according to body mass index (BMI) classification for each age group. Prior to the 6MWT,
data on heart rate (HR), peripheral oxygen saturation (SpO2) and blood pressure (BP) were
recorded. After the test we collected: SpO2; effort perception through adapted Borg scale;
HR at the end of the test, in the first and second minutes of recovery; and distance traveled
(SD). We used Mann-Whitney and Wilcoxon test for. intergroup and intragroup comparisons,
respectively. We considered level of statistical significance with p <0.05. We evaluated 64
adolescents (EG = 54; GSP = 07). No statistical differences were found between the groups
regarding DF at BMWT (SD: GE = 488 + 67 versus GSP = 504 * 58, p = 0.405). Differences
between groups were observed only for diastolic blood pressure (DBP) at baseline between
EG and GSP (74 + 10 versus 67 £ 8 mmHg, p = 0.039). HR increased significantly in both
groups between the beginning of the 6MWT and the end (p <0.05). The increase in body
composition did not influence the physical performance of healthy adolescents between 13
and 18 years old.

Keywords: Physical performance, body composition, adolescents
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1. Introducéo

A obesidade € descrita como um grave transtorno no ambito da saude publica atual,
sendo que nas Ultimas décadas houve um aumento em sua prevaléncia no Brasil e em todo
o mundo (ABRANTES et al.,, 2002). O excesso de peso na infancia e na adolescéncia
aumentou em nosso pais em funcdo das modificagbes nos habitos de vida (ENES e
SLATER, 2010), dentre eles hébitos nutricionais, com o crescente consumo de alimentos
ricos em agucares e gorduras e habitos relacionados a pratica de exercicios fisicos, com o
aumento da prevaléncia de um estilo de vida sedentario (CORSO et al.,, 2012). Uma
pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo 2015
(IBGE, 2016) feito com alunos de 13 a 17 anos, do 5° ano fundamental até o 3° ano do
ensino médio, mostrou que 3,1 milhdes de jovens apresentavam excesso de peso. Dados
como este apontam para a obesidade infantil e na adolescéncia como uma importante
guestdo de salude publica (BREVIDELLI et al., 2015).

Especificamente na adolescéncia, a obesidade se apresenta como fator de risco para
desenvolvimento de outras doencgas, como hipertenséo arterial sistémica, dislipidemias,
diabetes, alteracdes ortopédicas e psicossociais, que podem permanecer por toda a vida
adulta. Além disso, cerca de 80% dos adolescentes obesos tornam-se mais propensos a
permanecerem obesos na vida adulta (ARAUJO et al., 2013). Desta forma, estratégias que
tenham como finalidade diminuir o excesso de peso nesta populagdo devem ser propostas,

dentre elas o estimulo a realizagdo de atividades fisicas (FLORES et al., 2013).

De acordo com a OMS (2014), a atividade fisica é definida como qualquer movimento
corporal realizado pelo sistema esquelético acompanhado de gasto energético. Segundo
Azevedo et al., (2007), adolescentes ativos apresentam maior probabilidade de praticarem
atividade fisica na idade adulta. Atualmente, recomenda-se que toda crianca e adolescente
realize diariamente 60 minutos de atividades fisicas moderadas, totalizando assim 300

minutos de atividades fisicas por semana.

Ainda que isso seja o recomendavel, mais de 50% das criancas e adolescentes nédo
atingem esse valor (LUCIANO et al., 2016). A vista disso, a prética regular de atividade
fisica na adolescéncia deve ser estimulada ndo apenas em fungédo de seus beneficios em
longo prazo para a saude e estilo de vida, mas também em funcdo da diminuicdo dos
fatores de riscos para doencas cronicas ndo transmissiveis e do auxilio na manutencéo da

capacidade funcional que uma vida mais ativa promove (LIMA et al., 2014).

Fernandes et al., (2012) definem capacidade funcional como a capacidade que o
individuo tem de realizar suas atividades de vida diarias sem que haja prejuizos para a sua

qualidade de vida. Diante disso, existem diversos instrumentos que sao utilizados para
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analisar a capacidade funcional de um individuo, sendo o Teste de Caminha de Seis
Minutos (TC6) um deles. Atualmente, o TC6 tem sido amplamente utilizado para avaliar o
esforco submaximo de individuos, uma vez que o esfor¢o envolvido em sua execugdo se
assemelha aquele requerido para as atividades de vida diaria como, por exemplo, caminhar.
O TC6 é um teste de facil aplicagdo e de baixo custo, sendo necessario para sua realizacédo
apenas um corredor de 30 metros de comprimento e equipamentos simples utilizados para
verificacdo de parametros como pressédo arterial sistémica (PAS), frequéncia cardiaca (FC)
e frequéncia respiratéria (FR) (CIBINELLO et al., 2017).

Diante do aumento de adolescentes obesos (IBGE, 2016) e do possivel impacto do
aumento da composi¢édo corporal sobre a pratica de atividade fisica e desempenho fisico
nesta populagéo, estudos acerca deste tema se fazem necessarios. Ainda ndo € consenso
na literatura se a composi¢do corporal € um fator de influéncia no desempenho fisico de
adolescentes com aumento da composi¢ao corporal. Sendo assim, o presente estudo teve
como objetivo verificar a possivel relacdo entre a composicdo corporal e o desempenho
fisico em adolescentes saudaveis por meio do TC6. Nossa hip6tese era de que o0 aumento
na composicdo corporal influenciasse negativamente a capacidade fisica, mesmo em uma
populacdo de adolescentes saudaveis. Caso se comprovasse tal hipotese, seria necessario
a instituicdo de medidas que buscassem mudancgas no estilo de vida nesta populacao,
dentre elas a adocdo de uma vida mais ativa e com adequados habitos alimentar. O
presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da composicado corporal sobre o

desempenho fisico de adolescentes por meio do Teste de Caminhada de Seis Minutos.

2. Referencial Tebrico

De acordo com a OMS, a adolescéncia corresponde ao periodo entre os 10 e 19
anos e consiste em uma fase de transi¢do entre a infancia e a vida adulta, sendo marcada
por um conjunto de mudancas fisicas, mentais, emocionais e sexuais (EISENSTEIN, 2005).
E durante esta etapa da vida que se estabelecem héabitos que podem perdurar por toda vida
adulta, sendo entdo fundamental que se adotem comportamentos que possibilitem aos
adolescentes uma vida saudavel (PAZ et al., 2017). Além de todas as mudancas hormonais
envolvidas neste periodo, os habitos alimentares caracterizados por uma baixa ingestao de
frutas, legumes e verduras e um consumo excessivo de alimentos industrializados e
comidas rapidas (fast-foods), associados a um estilo de vida cada vez mais sedentario
constituem fatores importantes para o surgimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis,

como por exemplo, a obesidade (SILVA et al., 2016).
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O Ministério da Saude (2006) descreve a obesidade como uma doencga crbnica
caracterizada pelo excesso de gordura corporal que causa diversos prejuizos & saude e
que, por vezes, ocorre como consequéncia de fatores genéticos, enddcrinos e até por
fatores relacionados ao estilo de vida. Além disso, obesidade e sobrepeso predispbem a
outros problemas relacionados a saude como hipertensdo arterial sistémica, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo dois, alteracfes 6sseas, psicoldégicas e até mesmo
alteracdes na capacidade funcional (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo Vandevijvere et al. (2015), entre os aspectos epidemioldgicos da obesidade
encontra-se um estilo de vida menos ativo que, dentre outros fatores, é ocasionado pelo
aumento na disponibilidade de equipamentos eletrénicos. Assim, ocorre uma reducdo na
disponibilidade de tempo para a realizagdo de atividades fisicas, favorecendo assim o
sedentarismo, que é um dos principais precursores da obesidade. Desta forma, criar habitos
de vida ativos na infancia e na adolescéncia contribui para redugcdo dos riscos de
desenvolvimento da obesidade e, ao mesmo tempo, auxilia no aumento e manutengéo da

capacidade funcional.

Desde a década de 60, os testes de caminhada sdo muito utilizados na pratica
clinica. Inicialmente, o principal teste descrito na literatura foi o Teste de Caminhada de 12
minutos (TC12) (BRITTO et al., 2006). O TC12 tinha como finalidade avaliar a capacidade
funcional de individuos saudaveis por meio da distancia percorrida (DP) em uma caminhada
durante 12 minutos. Posteriormente, o TC12 foi alterado reduzindo-se seu tempo para seis
minutos de execucdo, permitindo assim que pneumopatas pudessem ser avaliados em sua
capacidade funcional. O TC6 passou a ser entdo utilizado mundialmente como ferramenta
de avaliacao fisica em doentes das mais variadas condigbes, uma vez que o esforco de se
caminhar durante seis minutos corresponde a niveis subméaximos de esfor¢co, sendo bem
tolerado (ATS, 2002).

Ainda que sejam bem estabelecidos os diversos problemas fisicos, metabdlicos e
psiquicos fisioldgicos da obesidade ainda ndo estdo claro sua influéncia sobre a capacidade

funcional, em adolescentes saudaveis com aumento da composi¢éo corporal.

3. Procedimentos Metodolégicos

O presente estudo faz parte do Projeto Tematico Multicéntrico proposto pela
Universidade Federal de Sergipe (UFS) e Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM)
intitulado "Valores de Referéncia para Distancia Percorrida no Teste de Caminhada de Seis
Minutos em Jovens Saudaveis de 13 a 18 anos no Brasil" vinculado ao grupo de pesquisa

"The GreaT Group" (Grupo de Estudos em Atividade Fisica).
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Trata-se de um estudo quantitativo transversal por meio de uma amostra de
conveniéncia. Foram incluidos adolescentes saudaveis, de ambos os sexos, com idade
entre 13 e 18 anos, sem histdria recente de processos patolégicos e sem limitagao fisica
que resultasse em prejuizo no desempenho a caminhada normal. A triagem foi iniciada
mediante contato direto com os responsaveis legais pelos adolescentes, para os quais foi
explicado o propdsito da pesquisa, procedimentos e instrumentos utilizados, lhes
assegurando a perspectiva académica e cientifica do estudo, o sigilo quanto aos dados
coletados, o direito a retirarem seu consentimento a qualquer momento sem prejuizo algum
e a garantia ao acesso aos resultados do estudo. Apds aceitacdo os Responsaveis Legais
leram e assinaram a Carta de Informacdo e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Além disso, foi disponibilizado aos pais/responsaveis um video-tutorial na
plataforma YouTube (http://www.youtube.com/watch?v=-da3RxQUMLkK) no qual sé&o
mostrados o0s procedimentos que serdo realizados nos voluntarios da pesquisa

(adolescentes).

Logo apds, os participantes ou representantes legais responderam a um pequeno
guestionario com perguntas de multipla escolha a respeito da salde dos voluntarios da
pesquisa, tais como: presenca de dificuldade/limitacdo fisica ou doenca que o
impossibilitasse de realizar atividades fisicas, informacfes quanto a pratica de atividade
fisica regular e eventual uso de algum tipo de medicamento. Foram excluidos adolescentes
gue apresentaram algum tipo de indisposicéo (resfriado, gripe, febre, etc.) no dia do teste ou

gue ndo entenderam ou realizaram o TC6 de forma insuficiente.

Os participantes foram entéo divididos conforme seu estado nutricional tendo como
base o indice de massa corpérea (IMC). Para esta divisdo e caracterizagdo dos grupos foi
utilizado a curva do Centro Norte-Americano de Controle e Prevengéo de Doenga (Central
Disease Control - CDC), por meio da qual os participantes foram classificados em grupo
eutréfico (GE - entre o percentil 5 e 85) e grupo sobrepeso/obeso (GSPO - percentil acima
de 85).

O TC6 foi realizado segundo as recomendacdes da American Thoracic Society (ATS,
2002). Para sua realizacao foi utilizada uma superficie plana, firme e reta, com 30 metros de
comprimento, mensurada com uma trena da marca Geminni Hantrak®. A partir do inicio até
o final do percurso, a cada trés metros foram sinalizadas marcas no solo com fita adesiva.
Além disso, cones ou cadeiras foram posicionados antes da marca inicial e final do percurso
para que o adolescente fizesse a volta passando por sobre a linha da marcagdo. O
adolescente deveria estar usando roupas confortdveis e calcados apropriados para
caminhada. Além disso, os participantes foram fortemente recomendados a nao realizar

atividade fisica intensa (muito cansativa) nas duas horas que antecederam o teste.
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Inicialmente os adolescentes foram submetidos a medida do peso corporal por meio
da balanca digital portatil da marca Ecoline® modelo Eco-180 e da altura por fita métrica
simples. Foi também aferida a circunferéncia abdominal dos participantes por meio de fita
métrica inelastica marca Cardiomed® (com precisdo de 1 mm) sem fazer pressdo. A medida
foi realizada com os individuos em pé, com a fita métrica passando ao redor da
protuberancia maxima do abdémen, geralmente ao nivel da cicatriz umbilical, ao final de
uma expiracado normal (NACIF e VIEBIG, 2007). Foram coletados dados clinicos pré-teste
em repouso, em posicado sentada em uma cadeira ao longo de dez minutos, dentre eles:
frequéncia cardiaca (FC) e saturacao periférica de oxigénio (SpO,) por meio do oximetro de
pulso da marca NewTech® modelo PM 100C, presséo arterial sistémica (PAS) utilizando
esfigmomanoémetro e estetoscopio ambos da marca P.A. Med® e percepcdo de esforco por
meio da Escala de Borg Modificada (BORG, 1982). Tais medidas foram néo invasivas e

comuns na pratica clinica.

O teste foi explicado ao adolescente de forma que entendesse que deveria caminhar
a maior distancia possivel, porém sem correr, durante 6 minutos indo e voltando dentro do
percurso indicado. O adolescente poderia desacelerar a caminhada e parar caso houvesse
necessidade. Em seguida o investigador demonstrou o percurso realizando-o por uma volta
completa. A partir do comando do pesquisador, o adolescente iniciou 0 percurso

concomitante ao acionamento do crondbmetro.

Frases de incentivo padronizadas foram ditas a cada minuto conforme recomendagéo
da American Thoracic Society (ATS, 2002). Ao final de seis minutos o investigador finalizou
o teste ordenando que o adolescente parasse no lugar em que estava e caminhou em sua
direcdo com uma cadeira para que se sentasse. Foram entéo coletados dados de percepcgao
de esfor¢co por meio da Escala de Borg Modificada, SpO, e FC. A FC também foi coletada
apoés o 1° e 2° minutos da finalizacao do teste. A DP pelo adolescente foi entdo calculada e
anotada. A Escala de Borg é uma ferramenta largamente utilizada para mensuragédo da
percepcado de esforco, por meio da qual o individuo aponta, entre “zero” e “dez”, sua
percepcdo de esforco sendo que cada numero da escala possui uma associagdo com
descritores que variam de “Nenhum Cansago” (zero) até “Cansaco Maximo” (dez). Para o
presente estudo adaptamos essa escala inserindo desenhos ao lado dos descritores para
facilitar a identificacdo da percepcdo de cansaco por parte dos adolescentes. A figura 1

descreve a dinamica do estudo.
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Figura 1 — Dindmica do protocolo.

Para analise de normalidade foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Diferengas
estatisticas entre os grupos (GE e GSPO) foram analisadas por meio do teste Mann-
Whitney e teste de Wilcoxon para andlise entre os momentos do TC6. Os dados foram
analisados por meio do programa Statistical Package for Social Sciences for Windows 11.5
(SPSS® Inc, Chicago, IL). Consideramos nivel de significancia estatistica de p<0,05.

4. Resultados e Discussao

Foram estudados 64 adolescentes divididos em dois grupos: 57 adolescentes
constituiram o grupo eutréfico (GE), com IMC médio de 21,6+1,7kg/m? e idade média de
15,1+1,6 anos; 07 adolescentes no grupo sobrepeso (GSP), com IMC médio de 25,2+2,6
kg/m? e idade média de 14,4+1,4 anos.

Em relacdo a DP né&o foi encontrado diferenca estatistica entre o GE e o GSP. Os
dados etérios, antropométricos e de DP encontram-se listados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas etérias, antropométricas e distancia percorrida nos grupos.

GE GSP

(n =54) (n=07)
Idade (anos) 15,1+1,6 14,4+1,4
IMC (kg/m2) 21,6+1,7 25,2+2,6
DP (metros 488167 504+58

GE: grupo eutréfico; GSP: grupo sobrepeso; IMC: indice de massa corporal; DP: distancia percorrida.
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Ao compararmos 0s grupos nos momentos do TC6 (inicio e final), verificamos
diferencas estatisticamente significantes para a pressao arterial diastolica (PAD) no
momento inicial entre GE e GSP sem diferencas estatisticas para demais variaveis entre 0os
grupos nos momentos. Os dados encontram-se listados na Tabela 2.

Tabela 2 — Comportamento hemodindmico e de esforco percebido nos momentos inicial e final ao
TC6.

GE GSP

Inicio Fim Inicio Fim
PAS (mmHgQ) 112+7 - 116+5 -
PAD (mmHg) 74+10 - 67+8* -
FC (bpm) 79+11 92+16* 80+12 89+13**
SpO2 (%) 98+1 98+1* 97+1 99+1**
Borg - 1+1 - 2+1

*p < 0,05 versus Inicio GE; **p < 0,005 versus Inicio GSP.

Realizamos uma analise comparativa descritiva entre a média da DP por faixa etaria
do GE em relacdo a média da DP no GSP por faixa etaria. Os resultados encontram-se

apresentados nos gréaficos abaixo.

Graéfico 1 - Distancia percorrida (metros) no TC6 nos grupos na faixa etaria de 13 anos.
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Gréfico 2 - Distancia percorrida (metros) no TC6 nos grupos na faixa etaria de 14 anos.
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Gréfico 3 - Distancia percorrida (metros) no TC6 nos grupos na faixa etaria de 15 anos.
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Gréfico 4 - Distancia percorrida (metros) no TC6 nos grupos na faixa etaria de 17 anos.
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Ademais, realizamos uma andlise descritiva na amostra geral estuda (64
participantes) quanto a evolugdo da distancia percorrida por faixa etaria. Embora sem
diferencas estatisticas, pudemos verificar uma elevacao na média de DP entre as idades de

17 e 18 anos (Grafico 5).

Gréfico 5 — Evolugao da distancia percorrida de acordo com a faixa etéria.
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O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da composi¢ao corporal
sobre o desempenho fisico de adolescentes por meio do Teste de Caminhada de Seis
Minutos. Observamos que nao houve influéncia da composi¢céo corporal sobre a distancia
percorrida. Os grupos eram homogéneos quanto a idade e demais variaveis, exceto para a
PAD inicial no TC6.

Divergentemente de nossa hipétese inicial, ndo verificamos diferencga estatistica entre
0s grupos GE e o GSP para a DP= Neste sentido é importante levarmos alguns fatores em
consideracado, dentre eles o baixo nimero de adolescentes com sobrepeso que participaram
do estudo, representando apenas 11% da amostra geral. A baixa incidéncia de jovens com
sobrepeso no momento de nossa triagem foi o responsavel pela menor casuistica no grupo

SP. Isto pode ter influenciado a auséncia de diferenga em relacdo a DP.

Vale também ressaltar que, apesar de uma maior composi¢do corporal, todos o0s
participantes do presente estudo foram considerados saudaveis. Isto implica a presenca de
mecanismos metabdlicos e musculares adequados e, portanto, isso pode ter minimizado a
influéncia da composicao corporal sobre a capacidade fisica destes jovens, refletindo na

auséncia de diferencgas estatisticas.

Apesar de ndo apresentar diferencas estatisticas, verificamos que o GSP caminhou
16 metros a mais que em relacdo ao GE. Este achado aponta para algumas questdes
relevantes no ambito do adolescente com obesidade. Aspectos emocionais possuem grande
influéncia sobre indices que envolve esforco pessoal. Sendo assim, questdes
psicoemocionais ndo podem ser descartadas como fator influenciador no desempenho fisico
nesta populacdo. E de suma importancia reconhecer que a obesidade infanto-juvenil traz
diversas implicagBes psicossociais a vida do individuo, podendo causar grandes danos a
sua saude psicolégica e social. Nesse ambito, esses adolescentes frequentemente
apresentam danos em relacdo a autoestima, em fungcédo da estigmatizacdo, da dificuldade
em aceitar a autoimagem, do sentimento de fracasso, de inferioridade e, por vezes, da
vivéncia do bullying (ROCHA et al., 2017). Diante disso, observamos que a ideia de
superacdo e demonstracdo de potencial fisico esteve, possivelmente, presente em nossa
amostra, sobretudo nos adolescentes com sobrepeso, e que possivelmente tentavam utilizar
0 TC6 como meio de demonstrar a sua potencialidade em relacdo aos outros e como

demonstragéo pessoal de superacéo.

Conforme citado anteriormente, a presenca de mecanismos metabdlicos e
musculares adequados em nossos participantes explica o comportamento das variaveis
fisiolégicas aferidas durante o TC6. O aumento da FC em ambos os grupos ao longo do

teste reflete 0 aumento da demanda energética, algo ja esperado e fisiologico, ja que o
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coracdo aumentard seu trabalho para atender as demandas de fluxo sanguineo para a
musculatura que esta sendo ativada. Este aumento da FC estd4 associado a retirada da
atividade parassimpética seguida por uma ativacdo simpética. Podemos inferir que o
significativo aumento da FC nos grupos com o TC6, revela que o teste foi feito de maneira
semelhante e impbs esforco assegurando, portanto que foi executado de maneira
satisfatéria no que se refere ao seu objetivo de imposicdo de carga de esforco
(MAZZOCCHI et al., 2012; BRUNETTO et al.,, 2008). Nota-se que a realizacdo do teste
impO6s carga suficiente para incremento estatisticamente significante da Frequéncia
Cardiaca (FC) nos dois grupos. Embora tenha sido observada diferenca estatistica quanto a
SpO, entre o inicio e o fim do TC6 nos dois grupos, esta variagdo ocorreu dentro dos limites
fisioldgicos.

Um achado subjacente em nosso estudo foi a evolugdo da DP ao longo das faixas
etarias estudadas. A influéncia de marcos bioldgicos na capacidade fisica é algo importante
e relevante. Apresentamos a evolugdo da DP ao longo da faixa etaria e verificamos um
aumento expressivo (embora sem diferencas estatisticas) entre 17 e 18 anos, o que pode
sinalizar a idade de 17 anos como um marco importante na aquisicdo de habilidades fisicas
envolvendo forca, destreza e endurance. Alguns autores justificam esse aumento baseado
em fatores musculoesqueléticos, baseando-se no fato de que quanto maior a idade, maior a

altura desses adolescentes.

Consequentemente, maior sera 0 comprimento do passo, tornando a caminhada mais
eficiente e permitindo assim que o mesmo percorra uma maior distancia (DIAS et al, 2017).
De todo modo, a verificacdo destes marcos torna-se relevante a medida em que este
conhecimento pode ser utilizado no ambito de discussdes acerca da atividade fisica como

ferramenta terapéutica.

5. Consideragdes finais

Diante de nossos resultados, podemos presumir que o0 aumento da composicado
corporal em adolescentes nado influencia seu desempenho fisico em testes submaximos.
Este achado nos permite supor que o periodo da adolescéncia consiste em uma janela de
oportunidade para a elaboracédo e implementacdo de programas de atividade fisica que

contemplem jovens de diferentes composi¢des corporais.
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