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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar o consumo méximo de oxigénio (VO,,,,) em adolescentes obesos
e ndo obesos em esteira e bicicleta ergométrica. O estudo foi transversal e descritivo com a amostra de 54
individuos obesos (23 meninos e 31 meninas) e 33 ndo obesos (16 meninos e 17 meninas) com idade entre 10
e 16.anos. Utilizou-se o critério dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2000) para a classificagdo do
indice de massa corporal (IMC). Foram avaliados o peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e IMC-escore
7. Para avaliacao cardiorrespiratéria foi realizado teste maximo em esteira e bicicleta ergométrica. Foram avalia-
dos a frequéncia cardiaca méxima (FC,,,,), coeficiente respiratério (RER), consumo méximo de oxigénio (VO,.,,),
tempo total de teste (TT) e carga final (w) na bicicleta ergométrica. Utilizou-se o teste de t de Student para a
comparacao dos ergdbmetros. Nas andlises dos grupos, utilizou-se a ANOVA fatorial. Considerou-se significante
p < 0,05. Os resultados revelaram que o peso, IMC e IMC-escore Z foram maiores nos obesos. Os valores de
VO, . absoluto (Lmin™) foram mais altos nos obesos, em ambos os géneros, na esteira, sem diferencas entre
0s grupos na bicicleta. Entretanto, 0 VO,,,, relativo ao peso corporal (mLkg".min™) foi menor no grupo obeso
e nas meninas, em ambos os ergdmetros. A carga de trabalho na bicicleta foi similar entre os obesos e néo
obesos. Concluiu-se que os obesos apresentaram valores de VO, mais baixos que 0s ndo obesos em ambos
0s ergbmetros. Entretanto, o fato de o individuo obeso na bicicleta suportar a mesma carga final que o ndo
obeso sugere-se que a bicicleta pode ser indicado como o melhor ergdbmetro para obesos.

Palavras-chave: obesidade, VO,,,,,, ergdmetros.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the oxygen maximal uptake (VO,,,) in obese and non-obese adoles-
cents on treadmill and ergometric bicycle. The study was transversal and descriptive with a sample of 54 obese
individuals (23 boys and 31 girls) and 33 non-obese individuals (16 boys and 17 girls), mean age of 10-16 years. The
criterion by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2000) was used for classification of body mass
index (BMI). Weight, height, body mass index (BMI) and BMI-score Z were assessed. A maximal test on treadmill
and ergometric bicycle was performed for cardiorespiratory assessment. Maximum heart rate (HR,,,), respiratory
coefficient (REC), maximal oxygen uptake (VO,,,,,,), test total time (TT) and final load (w) on ergometric bicycle were
assessed. Student’s t-test was used for ergometers comparison. Factorial ANOVA was used in the groups'analysis
and p< 0.05 was considered significant. The results revealed that weight, BMI and BMI- score Z were higher in the
obese subjects. The absolute VO,,,.,, (m17) values were higher in the obese subjects in both genders on treadmill,
with no differences between the bicycle group. However, the VO, ... concerned with body weight (m1kg'min™)
was lower in the obese group and in girls in both ergometers. The workload on bicycle was similar between obese
and non-obese subjects. As a conclusion, the obese subjects presented VO, values lower than the non-obese
ones in both ergometers. Nevertheless, the fact that obese subjects can work with the same final load of the non-
obese subjects suggests that the bicycle can be considered as the best ergometer for obese individuals.

Keywords: obesity, VO,,.,, ergometers.

INTRODUCAO

nos adultos, principalmente por reproduzir atividades habituais®. Na po-

O consumo maximo do oxigénio (VO,,..,) € um dos melhores indicado-
res da aptiddo cardiorrespiratéria e um importante parametro preditivo de
morbidades associadas'”. Além de diagnosticar o nivel de condicionamento
cardiorrespiratério, a avaliagdo do VO,,,, & também utilizada para acompa-
nhamento e prescricio do treinamento aerdbio em atletas e sedentarios?.

A escolha do ergdbmetro e protocolo é fundamental para o sucesso
na avaliagdo do consumo maximo de oxigénio. Teoricamente, espera-se
que os testes realizados em ergdbmetros diferentes apresentem valores
maximos nao coincidentes entre si. Usualmente, a esteira e a bicicleta
ergométrica sado os ergbmetros mais utilizados, tanto em criangas como
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pulagdo em geral, sdo encontrados valores de VO,, em média, 10% mais
altos na esteira quando comparados com os da bicicleta ergométrica®.

Na pratica dos laboratérios clinicos brasileiros nota-se preferéncia
pelos testes maximos na esteira em detrimento da bicicleta ergométrica;
uma das razdes alegadas sdo os maiores valores de VO,,,, encontrados
na esteira. Considerando as diferencas hemodinamicas encontradas nos
testes, sugere-se que estas sejam devidas ao efeito do peso corporal na
sua realizacdo e aos grupamentos musculares envolvidos®.

A sustentacao ou nao do peso é um fator relevante, principalmente
em obesos, 0s quais possuem maior carga corporal a ser sustentada
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durante a avaliacdo do consumo maximo de oxigénio. Entretanto, na
populagdo obesa, existe discordancia a respeito da avaliagao de VO,,,,,,
na esteira e bicicleta. O estudo de Loftin et al. (2004)® relatou ndo haver
diferencas nos valores maximos entre os ergdmetros, sugerindo que
ambos podem ser utilizados em obesos. Entretanto, Maffeis et al. (1994)©
encontraram diferenca entre os ergbmetros, com 0s maiores valores na
esteira do que na bicicleta ergométrica. Dessa forma, nota-se ndo haver
consenso entre as pesquisas de VO,,.,em populacdes pedidtricas que
apresentam excesso de peso, revelando, assim, caréncia de dados que
indiguem o melhor ergdbmetro para a avaliagdo em obesos.

O objetivo deste estudo foi comparar 0s parametros cardiorres-
piratérios em adolescentes obesos e ndo obesos obtidos em testes
maximos realizados em esteira e bicicleta ergométrica.

METODOS
Sujeitos

Participaram do estudo 87 voluntarios, com idade entre 10 e 16
anos, de ambos 0s géneros, estudantes da rede publica de Curitiba e
atendidos na Unidade de Endocrinologia Pedidtrica da Universidade
Federal do Parand. Foram divididos em dois grupos de acordo com o
indice de massa corporal (IMC) proposto pela classificacdo dos Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)™. O grupo obeso foi composto
por 54 adolescentes (23 meninos e 31 meninas); 0 grupo ndo obeso,
por 33 adolescentes (16 meninos e 17 meninas). Foram excluidos do
estudo todos os individuos com sobrepeso, os pré-puberes e aqueles
que apresentavam contra-indicacoes para a realizacao das avaliacoes.
Todos os individuos e seus respectivos responsaveis preencheram um
termo de consentimento, autorizando a avaliacéo e o uso dos seus
dados. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parand, atendendo a Resolucéo 196/96.

Instrumentos e procedimentos

1) Avaliagdo antropométrica — A massa corporal foi mensurada
utilizando uma balanca antropométrica (Filizola®) com resolucao de
100g e a estatura foi determinada com um estadidmetro com escala de
0,Tcm. A partir dessas duas varidveis, calculou-se o IMC. Para o calculo
do IMC-escore Z, utilizou-se o IMC de cada individuo subtraido do valor
correspondente ao 50° percentil do IMC, dividido pelo desvio-padrao
populacional, conforme valores disponibilizados pelo CDCY, para cada
faixa etéria e género.

2) Avaliagao clinica - A avaliacéo foi realizada por um profissional
da drea de pediatria para deteccdo de eventuais doencas cardiovas-
culares nos participantes da pesquisa e para determinar o grau de
maturacdo sexual®,

3) Aptidao aerébia (VO,max) — A andlise cardiorrespiratéria men-
surou varidveis respiratorias e metabolicas através das trocas gasosas
com um sistema metabdlico direto (Vista XT Metabolic System, EUA)
computadorizado (Intel 486, DX2, 66MHz), o qual forneceu informa-
¢bes acerca do consumo de oxigénio (VO2), producdo de diéxido de
carbono (VCO,), ventilagdo pulmonar (VE), equivalentes respiratorios
de oxigénio (VE/VO,) e gés carbonico (VE/VCO,) e razéo de troca res-

Tabela 1. Média e desvio-padrdo da idade, peso, estatura (est), IMC e IMC-escore Z

piratoria (RER = VCO,/VO,). Foi utilizado um conjunto de mdscara,
gorro e turbina com vedagédo da boca e nariz levando o ar expirado ao
equipamento de andlise de gases. Para a monitoragdo da frequéncia
cardiaca foi utilizado um frequencimetro cardiaco (Polar — AT).

Considerou-se VO,,..,quando pelo menos dois dos seguintes crité-
rios foram observados: a) exaustao ou inabilidade para manter a veloci-
dade requerida; b) RER > 1,0; ¢) FC > 190bpm. Utilizou-se a média dos
trés maiores valores sequidos para o estabelecimento do VO,

Na avaliacdo realizada em bicicleta ergométrica, utilizou-se o pro-
tocolo de McMaster'?, a cadéncia foi de 60rpm, com a carga inicial
de 25 watts (W), com aumento progressivo de carga em 25W para as
meninas e meninos com estatura < 1,60m e em 50W para meninos com
estatura > 1,60m, a cada dois minutos até o esforco maximo. Na esteira
ergométrica, o protocolo utilizado foi o de Balke modificado, mantendo
a velocidade fixa em 3,25mph e inclinagdo de 6%, com incremento de
2% a cada trés minutos, até o esforco maximo!'". Entre os testes res-
peitou-se o periodo minimo de 24h e maximo de uma semana, sendo
0 primeiro realizado em esteira e 0 sequndo em bicicleta ergométrica.

Analise estatistica

Os dados foram apresentados através de estatisticas descritivas, ta-
belas e graficos. Utilizou-se o teste de t de Student para dados pareados
na comparacao das médias aritméticas entre os ergdmetros. Nas analises
entre 0s grupos, utilizou-se a ANOVA fatorial. Realizaram-se as analises
por meio do programa estatistico Statistica 6.0, considerando nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Para o calculo da amostra o nimero de
participantes foi calculado para um poder estatistico (erro [3) de 0,87; to-
talizando assim, no minimo, 16 participantes para cada grupo e género.

RESULTADOS

Este estudo avaliou os valores de VO,,., em adolescentes obesos e
nao obesos na esteira e bicicleta ergométrica. As meninas e os meninos
do grupo obeso apresentaram peso, IMC e IMC-escore Z maiores do
que os do grupo nao obeso (p < 0,0000), consequéncia da propria
caracterizacdo da amostra estudada. Os meninos obesos apresentaram
idade menor do que os ndo-obesos; nas meninas nao foram encon-
tradas diferencas. Todos os individuos eram puberes.

O IMC das meninas obesas foi maior do que o dos meninos obesos
(p=0,006), mas sem diferengas na estatura e no IMC-escore Z. No grupo
nao obeso ndo houve diferencas no IMC e estatura entre os géneros.
Os valores médios e desvios-padrées (DP) das caracteristicas gerais dos
individuos estudados constam na tabela 1.

Todos os avaliados realizaram o teste cardiorrespiratério maximo
em esteira e bicicleta ergométrica. Os critérios preestabelecidos como
parametros maximos, a FC,...e o RER ndo diferiram entre os géneros e
grupos, em ambos os ergdmetros. O tempo médio para duragdo do
teste na esteira foi maior nos meninos do grupo nao obeso (p < 0,05) do
gue no obeso; na bicicleta, ndo houve diferenga entre os grupos. A carga
final obtida no teste em bicicleta foi similar entre os grupos, 0s meninos
apresentando maiores valores do que as meninas (p < 0,000) (tabela 2).

Os valores médios do VO,,,, absoluto foram maiores nos obesos
do que nos néo obesos na esteira; ndo foram encontradas diferencas

Meninos Meninas
Varidveis N&o obeso (n = 16) Obeso (n = 23) N&o obesas (n=17) Obesas (n=31) p
|dade (anos) 1414 + 147 1281+ 1,61 p < 0,05 13,81+ 1,95 13,57 +1,70 ns
Peso (kg) 54,94 + 9,58 76,94 + 14,37 p < 0,00 4595 £ 7,62 83,83 £ 1241 p < 0,00
Est (cm) 1683 £ 9,10 161,51 £ 104 156,3 £ 9,40 161,13 £ 6,01 ns
IMC (kg/m?) 1927 £1,83 29,32 £ 3,61 p <000 18,70 £ 1,82 3221 +3.86 P <000
IMC Esc Z -010£0,72¢ 33714 p < 0,00 -0,26 £ 0,55 363123 P <0,00
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Tabela 2. Média e desvio-padrdo das varidveis cardiorrespiratérias em esteira (e) e bicicleta (b) ergométrica dos individuos estudados, divididos em obesos e ndo obesos e

de acordo com o sexo

Grupos Meninos Meninas

Variaveis N&o obeso (n = 16) Obeso (n=23) p Néo obesa (n=17) Obesa (n= 31) p
FCpoy Est 196,50 + 11,15 194,40 + 10,42 ns 197 + 862 192 10,18 ns
FCyy BiC 187 £16,14 183,27 £ 15,12 ns 189,5+ 7,68 182,19 £ 10,16 ns
RER Est 1,00 £ 0,05 1,00+ 0,1 ns 0,98 £0,03 1,01 £0,09 ns
RER Bic 1,02+£0,12 0,98 £ 0,04 ns 0,99 £ 0,07 1,00 £ 0,07 ns
VO, (LMiN)T Est 2,61+0,72°¢ 2,77 £091 p <005 2,00 £ 0,.24° 280+ 069 p <005
VO, (Lmin)" Bic 2,51+ 0,66 2,57 +095 ns 1,82 +025 2,28 + 0,40 ns
VO, amlkg .min Est 51,69 +596°¢ 36,88 + 5,62 p < 0,00 41,05 +4,23° 3235+5,1 p < 0,00
VO, pna Mlkg .min Bic 5033 +7,.86°¢ 32,63 6,88 p < 0,00 39,45 + 533" 26,84 + 4,22 p < 0,00
TT (min) Est 20,10 £ 5,742¢ 1343 £3,80 p <005 14,84 £ 4,08 1044 + 3,10 p <005
TT (min) Bic 8,79 £ 1,56 8,84+ 1,56 ns 8,65+ 123 1029+ 1,73 ns
Carga (W) Bic 160 £42,82° 131,48 £ 49,80 ns 123,18 £ 6,81 11691 + 26,63 ns

entre os géneros. Na bicicleta, os meninos apresentaram maiores va-
lores médios de VO,,,,, absoluto do que as meninas (p < 0,00), sem
diferencas entre os obesos e ndo obesos. Os valores médios e desvios-
padroes (DP) das varidveis cardiorrespiratérias obtidas no repouso e
teste maximo constam na tabela 2.

O grupo obeso apresentou maiores valores de VO,,,.,, mlkg™.min’!
obtidos na esteira do que na bicicleta ergométrica em ambos os gé-
neros (p < 0,000); entretanto, no grupo ndo obeso, apenas as meninas
apresentaram maiores valores na esteira (p < 0,05); N0S Meninos N&o
foram encontradas diferencas entre os ergdbmetros (figura 1).
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Figura 1. Valores médios de vo,,,, (mlkg™".min"") em esteira e bicicleta ergométrica
nos individuos obesos e ndo obesos.

* Diferenga entre ergdbmetros p < 0,05

DISCUSSAO

A primeira proposta deste estudo foi avaliar os VO,,,, obtidos na
esteira e bicicleta ergométrica em adolescentes obesos e nédo obesos.
Nos estudos que envolvem adolescentes, um fator relevante e que deve
ser observado é o estagio maturacional, porque ha intima relacao entre
os valores de VO, e a fase puberal’?. Especialmente em individuos
obesos, a avaliacdo do estagio maturacional é mais importante do que
a idade cronoldgica. Wang (2002) revelou que os adolescentes com
excesso de peso apresentam tendéncia a maturacado mais precoce
quando comparados com os ndo obesos. Isso provavelmente ocorreu
neste estudo, em que todos os individuos eram puberes, porém a idade
cronolégica foi menor nos meninos obesos do que nos Ndo obesos.

Avariavel FC..,, depende da idade cronoldgical™. Alguns autores’>19)
sugerem que a FC,, também sofre influéncia pela obesidade. Estudo
que comparou meninas obesas e nao obesas encontrou valores de FC,.,,
na esteira ergométrica menores naquelas (192 + 9bpm) do que nestas
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(203 + 8bpm)™). Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho
de Norman et al. (2005)"9, no qual adolescentes obesos (186 + 13 e 175 +
18bpm) também apresentavam menores valores do que 0s ndo obesos
(196 + 11 € 197 = 17bpm), em teste de bicicleta e corrida de 12 minutos.

No entanto, outras pesquisas observaram semelhancas na FC,..,
obtidas em adolescentes obesos e ndo obesos, tanto na esteira’’-'?,
como na bicicleta ergométrica®. No presente estudo, nao foram en-
contradas diferencas significativas nas respostas fisiolégicas da FC,,,,
entre 0s grupos obesos e ndo obesos em ambos os ergdmetros. Talvez
a diferenca na idade cronolégica entre 0s meninos obesos e n&o obesos
tenha minimizado as diferengas na FC,,,, entre 0s grupos.

Além de os estudos diferirem quanto a existéncia ou ndo de di-
ferencas na FC, ., entre obesos e ndo obesos, existe discordancia a
respeito dos valores de FC, ., entre os ergdbmetros. Alguns trabalhos
relataram valores similares na esteira e bicicleta ergométrica®®: con-
tudo, outros encontraram maiores valores na esteira®". Neste estudo,
quando comparada a FC,,,, obtida nos ergbmetros, os testes na esteira
ergométrica apresentaram maiores valores do que na bicicleta. Outro
pardmetro importante e que também apresenta grande flutuacéo junto
com a FC,,, € o RER. No estudo de Loftin et al. (2004)®, os valores do
RER foram similares na esteira (0,93 + 0,05) e bicicleta ergométrica
(1,01 + 0,08). Em criangas, o estudo de Goran et al. (2000)?? mostrou
valores similares entre obesas (1,03 + 0,05) e ndo obesas (1,02 + 0,07).
Corroborando esses estudos, os valores de RER néo diferiram entre os
ergdmetros na presente pesquisa, em géneros e grupos.

Alguns autores sugerem a utilizacdo do valor de platé de VO, para con-
siderar o valor de VO,,,,,, porém, recentes investigagcoes tém observado a
dificuldade de ocorrer esse fenébmeno em criancas®**4, sedentarios” e
individuos com doencas®®. Alguns autores tém utilizado o valor médio
dos trés maiores valores sequidos como VO, de cada individuo.

O VO, em valores absolutos estd relacionado diretamente com
o tamanho corporal; dessa forma, pesquisas relatam maiores valores
em adolescentes obesos do que nos ndo obesos®%': outros encon-
traram valores semelhantes entre os grupos!’”?. Sequndo Ekelund et
al. (2004)"9), o fato de o individuo obeso apresentar valores de VO,
absoluto mais elevados ou semelhantes aos dos ndo obesos indica
capacidade funcional preservada, pois a equacao de Fick (que relaciona
0 oxigénio bombeado pelo coracdo e o captado pelo tecidos) revela
que o coracédo parece fornecer oferta adequada de oxigénio para o
tecido muscular. Porém, quando expressos relativos ao peso corporal,
05 obesos, por ter maior massa corporal, apresentam menores valores
do que 0s ndo obesos®o1718192227)

Ao comparar 0s géneros, os resultados deste presente estudo
corroboram a literatura™ que reporta maiores valores de VO, em
meninos que em meninas.
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Harmansen e Satlin (1969)% compararam o VO,,., relativo ao peso
corporal em esteira e bicicleta ergométrica; encontraram que, em média,
0s valores de VO,,,,,, 580 10% maiores na esteira do que na bicicleta; essas
diferencas foram atribuidas a fadiga muscular localizada e @ menor massa
muscular envolvida. O estudo de Maffeis et al. (1994)® obteve maior dife-
renca nos valores de VO,,,, relativo, entre obesos e ndo obesos, na bicicle-
ta do que na esteira ergométrica. Entretanto, Loftin et al. (2004)® relataram
ter encontrado valores de VO, relativos em obesos semelhantes, tanto
na esteira como na bicicleta ergométrica, indicando que ambos os ergo-
metros podem ser utilizados na avaliacao, o que revela haver discordancia
na literatura quanto a avaliacéo de obesos em diferentes ergdbmetros.

No presente estudo, 0 grupo obeso apresentou VO,,,,, em valor
absoluto superior ao do ndo obeso no teste em esteira, sem diferencas
entre os géneros. As obesas obtiveram 27% maior VO,,.,.em I min"' do
que as nao obesas e a diferenca foi de 23,52% para 0s meninos obesos
em relagdo aos nao obesos. Entretanto, na bicicleta, o VO,,,,, absoluto
nao diferiu entre os grupos; foram observadas diferencas apenas entre
0s géneros, 0s meninos apresentando maiores valores do que as meni-
nas. As semelhancas do VO,,,,, absoluto em bicicleta ergométrica entre
obesos e nao obesos podem ser justificadas pela sustentagdo do corpo
durante o teste. Na esteira, 0 obeso, por suportar a massa corporal na
execucdo do teste, apresenta maior sobrecarga para uma mesma velo-
cidade e inclinagao, refletindo em maior valor de VO, absoluto.

Esta pesquisa corroborou o estudo de Maffeis et al. (1994)©, pois,
ao comparar 0 VO,,.,em valores relativos ao peso corporal, as meninas
nao obesas apresentaram maior valor de VO,,,, em ambos 0s ergo-
metros, sendo maior diferenca na bicicleta (23,79%) do que na esteira
ergométrica (18,31%) em relacao as meninas obesas. Nos meninos ndo
obesos os valores de VO, relativos foram 31,63% maiores no teste em
bicicleta e 25,56% na esteira do que os meninos obesos. As meninas
nao obesas também apresentaram maiores valores de VO,, ., relativo
ao peso corporal na esteira em relagdo a bicicleta ergométrica. Somente
0s meninos do grupo ndo obeso apresentaram semelhangas entre 0s
ergbmetros em relacao ao VO, relativo ao peso corporal.

Nesta pesquisa, a auséncia de diferencas entre 0 VO,,,,, Na esteira e
bicicleta nos meninos ndo obesos pode ser resultado do protocolo utili-
zado na esteira, 0 qual ocasionou umas das limitagdes do estudo. O teste
foi 0 mesmo para todos 0s grupos, o qual provocou um tempo longo de
teste para 0s meninos ndo obesos. Provavelmente, ocasionaram valores
de VO,,., mais baixos na esteira, visto que o tempo recomendado é em
média de 10 + 2 minutos®®. Mas o tempo do teste maior dos ndo obe-
sos foi inevitavel, pois o protocolo neste estudo foi escolhido de acordo
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com as recomendacdes para a populacao pediatrica obesa!'?. Contudo,
mesmo com essa limitacdo, os individuos ndo obesos apresentaram
maiores valores de VO, relativo ao peso corporal do que 0s obesos.
O estudo de Maffeis et al. (1994)©, que comparou obesos e ndo obesos,
também utilizou 0 mesmo protocolo para ambos os grupos. Porém,
mesmo com maior tempo de teste, todos os grupos alcancaram os
critérios preestabelecidos como parametros maximos.

Apesar de a bicicleta ergométrica apresentar os menores valores
de VO,,,, (mlkg™.min™") para individuos obesos, os valores de VO,,,,,
absoluto e a carga de trabalho foram similares entre os grupos. Prova-
velmente porque na bicicleta ergométrica, com a sustentacao do corpo
no selim, houve a minimizacéo da influéncia da massa corporal na
avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria, permitindo um teste maximo
com cargas similares entre grupos obesos e n&o obesos.

Portanto, os resultados deste estudo indicaram que o teste cardior-
respiratorio apresentou qualidade considerdvel, todos os avaliados atin-
gindo os critérios para VO,,,., de acordo com o proposto na literatura.
Embora a amostra deste estudo seja por conveniéncia, ela representa os
valores para o grupo investigado, porém, nossos dados ndo devem ser
extrapolados para toda a populagdo obesa. Sugerem-se novos estudos
que utilizem diferentes protocolos como, por exemplo, o de rampa e
com amostras em diferentes faixas etarias.

CONCLUSOES

A comparacao entre os ergdbmetros neste estudo revelou que no gru-
po obeso e nas meninas ndo obesas os valores médios de VO, foram
superiores na esteira em relagdo a bicicleta ergométrica. No entanto, ao
comparar a carga de trabalho méxima alcangada no teste em bicicleta,
verificou-se que ha equivaléncia das atividades entre obesos e ndo obe-
sos, provavelmente pela caracterfstica do ergbmetro em sustentar a mas-
sa corporal, através do selim. A bicicleta foi um ergdémetro que facilitou a
execucao do teste em individuos obesos, sugerindo assim que, talvez, o
obeso apresentasse maiores condicoes de executar os exercicios fisicos
e, conseguentemente, proporcionasse maior adesdo ao treinamento,
quando o ergdmetro ndo necessita suportar o peso corporal durante a
atividade. Sugerem-se novos estudos que avaliem VO,,,, de individuos
obesos em diferentes ergbmetros, faixas etdrias e verificando a influéncia
da massa corporal através do método alométrico.
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