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RESUMO

A proposta foi estudar a aptiddo fisica em um grupo de 12 adolescentes obesos entre 11 e 18 anos de idade, sendo n=07
masculino, média de idade 12,0 anos e n=05 feminino, média de idade 15,0. Foi realizado o teste de esforco em esteira
ergométrica, utilizando protocolo de Naughton Modelo 1. Para se estudar a aptiddo fisica na esteira ergométrica, optamos
pelas varidveis: pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca, obtidas durante o pré-esforco, esforco e recuperagdo. O indice de
massa corporal dos adolescentes obesos foi calculado através da divisdo do peso pela altura2. Resultados: O maior valor
encontrado de PAS no grupo masculino foi de 185mmHg pelo sujeito que possui obesidade grau 3 ou mérbida. Para o grupo
feminino o maior valor apresentado foi 210mmHg, por um dos sujeitos com obesidade grau 3 ou mérbida. Em relacdo a
PAD, os valores maiores registrados foram 117,5mmHg para o grupo masculino e 135mmHg para o feminino. Estes valores
foram apresentados pelos mesmos sujeitos citados anteriormente (obesidade mérbida). Quanto a FC Max. o maior valor
verificado no grupo masculino foi 179bpm, apresentada pelo sujeito com grau de obesidade mérbida. No grupo feminino, o
maior valor foi de 195bpm, pelo sujeito com obesidade grau 1. FC: Freqiiéncia Cardiaca. PAS: Pressdo Arterial Sistélica.
PAD: Pressdo Arterial Diastdlica.
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INTRODUCAO (GUYTON, 1994). A gordura pode se acumular

por preenchimento dos adipdcitos existentes

Para. que se possa  compreender (hipertrofia) e/ou por meio da formacdo de
satisfatoriamente o termo  obesidade €  novas células adiposas (hiperplasia). Dados
importante que saibamos a distingdo entre  cjentificos apontam que um individuo nio obeso
obesidade e excesso de peso, bem como as aumenta suas reservas de gordura do nascimento
causas e etiologia desses males, sendo até a maturidade, a partir de uma combinagdo
necessario, ~ para  tanto, levarmos em  de hipertrofia e hiperplasia. Ao atingir a

consideracdo os fatores genéticos, nutricionais, maturidade este individuo terd em média 30 a
inatividade (falta de exercicio fisico) e funcdo 50 bilhdes de células adiposas, enquanto um
endocrina e hipotalamica  (POLLOCK;  individuo obeso terd, em média, de 60 a 100
WILMORE, 1993; CALDARONE; SPADA; bilhdes de células adiposas, o que significa o
BERLUTTI CALLARI FIORI; dobro de células adiposas do segundo em
GIAMPIETRO; LISTA, 1995). relagio ao primeiro. Sem contar que,

O tecido adiposo € uma forma de tecido caracteristicamente, um individuo  obeso
conjuntivo composto por células (adipdcitos) apresenta uma quantidade maior de gordura por

separadas umas das outras por uma matriz de célula (KATCH; McARDLE, 1984; SALENS;
fibras coldgenas e de fibras eldsticas amarelas HORTON; SIMS, 1971).
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O excesso de peso e a obesidade constituem
um dos mais atuais problemas de saide que
acometem criangcas e adolescentes em nossa
sociedade. Estes problemas podem estar
associados, direta ou indiretamente, a uma
variedade de outras doencgas responsdveis por
limitar a qualidade de vida do individuo.
Certamente existe uma interacdo de fatores
genéticos, metabolicos, psicolégicos e culturais.
Atualmente acredita-se que 95% dos casos
sejam devidos a um balanco positivo de energia,
sendo apenas 5% os casos de obesidade
enddégena com causas hormonais (POLLOCK;

WILMORE, 1993; CALDERONE; SPADA;
BERLUTTI, CALLARI; FIORI;
GIAMPIETRO; LISTA; 1995; KATCH;

McARDLE,1984; SALENS; HORTON; SIMS,
1971; KELLER; STEVENS, 1996; FISBERG,
1993).

Segundo Damaso, Teixeira e Nascimento
(1994), a obesidade ainda pode trazer, além das
implicagcdes ja mencionadas, problemas graves
ao sistema locomotor; dificuldades na
locomogao; alteracdes posturais; problemas de
ordem comportamental, como por exemplo,
emocionais e de socializagao.

Sem ddvida alguma, o maior problema é que
a obesidade aumenta o risco para uma série de
doengas, como por exemplo as articulares,
distirbios  lipidicos, hipertensdo arterial,
diabetes - entre outras -, as quais, por sua vez,
colaboram no aumento dos riscos de
mortalidade, principalmente por doencas
cardiovasculares. No caso dos adolescentes,
especificamente, as principais causas da
obesidade sdao: a ma qualidade da alimentacdo e
a inatividade fisica, cada vez mais crescentes em
nossa sociedade (GUEDES; GUEDES, 1997;
BIDLACK, 1996; KELLER; STEVENS, 1996;
BRAY, 1996).

OBJETIVO

O presente trabalho se propde estudar,
através das varidveis freqiiéncia cardiaca,
pressdo arterial sistélica e pressdo arterial
diastdlica, adolescentes obesos submetidos ao
teste de esforco em esteira ergométrica, bem
como efetuar a andlise do indice de massa
corporal dos grupos masculino e feminino.

Bankoff et al.
MATERIAL E METODO

Populacio estudada

A populag@o estudada neste trabalho constituiu-
se de 12 adolescentes obesos, da faixa etaria entre 11
e 18 anos de idade, de ambos os sexos, sendo: n=07
masculinos, média de idade 12,0 anos, e n=05
feminino, média de idade 15,0 anos, moradores da
cidade de Campinas, que participam do projeto:
“Obesidade na Adolescéncia: Uma Abordagem
Multidisciplinar”, com parceria entre o Ambulatdrio
de Pediatria do Hospital das Clinicas da Unicamp e
o Laboratério de Eletromiografia e Biomecanica de
Postura da Faculdade de Educacéo Fisica/Unicamp.

Aquisicao de dados e instrumentos utilizados

Antes do inicio dos testes, os pais ou
responséveis pelos adolescentes assinaram o termo
de consentimento formal aprovado pela Comissao
de Etica da Unicamp, em seguida estes tltimos
foram submetidos as avaliacdes propostas.

A obten¢do das medidas antropométricas
(peso e estatura) se deu através de uma balanca
com toesa, marca Filizola, com capacidade até
150kg, com divisdes de 100 gramas; e para a
afericdo da pressdo arterial durante o teste de
esforco, utilizamos um esfignomandmetro
Certified e um estetoscopio FleischerDuoo-
Sonic para a ausculta dos ruidos de Korotkoff; e
a freqiiéncia cardiaca foi fornecida pelo
proprio sistema (MANUAL..., 1997).

Para aquisicdo dos dados referente ao teste
de esforco, utilizou-se o Sistema Integrado
APEX TEB 2200, programado para 07 estagios,
com velocidade inicial de 1,5mph. Foi utilizado
o protocolo de Naughton Modelo I, indicado
para pacientes idosos e cardiopatas. De acordo
com as especificidades do aparelho, foi
necessario uma adequacdo no primeiro estigio
do referido Protocolo.

Tabela 1 - Protocolo de Naughton Modelo I Modificado
de acordo com as especificidades do Sistema Integrado
APEX TEB 2200.

Estagios Mph % Inclinacao Min
1 1,5 0% 3
2 2,0 0% 3
3 2,0 3,5% 3
4 2,0 7,0% 3
5 2,0 10,5% 3
6 2,0 14,0% 3
7 2,0 17,5% 3
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A configuracdo gréfica utilizada foi de trés
derivagdes (MVS5, D2M E V2M),
perfeitamente adequada aos nossos objetivos.
Quanto aos eletrodos, foram utilizados os da
marca Carbo Cone®, com 55mm de diametro,
de tecido perspirante, ativado com NaCl a 10%,
antialérgico e radiotransparente.

Para indicacdo da composi¢do corporal foi
utilizado o cdlculo do indice de massa corporal
(IMC), que ¢é efetuado através da divisdo do
valor da massa corporal em quilogramas pelo
quadrado da estatura em metros - IMC = kg/m2,
Petroski (1999).

Tabela 2 - Referencial do indice de massa corporal (IMC) e
lassificacdo dos graus de desnutri¢do, obesidade e eutrofia
proposta pela Organizacdo Mundial da Saide (1997).

IMC (kg/mz) Diagnostico nutricional

< 16,0 Desnutricdo grau 3 (grave)
16,0 -16,99 Desnutricdo grau 2 (moderada)
17,0 -18,49 Desnutricao grau 1 (leve)
18,5-249 Eutrofia

25,0 -29,9 Pré —obesidade

30,0 -34,9 Obesidade grau 1

35,0-39,9 Obesidade grau 2

> 40,0 Obesidade grau 3

Realizacio do teste ergométrico
Os adolescentes, acompanhados de seus
responséveis, foram orientados a:

+ chegar no local 15 minutos antes do inicio do
teste;

+ alimentar-se até duas horas antes do inicio do
teste;

- evitar qualquer tipo de atividade fisica no dia
anterior ao do teste;

« trazer trajes apropriados para a realizacdo do
teste (bermuda, mai6 de duas pecas e ténis);

- evitar abusos e excessos na noite anterior;

+ dormir de 6 a 8 horas da véspera do dia do
exame;
- evitar o uso de sedativos; e comunicar

qualquer alteracdo em seu estado de saude nas
ultimas 24 horas.

RESULTADOS

Inicialmente apresentaremos os resultados
de cada sujeito, de ambos os grupos (masculino
e feminino), referentes as medidas
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antropométricas, indice de massa corporal,
classifica¢do do grau de obesidade e média geral
das variaveis estudadas (Tabelas 3, 4).

Tabela 3 - Resultados referente as medidas antropométricas
(peso e estatura), indice de massa corporal, (IMC) e
classificacdo do grau de obesidade (CGO).

Sujeito Peso  Estatura ICM e CGO
Sujeito 1 67,7 1,52 29,0 (obesidade grau 1)
Sujeito 2 137,5 1,75 44,93 (obesidade moérbida)
Sujeito 3 74 1,45 28,41 (obesidade grau 1)
Sujeito 4 104,5 1,86 30,28 (obesidade grau 2)
Sujeito 5 61 1,68 25 (obesidade grau 1)
Sujeito 6 86 1,63 32,45 (obesidade grau 2)
Sujeito 7 87 1,71 30,0 (obesidade grau 2)

Média Geral 88,24 1,69 31,42

Tabela 4 - Resultados referente as medidas antropométricas
(peso e estatura), indice de massa corporal, (IMC) e
classifica¢do do grau de obesidade (CGO).

Sujeito Peso  Estatura IMC e CGO

Sujeito 1 94 1,66 34,18 (obesidade grau 2)
Sujeito 2 95,3 1,62 36,37 (obesidade mérbida)
Sujeito 3 66,1 1,62 25,22 (obesidade grau 1)
Sujeito 4 118,5 1,65 43,56 (obesidade morbida)
Sujeito 5 124,8 1,63 47,09 (obesidade mérbida)

Meédia Geral 99,74 1,64 37,28

Os resultados referentes as varidveis pressao
arterial e freqiiéncia cardiaca, durante a
realizacdo do teste ergométrico acham-se
distribuidos nas tabelas de 5 a 10,
correspondentes aos grupos masculino e
feminino.

Tabela 5 — Distribui¢@o dos valores da freqiiéncia cardiaca
Mix. durante o teste de esforco e média geral em 7
sujeitos do grupo masculino.

Estagios Nimero de sujeitos
1 2 3 4 5 6 7

Pré esfor¢o 75 129 78 67 81 81 88
Estdgio 1 101,5 150 101 104 113,5 130 117
Estdgio 2 103 155 106 104,5 123 129 123
Estdgio 3 116 162,5 109 107,3 127 136,5 134,5
Estdgio 4 123 168 117 120 144 130,3 137
Estdgio 5 129,5 179 124 1253 134 123 155
Estdgio 6 1525 128 137 91,5 162
Estdgio 7 162 140 157 1525 176
M. geral esforco  120,3 157,3 112,9 115,3 120,8 121,6 136,6
Rec 1 120 153 107 125 140 140
Rec 2 112 155 104 122 126 136
Rec 3 104 135 108 115 93 124
Rec 4 109 130 108 111 58 129
M. geral recuperacao111,3 143,3 106,8 118,3 104,3 132,3
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Tabela 6 - Distribuicio dos valores da pressdo arterial
sistélica durante o teste de esforco e média geral em 7
sujeitos do grupo masculino.

Bankoff et al.

Tabela 9 - Distribuicdo dos valores da pressdo arterial
sistélica durante o teste de esforco e média geral em 5
sujeitos do grupo feminino.

Estagios Nimero de sujeitos Estagios Nimero de sujeitos
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5

Pré esforco 115 170 105 130 110 130 130 Pré esforgo 120 130 100 130 160
Estagio 1 130 175 110 140 120 140 140 Estagio 1 120 140 115 140 135
Estagio 2 130 177,5 112,5 142,5 120 142,5 140 Estagio 2 120 1425 120 145 170
Estigio 3 135 180 115 1483 135 147,5 150 Estagio 3 120 145 130 145 170
Estagio 4 140 180 120 150 135 150 150 Estdgio 4 125 145 140 150 175
Estigio 5 140 1825 115 163,3 130 160 160 Estagio 5 127,5 147,5 145 150 180
Estigio 6 145 125 170 130 1654 Estdgio 6 130 150 150 150 185
Estdgio 7 150 125 170 140 165 Estagio 7 130 210 150 200
M. geral esforco 135,6 177,5 1159 151,8 127,5 145,0 150,1 M. geral esforco 1241 151,3 1313 1443 1719
Rec 1 150 185 125 170 140 165 Rec 1 125 190 140 145 190
Rec 2 130 180 125 170 120 150 Rec 2 120 185 130 135 185
Rec 3 130 180 120 65 110 150 Rec 3 120 150 130 135 150
Rec 4 130 165 120 55 115 140 Rec 4 115 140 120 135 140

M. geral recuperacio 135 177,5 122,5 115 121,25 151,25

Tabela 7 - Distribuicdo dos valores da pressdo arterial
diastdlica durante o teste de esforco e média geral em 7
sujeitos do grupo masculino.

Estagios Numero de sujeitos

1 2 3 4 5 6 7
Pré esforco 80 105 65 8 70 80 70
Estagio 1 80 105 70 8 8 95 80
Estdgio 2 85 105 72,5 87,5 85 97,5 80
Estdgio 3 85 107,5 75 90 85 100 80
Estdgio 4 90 112,5 75 100 85 103,3 80
Estdgio 5 100 117,5 75 103,3 90 100 80
Estdgio 6 105 70 110 90 80
Estdgio 7 111,6 70 110 95 80
M. geral esforco 92,1 108,8 71,6 95,7 85,6 96,0 78,8
Rec 1 100 115 70 105 95 80
Rec 2 95 110 70 100 80 75
Rec 3 90 110 70 100 75 80
Rec 4 80 105 70 95 70 75
M. geral recuperacio 91,3 110,0 70,0 100,0 80,0 71,5

Tabela 8 - Distribui¢do dos valores de freqiiéncia cardiaca
Maix. durante o teste esfor¢co e média geral em 5 sujeitos do
grupo ffeminino.

Estagios Nimero de sujeitos
1 2 3 4 5

Pré esforco 89 66 77 55 60
Estdgio 1 1245 103 102 88 106
Estégio 2 127 109 118 109 112
Estdgio 3 140  101,5 141 121 125
Estégio 4 156 125,5 157 121 120
Estdgio 5 163 140 168 136 146
Estégio 6 176,3 149,5 181 137 158
Estdgio 7 189 173 195 172
M. geral esforco 145,6 1209 1424 109,6 1249
Rec 1 163 133 155 134 130
Rec 2 145 122 122 112 122
Rec 3 136 111 148 113 65
Rec 4 135 116 139 116 121

M. geral recuperacio  144,8 120,5 141,0 118,8 109,5

M. geral recuperacio 120 166,3 130 137,5 166,3

Tabela 10 - Distribuicdo dos valores da pressdo arterial
diastélica durante o teste de esforco e média geral em 5
sujeitos do grupo feminino.

Estagios Numero de sujeitos
1 2 3 4 5

Pré esforco 80 80 60 90 110
Estagio 1 80 90 75 90 85
Estdgio 2 80 92,5 75 100 110
Estdgio 3 80 95 80 100 110
Estdgio 4 80 95 85 100 135
Estdgio 5 80 97,5 85 100 135
Estdgio 6 80 100 85 100 95
Estdgio 7 80 70 85 100 100
M. geral esforco 80 90 78,8 97,5 110
Rec 1 80 70 75 100 80
Rec 2 80 70 75 95 85
Rec 3 80 65 75 95 75
Rec 4 80 70 70 95 80

M. geral recuperaciio 80 68,8 73,8 96,3 80

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos tltimos anos, especificamente no final
da década de 90, muitos estudiosos, envolvendo
as dreas de nutricdo, cardiologia, doencas
cronicas degenerativas, atividade fisica e sauide,
ndo tém medido esforcos na pesquisa das
mudancas de hébitos de vida da populacdo e
suas conseqiiéncias para a drea de saude. Dentro
desse contexto, encontramos a “obesidade”, que
ja se constitui como um grande problema de
saide publica, ou seja, aos poucos ela foi se

instalando na  populacdo, constituindo-se
atualmente num grande fator de risco,
especificamente para as doencas

cardiovasculares e do sistema locomotor.
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Pollock, Wilmore (1993), Caldarone, Spada,
Berlutti,Callari, Fiori, Giampietro, Lista (1995),
Katch, McArdle (1984), Salens, Horton, Sims
(1971), Keller, Stevens (1996), Fisberg (1993)
descrevem que apenas 5% dos casos de
obesidade sdo causados por fatores enddgenos
com causas hormonais, e que 95% dos casos sdao
devidos a um balango positivo de energia.

Analisando os resultados, verificamos
inicialmente, através da tabela 5, no estigio
pré-esforco, que o sujeito 2 apresentou
freqliéncia cardiaca muito elevada. Um outro
dado importante registrado foi o intervalo de
diferenca entre o pré-esforco e o estdgio 1,
sendo este um dos maiores. Na seqiiéncia,
nos demais estdgios, os valores apresentados
guardam uma propor¢do direta quanto a
resposta da freqiiéncia cardiaca ao esforco
fisico dindmico e sua intensidade (ARAIjJO,
1983). O sujeito 2 (obeso mdrbido) concluiu
o teste no estdgio 5 atingindo freqiiéncia
cardiaca maxima no valor de 179 bpm, e
retornou ao teste nos estagios de recuperacao.
O sujeito 6 (obeso grau 2) também concluiu o
teste no estigio 5. Nos estidgios de
recuperagdo, com duracdo de 6 minutos, os
valores apresentados através das médias
gerais, pelos sujeitos 1, 2, 3, 5 e 7, foram
maiores do que no estdgio de pré-esforgo.

Aradjo (1983) descreve que ao final do
exercicio a freqiiéncia cardiaca cai de modo
muito rdpido, devido, em primeiro lugar, ao
retorno da atividade vagal, e posteriormente, em
funcdo da diminuicdo da atividade metabdlica
muscular, que acarreta uma diminuicdo da agdo
simpdtica. Nos adolescentes obesos participantes
do projeto em questdo, a freqiiéncia cardiaca na
fase de recuperacdo ndo apresentou queda rapida
ao concluirem os estigios de esforgco
propriamente ditos.

Segundo a tabela 6, na fase de pré-esfor¢o
grande parte dos sujeitos do grupo masculino
iniciou com valores acima do esperado quanto
a pressdo arterial sistélica, caracterizando
pressdo arterial alta. Apenas o sujeito 3
durante as fases dos 7 estigios se manteve
com valores na faixa considerdvel. Parece-nos
que o protocolo utilizado ndo caracterizou
intensidade de esforco fisico elevado para este
sujeito. A média geral da pressdo arterial
sistélica apresentada na fase de recuperacio
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continuou com niveis considerados elevados.
Quanto 4 pressdo arterial diastélica, segundo
a tabela 7, no estigio pré-esforco o sujeito 2
registrou nivel elevado, e consequentemente
em todos os estdgios, inclusive nos estigios
de recuperagdo. Segundo Lange, Shephard,
Denolin, Varnauskas e Masironi (1971)
observam que a pressdo arterial tende a
aumentar em associacdo com a intensidade do
esforco (tal como ocorre com o débito
cardiaco), de modo que os maiores niveis
tensionais sdo tipicamente observados no
exercicio maximo.

A freqiiéncia cardiaca do grupo feminino
encontra-se demonstrada na tabela 8. No

estigio pré-esforco apresentou  valores
normais, porém no estigio 1 os valores
registrados foram bastante elevados,
caracterizando uma  diferenca  bastante

elevada. Ainda, na seqiiéncia dos estédgios,
inclusive os de recuperagdo, também foram
registrados valores considerados altos, o que
se pode verificar melhor através das médias
gerais, alocadas na tabela. Aradjo (1986)
relata que no inicio do exercicio fisico
propriamente dito existe um rdpido transiente
na F.C. com tempo de laténcia inferior a um
segundo, e que este incremento na FC é maior
quando o individuo inicia o ato de pedalar.
Tém-se verificado aumentos médios de 33%
na FC com apenas quatro segundos de
exercicio a alta intensidade. O conceito de
uma freqiiéncia cardiaca mixima parece ser
dependente do protocolo de exercicio
utilizado para levar o individuo a exaustdo
(ARAUJO, 1980).

A pressdo arterial sistdlica, os valores
acham-se distribuidos na tabela 9. Os valores
apresentados  pelos  sujeitos 2 e 5,
especificamente no estdgio 7, foram bastante
altos, caracterizando fator de risco. Nos estigios
da fase de recuperacdo, os valores registrados
também foram bastante elevados,
especificamente para os sujeitos 2 e 5. Na tabela
10 acham-se os valores referentes a pressio
arterial diastdlica. Nas seqiiéncias de estigios os
sujeitos 4 e 5 foram os que registraram valores
mais altos, enquanto os demais sujeitos
mantiveram valores considerados normais. Nos
estidgios na fase de recuperagdo, foram
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registrados valores mais baixos, para alguns
sujeitos.

CONCLUSOES

« Na comparacdo do grupo masculino com o
grupo feminino, através das médias gerais,
conforme tabelas 1 e 2, o grupo feminino
apresentou indice de peso mais elevado do
que o grupo masculino, porém, em estatura o
grupo feminino € menor. Quanto ao IMC, o
grupo feminino apresentou indice mais
elevado.

+ O grupo feminino possui mais obesos grau 3
(mérbido) do que o grupo masculino.

« A maior diferenca de intervalo na freqiiéncia
cardiaca maxima registrada entre o estagio
pré-esforco e estdgio 1 durante a realizagdo
do teste de esfor¢o ocorreu tanto para o
grupo masculino como para o grupo feminino.

+ A freqiiéncia cardiaca mixima esteve muito
elevada para ambos os grupos durante a
realizacdo do teste de esforco, inclusive nos
estdgios na fase de recuperacao.

« Os valores registrados para a pressdo arterial
sistdlica foram bastante elevados para ambos
os grupos durante a realizacdo do teste de
esfor¢o; porém, levando-se em consideragdo
os graus de obesidade - uma vez que no grupo
feminino h4 trés obesos mdrbidos - os valores
registrados foram menores quando
comparados com os do grupo masculino.

Bankoff et al.

» A pressdo arterial diastélica esteve acima dos
valores esperados para os sujeitos 2, 4 e 6 do
grupo masculino e para os sujeitos 4 e 5 do
grupo feminino.

« Observando-se o conjunto das varidveis
estudadas, associadas a outros fatores, estes
obesos adolescentes apresentam grande fator
de risco para as doencas cardiovasculares.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho marcou o inicio de um projeto
multidisciplinar que tem o objetivo de
implementar um programa de atividades fisicas
aos adolescentes obesos, na expectativa de
melhorar a sua performance. Nao tinhamos
informacdes sobre a aptidao fisica deles para
iniciarmos um trabalho prético; foi entdo que
optamos (equipe multidisciplinar) por realizar
inicialmente o teste de esforco em esteira
ergométrica, utilizando o protocolo de Naughton
I, o qual € indicado para pacientes idosos e
cardiopatas. Nao pretendemos ser os melhores
em estudar obesidade e atividades fisicas, mas
nestes ultimos anos buscamos obter um pouco
mais de conhecimento sobre obesidade, € em
funcdo da  multidisciplinaridade, = muitas
dificuldades  surgiram, at¢é mesmo de
trabalharmos com os dados coletados.

A escassez de literatura referente ao projeto
(obesidade/adolescente/atividades fisicas),
acarretou conseqiiéncias ao projeto, sendo este
por nds considerado um grande desafio.

STUDY OF THE CONDITIONS OF PHYSICAL EFFORT IN OBESE ADOLESCENTS:
PERSPECTIVE FOR THE PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITIES

ABSTRACT

Our objective was to study the capacity of physical fitness in a group of 12 obese adolescents between 11 and 18 years old,
being 7 males (average age of 12 years old) and 5 females (15 years old). The effort test was carried out on a treadmill, using
Naughton Model I protocol. In order to study the physical fitness on the treadmill we chose the blood pressure and heart
frequency variables measured during the pre-effort, effort and recovering stages. The index of body mass of the obese
adolescents was calculated by the weight/height” ratio. The highest SBP value found in the male group was 185 mmHg by
the individual with obesity degree 3 or morbid, whereas for the female group, a value of 210 mmHg was presented by one
individual with obesity degree 3 or morbid. In relation to the DBP the highest values measured were 115.5 mmHg — male,
and 135 mmHg — female. These values were presented by the same individual previously mentioned (morbid obesity).
Related to the maximum HR, the highest value of the male group was 179 bpm presented by the individual of morbid
obesity, whereas for the female group a value of 195 bpm was presented by the individual with obesity degree 1. HR: Heart
Rate. SBP: Systolic Blood Pressure. DBP: Diastolic Blood Pressure.

Key words: Obesity. Adolescence. Effort test. Physical fitness.
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