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RESUMO | Os objetivos deste estudo foram verificar
a correlacdo da distancia percorrida e comparar a
velocidade média durante a caminhada por meio do
teste de caminhada de seis minutos (TCémin) realizado
em solo com o teste de caminhada de trés minutos
aquatico (TC3minA) em jovens saudaveis, bem como
contrastar varidveis fisioldgicas (frequéncia cardiaca,
saturacdo periférica de oxigénio e pressdo arterial) e
sintomatoldgicas entre os testes. Estudo transversal
com amostragem de vinte individuos jovens saudaveis.
Todos foram submetidos a espirometria, responderam a
um questionario sobre saude e atividade fisica, além de
realizarem o TC6min e o TC3minA. Na analise estatistica foi
utilizado teste de Shapiro-Wilk para avaliar normalidade
dos dados, o teste t de Student pareado e Wilcoxon
nas comparacdes entre as varidveis e o coeficiente de
correlacdo de Pearson para verificar associacdes. A
significancia estatistica de p<0,05 foi adotada. A média
deidade foi de 22 (+2) anos, IMC de 23 (+3) Kg/m? e todos
os individuos apresentaram valores normais de funcao
pulmonar. A distancia média percorrida no TCeémin foi de
657 (+43) e no TC3minA 135 (£13) metros. Foi encontrada
fraca correlacdo entre o TC3minA e TComin (r=0,35).
A velocidade durante os testes apresentou diferenca
estatisticamente significante (TC3minA 0,75+0,07 versus
TComin 1,859, p<0,0001). Nao houve diferenca nas
variaveis fisioldgicas iniciais e finais entre o TC3minA e o
TComin. Aguele embora possa ser uma boa ferramenta a
ser utilizada para avaliacao e prescricdo de exercicio no

ambiente aquatico mostrou uma fraca correlacdo com o
TCbmin e semelhante esforco fisioldgico, porém novos
estudos sdo sugeridos para comprovar esse achado.

Tolerancia ao Exercicio; Hidroterapia;
Ambiente Aguatico; Caminhada.

ABSTRACT | The aim of this study was to investigate the
correlation between distance achieved and compare the
average speed while walking in the six-minute walk test
(6MWT) performed on solid ground and in the three-
minute walk test in water (3MWT-W) with healthy young
individuals, as well as compare physiological (heart rate,
oxygen saturation and blood pressure) and symptomatic
variables between tests. It is a cross-sectional study,
with a sample of 20 healthy young subjects. All patients
underwent spirometry, answered a questionnaire on
health and physical activity, in addition to performing the
6MWT and 3MWT-W. Statistical analysis used the Shapiro-
Wilk test to evaluate normality of the data, the paired
Student’s t-test and Wilcoxon in the comparisons between
the variables and the Pearson correlation coefficient to
verify associations. Statistical significance of p < 0.05 was
adopted. The mean age was 22 (+2) years, the mean BMI
was 23 (£3) kg/m2 and all subjects had normal pulmonary
function. The average distance achieved in the 6MWT
was of 657 (¥43) meters and in the 3SMWT-W of 135 (£13)
meters. A weak correlation between the 3MWT-W and
6MWT (r=0.35) was found. The speed during the tests
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showed a statistically significant difference (3MWT-W 0.75+0.07
versus 6BMWT 1.8529.1, p<0.0001). There was no difference in the
initial and the final physiological variables between 3MWT-W
and 6MWT. The 3MWT-W may be a good tool for evaluation and
exercise prescription in the aquatic environment, but showed a
weak correlation with the 6BMWT and similar physiological strain,
though further studies are suggested to confirm this finding.
Exercise Tolerance; Hydrotherapy; Aquatic

Environment; Walking.

RESUMEN | En este estudio se verifico la correlacién de la
distancia recorrida en jovenes saludables y se compard la
velocidad media durante la caminata mediante el test de
caminata de seis minutos (TC6min) realizado en suelo y del
test de caminata de tres minutos acuatico (TC3minA), asi como
se contrastd las variables fisioldgicas (frecuencia cardiaca,
saturacion periférica de oxigeno y presion arterial) y de sintomas
entre los test. Es un estudio transversal con muestra de veinte
sujetos jovenes saludables. Se les sometieron a la espirometria
y se les aplicaron un cuestionario sobre salud y actividad fisica,
ademas de que realizaron el TComin y el TC3minA. En el analisis

INTRODUCAO

Testes fisicos tém sido comumente utilizados na pritica
clinica e na prescri¢do de exercicio fisico em programas
de reabilitagio’. O teste de caminhada de seis minutos
(T'C6min) avalia a capacidade funcional de exercicio,
além de apresentar uma boa reprodutibilidade e ser um
teste simples e de facil acesso®. Pode avaliar as respostas
globais e integradas dos sistemas envolvidos durante
o exercicio, incluindo os sistemas cardiorrespiratério e
musculoesquelético®. A avalia¢io da capacidade funcional
de exercicio pode fornecer informagdes sobre a capacidade
fisica, além disso, guiar a prescrigdo e progressio do
exercicio em programas de treinamento fisico®.

Uma alternativa de treinamento fisico que vem sendo
comumente utilizado por diversas dreas é a hidroterapia®.
No ambiente aquitico o empuxo resulta na redugio do
peso corporal, e a forca de arrasto aumenta a resisténcia
a caminhada™. Sendo assim, suportar o peso corporal
nesse ambiente se torna mais facil, quando comparado
ao ambiente terrestre, pois ocorrerd um menor impacto
no sistema musculoesquelético e maior facilidade de
controlar os movimentos’. O treinamento fisico na dgua
tem proporcionado beneficios fisicos em diferentes
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estadistico se utilizé la prueba Shapiro-Wilk para evaluar la
normalidad de los datos, la prueba t Student emparejada
y Wilcoxon para las comparaciones entre las variables y
el coeficiente de correlacién de Pearson para verificar las
asociaciones. Se utilizé la significancia estadistica de p<0,05.
El promedio de edad fue el de 22 (+2) afios, el IMC de 23 (+£3)
Kg/m? y todos los participantes presentaron valores normales
para la funcion pulmonar. El promedio de distancia recorrida
en el TComin fue de 657 (£43) y en el TC3mIinA de 135 (£13)
metros. Se encontré una débil correlacion entre el TC3minA
y el TCmin (r=0,35). La velocidad durante los test presentd
diferencias estadisticamente significativas (TC3minA 0,75+0,07
versus TCemin 1,85+9,1, p<0,0001). No hubo diferencias en las
variables fisioldgicas iniciales y finales entre el TC3minA vy el
TComin. Aungue el TC3minA pueda ser una buena herramienta
a utilizarse para la evaluacion y la prescripcion del ejercicio en el
ambiente acudtico se mostrd una débil correlacion con el TC6min
y semejante esfuerzo fisiolégico, sin embargo se recomiendan
nuevos estudios para comprobarlo.

Tolerancia al Ejercicio; Hidroterapia; Ambiente
Acuatico; Caminata.

populagdes’™. A literatura aponta que a atividade fisica,
ou testes realizados na dgua, permite a manutencio do
condicionamento aerébico, pois os exercicios hidroterapicos
possibilitam o uso adequado da mecanica corpérea e a
pratica de exercicios direcionados ao problema™.

Entretanto, poucos estudos tém investigado as diferencas
entre a caminhada no ambiente aquitico versus solo. Alberto
et al.’® e Barela et al.'® encontraram diferencas entre a
caminhada em individuos saudaveis nos dois ambientes.
Ja em relagdo aos testes de campo nenhum estudo parece
ter avaliado a capacidade funcional de exercicio na dgua.
Considerando a importincia da avaliagio adequada da
capacidade funcional de exercicio no ambiente aquitico,
um teste de campo especifico para quantificar a capacidade
de exercicio e determinar prescrigio de exercicio precisa ser
estabelecido. No entanto, nio existem achados na literatura
com relagio a utilizagio de um teste de capacidade funcional
de exercicio no ambiente aquitico, sendo assim este estudo
se propde realizar o teste de caminhada de trés minutos no
ambiente aquitico (T'C3minA).

Dessa maneira, seus objetivos foram verificar
a correlagio da distdncia percorrida e comparar a
velocidade média durante a caminhada por meio do
TC6min em solo com 0 TC3minA, em jovens saudaveis.



Além de comparar as varidveis fisiolégicas (frequéncia
cardiaca [FC], saturagio periférica de oxigénio [SpO, ]
e pressio arterial [PA]) e sintomatoldgicas (sensagio de
dispneia e cansago de membros inferiores) antes e apds
0 TC6min em solo versus TC3minA.

METODOLOGIA
Amostra

Trata-se de um estudo transversal, de cardter
analitico, com uma amostra composta por vinte jovens
de ambos os géneros. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Bioética em Pesquisa, todos os participantes
receberam informagdes sobre os procedimentos que
foram realizados no estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

Os critérios de inclusio foram: adultos jovens
na faixa etdria entre 18 e 30 anos, com auséncia de
problemas musculoesqueléticos, neuroldgicos, cardiacos
ou pulmonares que impossibilitassem a realizagio dos
testes. Foram excluidos do estudo os individuos que: ndo
conseguissem realizar os testes propostos; ou optassem a
qualquer momento por finalizar sua participac¢io no estudo.

Procedimentos
Avaliacdo geral

Inicialmente todos os individuos responderam ao
questiondrio estruturado, onde foram coletados os dados
demogrificos, como género, idade e comorbidades. Além
disso, foram coletados os dados antropométricos, como
peso por meio de uma balan¢a (Filizola® com precisio
de 0,1Kg capacidade para até 180Kg) e altura que foi
mensurada com o individuo em posi¢io ortostitica pelo
estadidmetro (Sonny) constituido por uma escala graduada
em centimetros e precisio de 0,lcm. A partir dessas
medidas o Indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado
por meio da relagio entre a massa corporal e o quadrado da
estatura (peso/altura®), sendo a massa corporal expressa em
quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

Funcdo pulmonar
Para confirmar a auséncia de alteragdes pulmonares

foi realizada a prova de fun¢io pulmonar por meio do
espirdbmetro Pony (Cosmed, Itilia). Os participantes

foram instruidos a realizar a manobra expiratéria
forcada de acordo com a padronizagio Internacional.
Foram utilizados os valores de referéncia para populagio
brasileira’®. As varidveis coletadas foram: capacidade
vital forcada (CVF), volume expiratério for¢ado no
primeiro segundo (VEF)) e relagio entre VEF,/CVE.

Atividade fisica

Para avaliagio do nivel de atividade fisica foi
utilizado o Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), em sua versio reduzidal9. As perguntas
foram relacionadas as atividades realizadas na tdltima
semana anterior a aplicagio do questiondrio. Os
individuos foram classificados de acordo com normas
do TPAQ, as quais classificam os individuos em:
Sedentdrio — individuos que nio realizaram nenhuma
atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana; Irregularmente Ativo — individuos
que praticaram atividades fisicas por pelo menos 10
minutos continuos por semana, porém de maneira
insuficiente para ser classificado como ativos; Ativo —
individuos que cumpriram as seguintes recomendagdes:
a) atividade fisica vigorosa: >3 dias/semana e >20
minutos/sessio; b) atividade fisica moderada ou
caminhada: >5 dias/semana e>30 minutos/sessdo; c)
qualquer atividade somada: >5 dias/semana e >150 min/
semana; Muito Ativo — individuos que cumpriram as
seguintes recomendagdes: a) atividade fisica vigorosa:
>5 dias/semana e >30 min./sessdo; b) atividade fisica
vigorosa: >3 dias/semana e >20 min./sessdo + moderada
e ou caminhada 5 dias/semana e >30 min./sessao.

Capacidade funcional de exercicio

Foram realizados o TC6min e TC3minA com
uma semana de diferen¢a, sendo o TCémin realizado
primeiramente, sempre no periodo vespertino. Em
ambos os testes foram coletados a FC, SpO, e PA,
além da dispneia e o cansago de membros inferiores por
meio da escala de Borg modificada®. Todas as varidveis
fisiolégicas e sintomatoldgicas citadas anteriormente
foram coletadas no inicio e final dos testes. Foi
verificada a distdncia percorrida, sendo esta a principal
varidvel testada, e calculada a velocidade média durante
a caminhada, por meio da divisdo da distancia alcancada
no teste pela duragio do mesmo. Ambos os testes seriam
interrompidos imediatamente, caso durante a realizag¢io
o participante apresentasse dor tordcica, dispneia e/
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ou fadiga intoleraveis, sudorese, oximetria com valores
inferiores a 88%, palidez, tontura e/ou ciimbras®.

Teste de caminhada de seis minutos (TCbmin)

A capacidade funcional de exercicio foi avaliada por
meio do TCémin convencional (no solo), de acordo com
a padronizagio da European Respiratory Society (ERS)/
American Thoracic Society (ATS)®. Foram realizados
dois testes, sendo utilizado para andlise o teste com maior
distancia percorrida. Os valores de referéncia utilizados
foram para populagio brasileira de Britto et al.*!

Teste de caminhada de trés minutos aquatico
(TC3minA)

A capacidade funcional de exercicio foi avaliada por
meio do TC3minA (Figura 1). Este teste foi desenvolvido

pelos autores deste estudo e realizado na piscina da
Clinica de Fisioterapia da Universidade Norte do
Parand (Unopar), aquecida (33°C), plana, adaptada
com escada, rampa e barras laterais; com as seguintes
dimensdes: altura 1,13m, largura 7,10m e comprimento
12,7m. Capacidade de 90.170 litros de dgua e nivel
de profundidade da dgua de 1m, o qual deveria estar
aproximadamente na altura da cicatriz umbilical dos
individuos.

O teste foi realizado pelo menos duas horas apds as
refei¢oes. Os participantes foram informados a utilizar
roupas préprias e confortiveis para o ambiente aqutico.
Antes da realizagio do teste eles fizeram repouso de 10
minutos, durante esse periodo foram avaliados a PA,

nivel de dispneia e cansago de membros inferiores por
meio da escala de Borg modificada®, SpO, e FC.A FC
mdxima foi calculada segundo a férmula de Karvonen

(220 — idade)®.

Figura 1. Teste de caminhada de trés minutos aquatico (TC3minA)

Foram realizados dois testes préximos a borda
da piscina e utilizado o teste com maior distincia
percorrida para a andlise. Os participantes caminharam
em um percurso de 10 metros demarcados a cada metro
por fitas. Houve um intervalo de 30 minutos entre cada
teste e durante eles foram utilizadas frases de incentivo
verbal padronizadas a cada 45 segundos. Durante todo
o teste houve a presenca de um fisioterapeuta dentro da
piscina para qualquer eventualidade.

Analise estatistica

O cilculo amostral se baseou no estudo de Iriberri et
al.?, que encontraram um coeficiente de correlagio entre
o TC6min e o teste de caminhada de trés minutos no solo
de 0,98. Utilizando-se o programa BioEstat® 5.0, com
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um poder de 80% e um alfa de 0,05, acrescido de 20%
de taxa de perda, seriam necessarios seis sujeitos para se
detectar uma correlagio estatisticamente significante. A
amostra foi constituida por 20 participantes, portanto,
maior que o necessdrio para garantir os resultados.

Para a anilise estatistica, utilizou-se o programa
GraphPad 6.0. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
avaliar a distribui¢io de normalidade dos dados. Os dados
que apresentaram distribui¢do normal foram descritos
como média e desvio padrio, caso contririo, na forma de
mediana e seus quartis. Para as comparacdes das médias
das varidveis entre TC6min e TC3minA, foi utilizado o
teste t de Student pareado ou Wilcoxon. Para verificar
a correlagio entre os testes foi utilizado o coeficiente
de correlagio de Pearson ou Spearman. A significincia
estatistica foi considerada 5% para todas as andlises.



RESULTADOS

A amostra foi composta por vinte jovens sauddveis e
todos os participantes apresentaram valores normais no
teste de fun¢do pulmonar. Quanto a prética de atividade
fisica, 65% dos participantes foram considerados ativos
ou muito ativos fisicamente e 35% eram irregularmente
ativos ou sedentdrios. Estas e as demais informacoes a
respeito das caracteristicas da amostra estudada podem
ser encontradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra
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Figura 2. Correlacdo da distancia percorrida no teste de

Género (M/F) 10/10
|dade (anos) 22 (x2)
Peso (Kg) 66 (£11)
Altura (metros) 1,67 (+0,06)
IMC (Kg/m2) 23 (£3)
AF (MA/A/IA/S) 3/10/5/2
CVF (% prev) 87 (£9)
VEF1 (% prev) 88 (+9)
VEF1/CVF (%) 85 (£6)
DTC6min (metros) 657 (£43)
DTC3minA (metros) 135 (£13)

M: masculino; F: feminino; Kg: quilogramas; IMC: Indice de Massa Corpdrea; AF: atividade fisica;

MA: muito ativo; A: ativo; IA: irregularmente ativo; S: sedentério; CVF: capacidade vital forcada;

VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; VEF1/CVF: relacdo entre volume expira-
tério forcado no primeiro segundo e capacidade vital forcada; DTC6min: distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos; DTC3minA: distancia percorrida no teste de caminhada de

trés minutos na agua

A correlagio entre os testes de exercicio (TC3minA e
TC6min) nos jovens saudéveis estd apresentada na Figura
2. Observou-se também correlagio moderada entre a
distancia percorrida no TC3minA com o peso e IMC
(r=0,49; r=0,47, respectivamente; p<0,03 para ambas).

Quando comparada a velocidade durante os
testes, podemos observar uma diferenga significante
(TC3minA 0,75+0,07 wersus TC6min 1,85+9,1,
p<0,0001) (Figura 3). Quando considerado a
profundidade da dgua, 65% dos participantes
apresentaram o nivel da dgua na altura da cicatriz
umbilical, 10% apresentaram o nivel logo acima da
cicatriz umbilical e 25% pouco abaixo, portanto, todos
com nivel inferior ao processo xifoide.

caminhada de seis minutos (TC6min) com a percorrida no teste
de caminhada de trés minutos aquatico (TC3minA)

P <0,0001
2.5

2.0
1.5

1.0

o

Velocidade
(metros/segundo)

0.5

0.0 T T
TC3minA TC6min

Figura 3. Comparacao da velocidade entre o teste de caminhada
de trés minutos aquatico (TC3minA) e teste de caminhada de
seis minutos (TC6min)

Emrelagio as varidveis fisiolégicas e sintomatolégicas
(FC,SpO,,PA,Borg dispneia e Borg membros inferiores)
iniciais e finais dos testes (TC3minA e TC6min), nio
mostraram diferencas significantes, exceto a pressio

arterial diastélica (PAD) inicial (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo das varidveis fisioldgicas entre o teste
de caminhada de trés minutos aquatico (TC3minA) e teste de
caminhada de seis minutos (TC6min)

VEEVE TC3minA TC6mim P
Pressdo arterial
(mmHg)
o 110

Sistolica inicial [100-110] 110 [100-120] 014

Sistolica final 193 130 [120-140] 0,91
[122-140] ’

Diastolica inicial o 70 [70-80] 0,004
[80-80] ’

continua...
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Tabela 2. Continuacdo

VEUEVES TC3minA TC6mim p
Diastolica final 80 [70-80] 80 [72-80] 0,22
Borg (pontos)

Borg dispneia inicial 0 [0-0] 0 [0-0] 0,50
Borg dispneia final 2 [1-3] 2 [0-3] 0,69
2t el il 0[0-0] 0[0-0] 037
inicial

Borg fadiga MMII final 3[2-4] 3[2-4] 0,88
Frequéncia cardiaca

Inicial (bpm) 85 [78-91] 90 [78-95] 0,23
% FCimax 43 [41-46] 45 [40-47] 0,29

: 148 132

Final (bpm) [120-161] [107-144] 0.05
% FCfmax 74 [62-79] 67 [54-72] 0,08

% FCimax: porcentagem da frequéncia cardiaca inicial maxima; % FCfmax: porcentagem da
frequéncia cardiaca final maxima; MMIl: membros inferiores

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que o TC3minA
correlacionou-se de forma fraca com TC6min em jovens
sauddveis. Quando investigada a velocidade exercida nos
dois testes, o TC3minA apresentou menor velocidade.
Por fim, foi verificado que os individuos apresentaram
varidveis fisiolégicas no TC3minA similares, quando
comparadas ao TC6min.

Virios autores tém investigado a atividade fisica na

populagio de individuos jovens. Matsudo et al.*

,em seu
estudo sobre nivel de atividade fisica em adolescentes e
criangas de duas diferentes regides de desenvolvimento
socioeconomico, puderam observar que a populagio
estudada apresentava baixo nivel de atividade fisica.
Ao comparar os achados, o estudo de Matsudo et
al.** observou piores valores de atividade fisica, ou
seja, abaixo do encontrado neste estudo (65% ativos e
muito ativos). O nivel de atividade fisica encontrada
nesta pesquisa também foi melhor ao encontrado no
estudo de Mechelen et al.® Apesar dos dados, o fato
dos individuos deste estudo apresentarem maior nivel
de atividade fisica em comparag¢do com os outros dois
estudos citados anteriormente, pode ser explicado
pela populagio pertencer a um curso universitrio de
fisioterapia, no qual podem ser apresentados maiores
incentivos com relagdo 4 pratica de atividade fisica.
Iriberri et al.”, em seu estudo comparando o teste de
caminhada em trés e seis minutos no ambiente terrestre,
observaram uma alta correlagio (r=0,98) na distincia
percorrida entre os testes. Neste estudo, os individuos
apresentaram uma correlagio fraca entre o TC3minA
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comrelagio ao TC6min. Apesar de tal resultado, hd vérias
diferencas entre o ambiente aqudtico e o terrestre, o que
leva a considerar que o TC3minA pode ser uma boa
ferramenta a ser utilizada para avaliagdo da capacidade
funcional de exercicio na dgua. Além disso, também se
observou uma moderada correlagio do TC3minA com
o peso e IMC dos individuos. Embora ndo realizado

no ambiente aquitico, o estudo de Price et al.?

, com o
objetivo de avaliar a atividade fisica de forma direta e
indireta em adultos jovens, demonstraram que o IMC
apresentou correlagdo com o nivel de atividade fisica dos
individuos. Outro estudo com objetivo de avaliar o nivel
de atividade fisica e composi¢io corpérea observou que
o estilo de vida ativo tem correlagdo significante com
os parAmetros de composi¢io corporea?’. Vale ressaltar
que atividade fisica ndo é o mesmo que capacidade de
exercicio, porém tal achado leva a considerar que o nivel
de capacidade de exercicio tem relagio com o IMC.
Nas anilises deste estudo com relagio a velocidade
exercida durante os testes pode-se observar que a
velocidade na dgua foi de metade a um terco da
velocidade exercida no solo, sendo que a profundidade
da 4gua no nivel da cicatriz umbilical foi observada
em 65% dos individuos. Dados estes semelhantes aos

achados de Barela et al.?®

, que quando observaram a
profundidade da 4gua na altura da cintura, relataram que
aproximadamente de metade a um tergo da velocidade
da caminhada ou corrida é necessiria para o mesmo
nivel de gasto energético destas atividades realizadas
no solo. Para a obten¢io de uma mesma intensidade
fisiolégica de esfor¢o entre os meios, a velocidade do
exercicio em solo precisa ser o dobro da velocidade do
exercicio em dgua®. Fato este que pode ser explicado
devido as diferencas das propriedades fisicas entre o
meio terrestre com o aquético, sendo as propriedades
fisicas da dgua nio s6 facilitam, mas também resistem a
determinados movimentos em imersdo®. A resisténcia
¢ imposta no ambiente aquitico pela for¢a de arrasto,
uma propriedade fisica da dgua, a qual estd relacionada
a velocidade, gerando forcas de magnitudes diferentes
para os membros que realizam o movimento neste
ambiente’.

Vale ressaltar que as varidveis fisiolégicas ndo
apresentaram diferencas estatisticas entre o TC3minA
e 0 TC6min, portanto ambos os testes apresentaram um
esfor¢o fisiolégico semelhante. Embora a PAD inicial
tenha apresentado diferenca significante, este achado
ndo foi clinicamente relevante, pois estava dentro dos
valores considerados normais para esta faixa etdria®.



Fujishima et al.*® mostraram em seu estudo que a FC
nio apresentou diferencas significantes entre o teste
miximo de esfor¢o realizado no ambiente aquético
e terrestre, vindo de acordo com os achados do atual
estudo.

Apesar de todos os esforgos, este estudo apresenta
algumas limitacées. Em relagio a amostra, embora
acima do cdlculo do tamanho, o nimero pequeno de
participantes limita as andlises, impossibilitando a
realizagdo de comparagbes mais aprofundadas. Outro
tépico que merece ser abordado é o tamanho reduzido
da piscina na realizagio do teste (T'C3minA), que
pode ter influenciado os resultados do estudo. Sendo
assim, este estudo abre campo para pesquisas futuras no
sentido de aprofundar o conhecimento sobre teste de
capacidade funcional de exercicio no ambiente aquitico
em jovens sauddveis e em outras populacbes a serem
estudadas.

CONCLUSAO

Quando correlacionado o TC3minA e o TC6min
foi observado uma fraca correla¢do entre as distincias
percorridas. Embora a caminhada no ambiente
aqudtico tenha apresentado menor velocidade quando
comparada ao solo, semelhante esforco fisiolGgico
entre os dois ambientes foram observadas. Portanto, o
TC3minA parece ser uma boa ferramenta a ser utilizada
para avaliacdo e prescri¢io de exercicio no ambiente
aqudtico.
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