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RESUMO

Introducéo: A pratica de exercicio fisico na infancia esta associada a prevengdo do excesso
de peso, condi¢do que favorece o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
Jogos de videogame ativos tém sido utilizados como um método de substituicdo de atividades
sedentarias pela pratica de atividade fisica. Objetivo: Avaliar o impacto do exercicio fisico,
realizado com auxilio de exergame, sobre o estado nutricional e a pressdo arterial de
adolescentes com excesso de peso. Métodos: Estudo de intervencdo quase-experimental,
realizado com 51 adolescentes de 15 a 19 anos, portadores de sobrepeso ou obesidade,
matriculados em escolas publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande, Paraiba.
A intervengdo consistiu em participar de jogos de danca durante 50 minutos, trés vezes por
semana, ao longo de oito semanas. Utilizou-se a plataforma XBOX 360, com acessorio Kinect
(Microsoft™) e o Just Dance foi o jogo selecionado. A pressao arterial (PA) foi aferida antes e
depois da intervencdo, e comparada através do teste de McNemar, no SPSS 22.0. Foi adotado
o Intervalo de Confianga de 95%. Resultados: Apoés a intervengdo, um adolescente mudou o
estado nutricional de obesidade para sobrepeso e trés tornaram-se eutroficos. Nao se verificou
alteracdo estatisticamente significante na pressdo arterial. Conclusdo: A intervengdo com uso
de exergame nao causou impacto na pressdo arterial dos adolescentes, porém, observou-se
uma mudanca no estado nutricional de quatro adolescentes. Acredita-se que a pratica por um
periodo maior poderia implicar em melhores resultados para a saude.

Palavras-Chave: Obesidade. Pressio Arterial. Exercicio Fisico. Adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: The practice of physical exercise in childhood is associated with the prevention
of overweight, a condition that favors the development of systemic arterial hypertension
(SAH). Active video games have been used as a method of replacing sedentary activities with
physical activity. Objective: Evaluate the impact of physical exercise, performed with
exergame, on the nutritional status and blood pressure of overweight adolescents. Methods: A
quasi-experimental study was carried out with 51 adolescents aged 15 to 19 years, who were
overweight or obesity, enrolled in public high schools in the city of Campina Grande, Paraiba.
The intervention consisted of participating in games of dance for 50 minutes, three times a
week, over eight weeks. We used the XBOX 360 platform, with Kinect accessory
(Microsoft®) and Just Dance was the game selected. Blood pressure (BP) was measured
before and after the intervention, and compared using the McNemar test in SPSS 22.0. The
Confidence Interval of 95% was adopted. Results: After the intervention, one adolescent
changed the nutritional status from obesity to overweight and three became eutrophic. There
was no statistically significant change in blood pressure. Conclusion: The intervention with
exergame did not have an impact on the blood pressure of adolescents, however, a change in
the nutritional status of four adolescents was observed. It is believed that the practice over a
longer period could imply better health outcomes.

Keywords:. Obesity. Arterial Pressure. Exercise. Adolescent
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a adolescéncia refere-se ao
periodo que se estende dos 11 aos 19 anos de vida, e cursa com mudangas corporais e
fisiologicas decorrentes da maturagdo fisiologica. Além das alteragdes fisicas, também sdo
comuns as psicologicas, que propiciam o surgimento de indagacdes a respeito dos modelos e
padrdes infantis que sdo imprescindiveis para o proprio crescimento (FERREIRA; NELAS,
2016).

Nesta fase tem sido comum o aparecimento de diversas doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), frequentemente associadas a pratica reduzida de atividade fisica, a
adogdo de habitos sedentarios e ao consumo de alimentos com alta densidade energética.
Dentre elas, a obesidade tem se transformado em uma epidemia mundial, representando um
importante fator de risco cardiovascular e contribuindo para o aumento de diversas
morbidades associadas, como a Hipertensao Arterial Sistémica (HA), (FRIEDEMANN et al.,
2012).

Diversos fatores como os genéticos, ambientais e comportamentais interatuam no
processo de surgimento da HA, figurando dentre eles o excesso de peso. Nao obstante o
excesso de peso, comumente se associa @ HA ndo apenas como sendo um fator causal, mas
pela interagdo com outros fatores partilhados pelas duas condigdes (VANECKOVA et al.,
2014).

De acordo com os resultados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), 24,0% dos adolescentes brasileiros que frequentam escolas em municipios com
maisde 100 mil habitantes estdo com pressao arterial elevada (pré-hipertensdo ou hipertensao)
e 25,0% estdo com excesso de peso (BLOCH et al., 2016).

A presenca dessas doencgas em fases precoces do ciclo vital implica na elevagao do
risco de desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na vida adulta
(BIRO; WIEN, 2010; CRAIGIE et al., 2011). Por conseguinte, a identificacdo e prevencao
desses fatores, ainda na infancia, sdo de grande importancia para evitar futuros casos adversos
(MORAES et al., 2014).

A literatura cientifica mostra que a pratica de atividade fisica na infancia pode estar
associada a um risco reduzido de desenvolver sobrepeso e obesidade, sendo uma estratégia de
saude de extrema importancia, pois, além do bem-estar, possui efeitos positivos sobre a saude

cardiovascular e musculoesquelética (CABRERA, 2014). Dessa forma, para a melhoria da
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aptiddo cardiorrespiratoria, muscular e da satide Ossea, recomenda-se, pelo menos, 150
minutos de atividade fisica semanal, considerado seu lazer, trabalho e deslocamento
(QUEIROGA, 2016). Além disso, de acordo com Marques et al (2015), o exercicio fisico
exerce grande capacidade de influéncia favoravel sobre o perfil tensional.

Num contexto em que essa pratica vem sendo prejudicada em detrimento de um
sedentarismo crescente, favorecido pelo aumento continuo do “tempo de tela” (tempo
dispendido com o uso de televisores, computador, videogame e celulares, por exemplo), o
exergame, ou videogame ativo (VGA), tem sido qualificado como um género de jogo de
video muito conhecido, com uma conexao que requer movimentos corporais para jogar.

O exergame ¢ definido como sendo uma tecnologia que utiliza jogos interativos para
aumentar o desempenho do exercicio, exigindo que os jogadores relacionem-se fisicamente
com avatares na tela por meio de variados movimentos corporais, como saltar, chutar e
esquivar-se, tornando os jogadores fisicamente ativos, além de corroborar para o aumento dos
niveis de atividade fisica dos jogadores e afetar beneficamente sua satide em geral (GAO;
CHEN; STODDEN, 2015).

Nao obstante, em estudos realizados com os VGAs, percebeu-se que eles podem ser
empregados como ferramenta terapéutica, proporcionando uma distragdo para os individuos
que os utilizam influenciando na diminui¢do dos niveis de estresse e quando utilizado como
forma de atuacdo fisioterapica, seu uso pode auxiliar no melhoramento do equilibrio, postura
e atividade funcionais didrias, corroborando para manuten¢do ou melhoramento da saude.
(NILSSON et al., 2013; MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012). Além disso, desenvolve
efeitos positivos nos aspectos psicologicos das pessoas, abrangendo autoeficicia, imagem
corporal, capacidade escolar e social. (NILSSON et al., 2013; MAILLOT; PERROT;
HARTLEY, 2012).

Tendo em vista que a diminuicdo da pratica de atividade fisica contribui para o
crescente aumento da obesidade e do sobrepeso, com repercussao sobre diversos parametros
cardiometabdlicos, dentre eles o aumento da pressdo arterial, dessa forma, ¢ de fundamental
importancia a realizagdo de estudos que avaliem esses pardmetros tendo em vista que o
aumento obesidade e pressdo arterial na infincia podem acometer diversos agravos na vida
adulta, sendo necessaria a utilizagdo de ferramentas preventivas e de auxilio no tratamento,
dentre elas a pratica de atividade fisica. Logo, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
impacto do exercicio fisico realizado com o auxilio de exergame sobre o estado nutricional e a
pressdo arterial de adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade de Campina Grande-
PB.
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2. METODOS

Estudo de intervencdo quase-experimental, realizado com 51 adolescentes com
sobrepeso ou obesidade de escolas publicas de ensino médio do municipio de Campina
Grande, Paraiba, na faixa etaria de 15 a 19 anos.

A triagem (para identificacdo dos casos de excesso de peso) foi realizada entre junho
e julho de 2016, em escolas publicas de grande porte (igual ou superior a 500 alunos)
(TENORIO et al., 2010), com turmas diurnas, da zona urbana do municipio de Campina
Grande-PB. Ja a intervencao realizou-se entre os meses de setembro e novembro de 2016. As
escolas foram selecionadas por conveniéncia, de acordo com as maiores prevaléncias de
excesso de peso, verificada em estudo anterior (RAMOS, 2015).

Adotou-se como critérios de inclusdo o adolescente estar regularmente matriculado e
frequentando as escolas selecionadas e cursando o primeiro ou o segundo ano do ensino
médio; estar dentro da faixa etdria determinada; e apresentar excesso de peso corporal.

Como critérios de exclusdo foram considerados: ter alguma limitacdo motora ou
mental que impedisse a participacdo nas atividades da intervengdo; possuir alguma alteragdo
metabolica severa que exigisse o uso de medicamentos ou tratamento especifico que alterasse
o metabolismo lipidico ou glicidico; possuir asma com crise recente (dois meses anteriores a
coleta de dados) e/ou relato de broncoespasmo induzido pelo exercicio; ser usudrio de
videogame ativo; e estar gestante. No caso de desenvolvimento de algum dos critérios de
exclusdo ao longo do estudo, isso implicaria no desligamento do adolescente da pesquisa.

A intervencdo foi realizada através da pratica de exercicios com auxilio de um
videogame ativo e foi supervisionada e monitorizada. A intensidade foi moderada, frequéncia
semanal de trés vezes (nas escolas) e duracdo de 50 minutos cada sessdo, por um periodo de
oito semanas. Os jogos foram disponibilizados em salas destinadas para tal finalidade nas
escolas selecionadas, em horarios nos turnos da manha e da tarde.

Foi utilizada a plataforma XBOX 360, com acessorio Kinect (Microsoft®) e o Just
Dance foi o jogo selecionado, pois além de atender ao critério de intensidade moderada para o
exercicio, ¢ relatado na literatura como o que desperta maior interesse entre os adolescentes
(PEREIRA et al., 2012; BIDDISS; IRWIN, 2010). O estado nutricional foi avaliado através
do indice de massa corporal (IMC), construido a partir da razdo do peso (em Kg) pelo
quadrado da altura (em metros).

A categorizagdo do estado nutricional basecou-se no escore-z de IMC-Idade para

adolescentes de 10 a 18 anos, foi preconizada a classificacdo da Organizagdo Mundial da
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Satde (OMS), sendo sobrepeso os adolescentes com escore Z > +1 e < +2 e obesidade os
valores correspondentes ao escore Z > +2 e < +3. Para os maiores de 18 anos, foi utilizado o
IMC, convenciona-se chamar de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m? e obesidade o IMC
maior ou igual a 30 kg/m? e de excesso de peso o IMC maior ou igual a 25 kg/m? (incluindo a
obesidade) (ABESO, 2016). O peso foi determinado através de balanca digital (Tonelli®),
com precisdo de 100g; e a altura através de antropdmetro fixo (Seca™), com acuidade de um
centimetro.

A pressdo arterial (PA) foi verificada com tensidometro semiautomatico da marca
OMRON® ¢ caracterizada como elevada quando os valores da PA sistolica e/ou diastolica
foram iguais ou superiores ao percentil 90, para idade, sexo e percentil de estatura, com base
nas tabelas especificas para criangas e adolescentes. Além disso, os valores de PA sistolica e
diastolica iguais ou acima de 130 mmHg ou 85 mmHg, respectivamente, foram considerados
elevados, independente do percentil 90 (SBC, 2010).

Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva para caracterizagdo da populacdo
estudada através de frequéncia relativa e absoluta. Em seguida, realizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov, a fim de avaliar o tipo de distribui¢do das variaveis. Posteriormente,
foi realizado o teste de McNemar, com o intuito de avaliar o impacto da intervengao sobre o
estado nutricional e a PA; as variaveis também foram avaliadas de forma continua, através do
teste t pareado. As andlises estatisticas foram realizadas no SPSS 22.0, adotando-se o
intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CAAE: 56118616.1.0000.5187) em 30/05/2016. Foram explicados os procedimentos
de pesquisa aos adolescentes e entregue uma carta de esclarecimentos e os termos de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) e de assentimento (TA).
3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 51 adolescentes, sendo a maioria do sexo feminino
(60,0%); pertencente as classes economicas C e D (60,0%) e com sobrepeso (74,5%). Apos a
intervengdo, um adolescente mudou o estado nutricional de obesidade para sobrepeso e trés
tornaram-se eutroficos.

Com relacdo a pressao arterial, no inicio do estudo, a pressdo arterial sistolica (P AS)

¢ diastolica (PAD) estavam alteradas em 5,6% (n = 3) ¢ 3,7% (n = 2) dos adolescentes,
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respectivamente. ApoOs a intervengdo, as frequéncias de PAS e PAD alteradas passaram a ser
10,9% (n = 6) e 1,8 (n = 1), respectivamente. Entretanto, a variagdo nio foi estatisticamente
significante nos dois casos.

As variaveis também foram avaliadas através da tendéncia central ¢ sua descricao

encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 — Variacdo do indice de massa corporal e da pressdo arterial dos adolescentes da

amostra entre o inicio e final do estudo. Campina Grande-PB, 2016.

VARIAVEL BASAL FINAL
Média + DP Média + DP Médiap,+ DP p 1C95%
IMC (Kg/m’) 27,4£3,5 27,5+3,8 +0,030+ 0,940 0,808  -0,285-0,223
PAS (mmHg) 113,0+£12,3 113,6 £11,5 +0,520+ 10,631 0,729  -3,509-2,470
PAD (mmHg) 69,0 £8,0 69,2 +9,0 -0,082 £ 9,268 0,946  -2,518-2,695

PAS: Pressdo Arterial Sistolica. PAD: Pressdo Arterial Diastolica. DP: desvio-padrao. Médiap,: variagdo da

média entre o ponto final e inicial. p: significancia estatistica de 5%. IC95%: intervalo de confianca de 95%.

4. DISCUSSAO

Apoés a intervengdo, um adolescente mudou o estado nutricional de obesidade para
sobrepeso e trés tornaram-se eutroficos, fato que pode ter ocorrido devido ao dispéndio
energético acarretado pelo videogame ativo. Entretanto, um estudo realizado por Perrier-Melo
et al. (2016), com jovens na faixa etdria entre 18 e 25 anos, no qual foi realizado uma
intervengdo com o VGA por um periodo de 6 semanas, observou que os jovens nao
apresentaram mudangas significativas na composi¢do corporal, apresentando um resultado
antagOnico ao obtido no presente estudo.

Nao obstante, em um estudo realizado por Staino, Abraham e Calvert (2013), com 54
adolescentes obesos e com sobrepeso na faixa etaria entre 15 e 19 anos, no qual foi realizada
uma intervencdo de 20 semanas com o objetivo de avaliar se o exergame pode produzir perda
de peso e melhorar os resultados psicossociais, foi possivel concluir que o uso do videogame
ativo pelos jovens com o auxilio de um parceiro aumentou significativamente o gasto calorico
desses adolescentes além do aumento da perda de peso.

Por conseguinte, averiguou-se a auséncia de alteracdo da pressdo arterial dos

adolescentes apos o uso do exergame como instrumento de realizagdo de atividade fisica, o
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que pode estar atrelado ao tempo da intervengdo, que pode ndo ter sido suficiente para
provocar alteragdes fisiologicas que acarretassem mudanca dos niveis da PA, além de fatores
internos como estresse e ansiedade. Ao mesmo tempo, ressalta-se que praticamente nao foram
identificados casos de PA alterada na amostra. Dessa forma, ¢ positivo que o exercicio sO
tenha produzido alteracdes fisiologicas.

Em um estudo piloto realizado por Melo et al (2014) com oito adultos jovens do sexo
masculino no qual foi utilizado o videogame ativo, realizado por meio de duas etapas: a
primeira com a realizagdo das medidas antropométricas e a segunda com a realizagdo de uma
sessdo multipla com quatro VGAs, observou-se uma alteracdo significativa na PA apos a
realizagdo da atividade fisica com o jogo na modalidade danga e volei do exergame, porém,
em outras modalidades de jogo, nao houve mudangas significativas, ja nas modalidades em
geral analisou-se mudangas significativas na FC dos jovens. Resultado que se mostra
divergénte ao resultado encontrado no presente estudo.

Corroborando com os nossos achados, Rauber et al (2013) desenvolveu um estudo em
Brasilia com oito criangas com faixa etaria entre 9 ¢ 10 anos ambos os sexos, utilizando o
jogo Dance Dance Revolution (DDR), porém ndo foi observada redugdo significativa da PA.
Nao obstante, segundo Rauber, os valores da PAS posteriormente a uma tnica sessdo de nivel
basico do videogame ativo DDR, mesmo ndo tendo sido significativamente inferiores aos de
repouso, quando conservados ao longo do tempo podem corroborar para a prevengdo do
aparecimento da hipertensdo arterial em criangas.

Logo, o uso do exergame como instrumento de pratica de atividade fisica torna-se uma
ferramenta de auxilio eficaz, pois de acordo com estudo realizado por Silva et al (2013) com
adolescentes de 11 & 13 anos, notou-se que a chance de desenvolver HA foi quase duas vezes
maior, tanto nos adolescentes considerados inativos quanto nos insuficientemente ativos. De
tal modo, ao considerar a totalidade de adolescentes com baixos niveis de atividade fisica
(inativos e insuficientemente ativos), a chance de desenvolver HA aumentard quase quatro
vezes em relagdo aos adolescentes ativos. Com isso, observa-se que quanto menor o nivel de
atividade fisica maior a chance de desenvolver HA.

Pode-se constatar que o uso constante do videogame ativo pode contribuir para
prevencao de futuras doencas acarretadas pelo sedentarismo, tendo em vista, que essa
modalidade de atividade fisica torna o individuo ativo, o que acarreta melhorias em diversas
areas. Os exergames proporcionam variados beneficios, dentre os quais: melhoria no estilo de

vida saudavel, avanco nos resultados fisiologicos, desenvolvimento motor, beneficios fisicos e

habilidades num ambiente seguro (ROWLAND et al., 2015).
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Em outro estudo realizado por Rauber et al. (2014), com dezesseis criangas de 9 a 10
anos (8 meninos e 8 meninas), com o objetivo de verificar se a reatividade da pressdo arterial
poderia ser reduzida através de uma sessao unica anterior de jogo ativo, quando comparada ao
lazer sedentario, ndo se observou alteragdes significativas na PA com o uso do videogame
ativo. Em contrapartida, verificou-se uma hipotensdao pds-exercicio quando as criangas
utilizaram jogos tradicionais como “correr e pegar"; "dodge ball" e "capturar o bandeira ".

Outro fator que deve ser levado em consideracdo ¢ o nivel de conhecimento e pratica
que os adolescentes tinham com o jogo, pois segundo estudo realizado por Sell, Lillie e
Taylor (2008), com 19 adolescentes universitarios onde se analisou o quanto a experiéncia
com o jogo exercia influéncia nas respostas fisiologicas, logo, observou-se que os
participantes que tinham uma maior experiéncia de jogo podiam trabalhar com intensidades
mais elevadas promovendo maiores valores de gastos energéticos, uma maior razdo de troca

respiratoria e maior valor de FC, em relagdo aos que ndo tinham experiéncia alguma.

5. CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos pdde-se concluir que o exergame, embora nio tenha
modificado a média do IMC na amostra, foi capaz de mudar o estado nutricional de quatro
adolescentes, que mudaram de obesidade para sobrepeso ou deste para a eutrofia. Ademais,
embora ndo tenham sido registradas mudancas significativas da PA, esta se tratando de uma
populacdo saudavel, com poucos casos de PA alterada, de forma que mudancas fisiologicas
normais sdo desejaveis. Acredita-se que um tempo de interven¢do maior fosse necessario para
acarretar os impactos positivos no IMC e normalizar a PA dos casos alterados, inclusive
proporcionando melhora do condicionamento fisico dos mesmos. Outra razao a ser analisada
¢ se a ansiedade, o perfil sedentario e as praticas alimentares dos adolescentes causaram
interferéncia para que ndo se obtivesse efeito positivo na PA.

Dessa forma, esses fatores ndo avaliados e que podem representar uma limitagdo desse
estudo devem ser analisados em proximas pesquisas para se averiguar a real causa que

propiciou a auséncia de impacto do VGA no IMC e na PA dos adolescentes.
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