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RESUMO

Introducdo: O jogo interativo é uma proposta de intervencao, sobretudo entre o ptiblico jovem, na promo-
¢ao da atividade fisica. Objetivo: Testar a hipotese do impacto da atividade fisica com uso de videogame
ativo sobre o perfil glicémico de adolescentes com excesso de peso. Métodos: Estudo de intervencio con-
trolado realizado no segundo semestre de 2018. A amostra foi composta por 70 adolescentes com excesso
de peso, distribuidos nos grupos controle e experimental, com idade entre 10 e 16 anos, matriculados
entre 0 5° e 0 9° ano do ensino fundamental II de escolas publicas do municipio de Campina Grande/
PB. Foram estudadas variaveis sociodemograficas, de estilo de vida, estado nutricional e bioquimicas e
adotou-se uma estratégia de gamificacio. Os dados foram analisados no SPSS 22.0 e foram realizados os
teste qui-quadrado e t- pareado, adotando-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: A intervencdo
melhorou o IMC e reduziu a adiposidade abdominal dos adolescentes, mas nio causou alteragdes signifi-
cativas sobre o perfil glicémico. Conclusido: O uso do videogame ativo para aumentar a atividade fisica em
adolescentes com excesso de peso em ambiente escolar é uma ferramenta eficaz para melhorar o estado
nutricional de adolescentes. Intervencdes com maior tempo de duracio necessitam ser avaliadas para
verificar os possiveis efeitos no perfil glicémico. Esta é uma intervencao viavel, de baixo custo e aproveita
recursos tecnolégicos em sintonia com interesse da populacao alvo.
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ABSTRACT

Introduction: The interactive game is an intervention proposal, especially among young people, to pro-
mote physical activity. Objective: To test the hypothesis of the impact of physical activity using active
video games on the glycemic profile of overweight adolescents. Methods: Controlled intervention study
carried out in the second half of 2018. The sample consisted of 70 overweight adolescents, distributed in
control and experimental groups, aged between 10 and 16 years old, enrolled between the 5th and 9th
year of education elementary school 11 of public schools in the city of Campina Grande/ PB. Sociodemo-
graphic, lifestyle, nutritional status and biochemical variables were studied and a gamification strategy
was adopted. The data were analyzed in SPSS 22.0 and the chi-square and paired t-test were performed,
adopting a significance level of 5%. Results: The intervention improved BMI and reduced abdominal adi-
posity in adolescents, but did not cause significant changes in the glycemic profile. Conclusion: The use
of active video games to increase physical activity in overweight adolescents in a school environment is
an effective tool to improve the nutritional status of adolescents. Interventions with a longer duration
need to be evaluated to verify possible effects on the glycemic profile. This is a viable, low-cost interven-
tion that takes advantage of technological resources in line with the interests of the target population.
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Introducao

Devido as modificagdes epidemiolodgicas ocorridas, acredita-se que havera
um percentual maior de adolescentes com adiposidade elevada do que de adolescen-
tes desnutridos nos préximos anos [1].

A adolescéncia é considerada o periodo mais critico para a ocorréncia da obe-
sidade e, consequentemente, dos agravos associados, ja que essa fase é caracterizada
por baixo indice de atividade fisica, pelo desenvolvimento e consolidacao de compor-
tamentos sedentdrios e pelas mudangas na composicao corporal. Esses fatos fazem
com que esse periodo se torne importante para a realizacao de medidas de interven-
¢ao e prevencao [2].

Alteragdes provocadas pelo exercicio fisico ja sdo previstas no perfil lipidico
[3], na glicemia, na pressao arterial [4] e nos niveis de inflamacao avaliados pela pro-
teina c-reativa (PCR) em individuos obesos. Em um ensaio clinico randomizado [5], o
qual foi avaliado o impacto de um ano de exercicio fisico em criangas e adolescentes
obesos, foram verificadas alteracdes benéficas no controle glicémico (glicemia em
jejum) dos individuos submetidos a interveng¢ao proposta.

Diante deste contexto, se faz necessario a adocao de estratégias que motivem
as criancas e adolescentes para a pratica de atividade fisica, como através da utiliza-
cao dos jogos ativos ou exergames, conhecidos como jogos tecnolédgicos (videoga-
mes) que necessitam de movimentos corporais do participante para funcionar [6].

Este estudo foi desenvolvido a fim de testar a hipotese do impacto de uma
intervencao de atividade fisica com uso de videogame ativo sobre o perfil glicémico
de adolescentes com excesso de peso.

Métodos

Estudo de intervengao controlado, gamificado, com dois grupos de compara-
cao: “controle”: sem intervencao; e “experimental”: uso de videogame ativo, trés ve-
zes por semana, por 50 minutos, durante oito semanas. Foram avaliados inicialmente
129 individuos elegiveis com sobrepeso/obesidade, apds aplicagao dos critérios de
exclusao, 105 ficaram no estudo. Com o registro de perdas e desisténcias (35), um to-
tal de 70 adolescentes compuseram a amostra final. (Figura 1).

Foram sorteadas duas escolas publicas localizadas no quartil superior de nu-
mero de alunos no municipio de Campina Grande/PB. A alocacdo da intervencao se
deu por escola, sendo uma sorteada para a intervencao e outra para o controle, a
fim de evitar viés devido ao contato entre os grupos. Na zona urbana do municipio
existem 20 escolas municipais, de ensino fundamental II, nos turnos da manha e/ou
tarde. A populacao deste estudo consiste em adolescentes com idade entre 10 e 16
anos, 11 meses e 29 dias, com sobrepeso ou obesidade, matriculados entre o 5° e 0 9°
ano do ensino fundamental das escolas selecionadas. Em cada escola, todos os alunos
que atendiam a estes critérios foram convidados a participar do estudo, respeitando
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atingir o tamanho amostral minimo de acordo com os seguintes parametros: tama-
nho do efeito médio de 0,75, erro alfa de 0,05 e poder de 80,0% totalizando o minimo
de 29 individuos em cada grupo.

Populagéo
Avaliados na escola J L Avaliados na escola“B’
“A” intervengao controle
n=229 n=229

[ Triagem antropométrica ]

Identificados com sobrepeso Identificados com sobrepeso
ou obesidade n= 62 (27.9%) ou obesidade n = 63 (27.9%)

Checklist (critérios de excluséo)

Excluidos Excluidos
n =06 (fora da faixa etaria) n =05 (fora da faixa etaria)

n=01 (gravidez )

n= 02( Gravidez )

Includos

n=03 (recusy

n=105
Alocagio
seguimento
) grupo “controle” (sem
Grupo experimental . . u; _
intervengdo) n =53
n=752
Perdas Perdas
n = 04 desisténcias n = 03 desisténcias
n =12 faltaram 4 coleta pos- n = 16 faltaram a coleta pos-
intervengdo intervengdo
Andlise
Avaliados ao final Avaliados ao final
n=36 n=34

Figura 1 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, Campina Grande, PB, 2018

Os critérios de inclusdo utilizados foram: Adolescentes com idade entre 10 e
16 anos 11 meses e 29 dias; ser aluno matriculado entre 0 5° e 0 9° ano do ensino fun-
damental das escolas selecionadas no municipio de Campina Grande/PB; apresentar
estado nutricional caracterizado como sobrepeso ou obesidade, de acordo com a ida-
de e sexo, segundo z-escore.

Foram excluidos do estudo os individuos que apresentassem pelo menos uma
das seguintes situacoes: condicio que nao permitisse a realizacao de atividade fisi-
ca, como limitacdo motora ou mental, ou doengas cuja realizagao de atividade fisica
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pudesse ser prejudicial, a exemplo do broncoespasmo induzido pelo exercicio e ar-
ritmia cardiaca; portadores de hipertireoidismo, diabetes mellitus descompensado,
sindrome genética; estar na vigéncia de algum tratamento para emagrecer; gravidez,
puerpério ou amamentacao; usudrio de videogame ativo. Foram consideradas perdas
os casos de individuos que nao realizaram a coleta de sangue apoés a intervencao ou
que desistiram.

Variaveis, procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Foram avaliadas variaveis sociodemograficas (classe econdmica, idade, sexo e
cor); nivel de atividade fisica (ativo/inativo); estado nutricional (sobrepeso ou obe-
sidade); perfil glicémico (glicemia de jejum, hemoglobina glicada e resisténcia in-
sulinica, através do indice TyG). A excecdo das sociodemograficas, todas as variaveis
foram avaliadas nos dois grupos, experimental e controle, antes e depois da inter-
vencao. Resaltando que o grupo controle (sem intervencao), foi submetido apenas as
coletas sanguineas e aplicagao de questionarios.

Foi aplicado um formulario para a obtencao das informacoes sociodemografi-
cas e relativas ao estilo de vida. A avaliacdo da idade, sexo e cor baseou-se em critérios
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [7], A classe econdmica foi definida
com base nos critérios da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa [8]; e o nivel
de atividade fisica foi analisado através do “Questionario Internacional de Atividade
Fisica” (IPAQ), versao curta [9].

O estado nutricional foi avaliado através do indice de massa corporal (IMC),
construido a partir da razao do peso (em kg) pelo quadrado da altura (em metros),
em 2006, de acordo com as recomendacoes da Organizacao Mundial da Satde (OMS),
para a referida faixa etaria, considerando: sobrepeso quando > +1 IMC < +2 Escore-Z e
obesidade o IMC > +2 Escore-Z.

A mensuracao da altura e do peso foi realizada em duplicata, considerando-se
a média dos valores das duas medidas. Para afericio da altura foi utilizado estadio-
metro portatil, marca Avanutri® e precisao de 0,1 cm; e para a identificacio do peso
foi utilizada uma balanca digital Tonelli®, cuja capacidade é de 150 kg e precisdo de
0,1 kg. Para obtencao das medidas seguiram-se os procedimentos recomendados pela
OMS e o adolescente tinha de estar sem calgados, aderegos ou portando objetos.

A resisténcia insulinica foi avaliada através do indice TyG calculado a partir da
equacao: indice Tyg = [log(triglicerideos de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/
dL)/2. Uma vez que inexiste ponto de corte especifico para a resisténcia insulinica
pelo indice TyG nessa faixa etdria, adotou-se como referéncia o percentil 90, sendo
considerados alterados os valores iguais ou superiores a ele [10].

A circunferéncia abdominal foi mensurada com o adolescente em posicao ere-
ta, com abddémen relaxado, bragos ao lado do corpo, pés unidos, peso igualmente
sustentado pelas duas pernas e respirando normalmente. A extremidade da ultima
costela era localizada e marcada; em seguida, uma fita métrica era posicionada ho-
rizontalmente na linha média entre a extremidade da tltima costela e a crista iliaca
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e mantida de modo a permanecer na posi¢ao ao redor do abdémen sobre o nivel da
cicatriz umbilical, permitindo a leitura da circunferéncia no milimetro mais préximo.
Foram considerados aumentados valores acima do percentil 90 de acordo com a Inter-
national Diabetes Federation (IDF), porém com limite maximo de 88 cm para meni-
nas e 102 para os meninos, de acordo com o National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Pannel 111 [11].

A adiposidade abdominal foi considerada presente quando a relagao circunfe-
réncia abdominal/estatura foi > 0,5 [12].

Intervencdo e gamificagdo

A intervencao foi realizada com os adolescentes do grupo experimental. Eles
utilizaram o videogame ativo durante 50 minutos, 3 vezes na semana, por um periodo
de 8 semanas.

Para realizagao da intervencao foi utilizada a plataforma XBOX 360, com o
acessorio Kinect (Microsoft®) com o intuito de possibilitar o usuario controlar e in-
teragir apenas com comando dos movimentos corporais, fazendo com que ele reali-
zasse atividade fisica. O Just Dance (2014 a 2018) foi 0 jogo selecionado, pois além da
maioria das dangas poderem levar o adolescente a atingirem a intensidade moderada
de atividade fisica, é também relatado na literatura [13] como o que desperta maior
interesse entre os adolescentes, além de permitir que a intervencao seja realizada no
grupo de quatro adolescentes no mesmo momento.

A intervencao foi realizada em salas reservadas na escola selecionada, em
horarios disponibilizados nos turnos da manha e tarde, e foram supervisionadas e
controladas. Para isso registrou-se a presenca dos adolescentes no dia da atividade e
fez-se o monitoramento da frequéncia cardiaca através de frequencimetro Multila-
ser® Atrio antes (para calculo da frequéncia de treino), durante (para monitorizacao
da intensidade do exercicio) e apds a atividade (para avaliacao da estabilidade he-
modinamica). Esse equipamento consta de uma fita cinta cardiaca transmissora por
wireless para o monitor cardiaco de pulso.

As mensuracoes foram obtidas durante o periodo de intervencao a fim de as-
segurar a manutencao do exercicio na intensidade moderada. As atividades foram
realizadas em sub-grupos de até quatro participantes, orientados e supervisionados
por profissionais da educacao fisica, fisioterapeutas, mestrandos e/ou alunos de ini-
ciagao cientifica e/ou extensao vinculados ao projeto, todos previamente treinados.

As dancas utilizadas para intervenc¢ao foram previamente selecionadas, sendo
incluidas aquelas quem pudessem levar a uma intensidade moderada, e reunidas em
bloco de 10 (GBLOCK). Essa selecao foi realizada por alunos de educacao fisica com
experiéncia na utilizacao dessa tecnologia para promogao de atividade fisica.

Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de intervencao
adotou-se uma estratégia de gamificagao com elaboragao de novos blocos de musicas
por semana e elaboracao de desafios mensurados por uma equipe devidamente cali-
brada. O grupo conquistava pontos a partir de critérios criados pelos pesquisadores,
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como pontualidade, incentivo ao grupo, postagens da interven¢ao nas redes sociais,
e pelo desempenho individual e do grupo (alcancando uma quantidade de estrelas).
Ocorreram premia¢des semanais e uma premiacao final para o grupo que acumulou
mais pontos ao final da intervencao.

A adesao do adolescente foi baseada na frequéncia de comparecimento as ses-
soes de atividade fisica, bem como na realizacao da atividade supervisionada.

No grupo controle foram somente realizadas as medidas nos mesmos perio-
dos que no grupo experimental.

Procedimentos de andlise dos dados e aspectos éticos

Os dados foram duplamente digitados, submetidos ao validate do Epi Info
inicialmente e analisados no SPSS 22.0. A distribuicao da normalidade foi avaliada
através do teste de Kolmogorov-Sminorv.

Aplicou-se o teste do qui-quadrado para realizar uma andlise comparativa
entre as caracteristicas sociodemograficas (classe econémica: C, D e E; A e B; sexo:
masculino e feminino; cor: branco e nao branco); nivel de atividade fisica: (nao ativo
e ativo); estado nutricional (sobrepeso e obeso); adiposidade abdominal (CA/E > 0,5
E CA/E <0,5) e perfil glicémico (glicemia de jejum > 100,0 e < 100,0 mg/dL; hemoglo-
bina glicada > 5,7 e < 5,7 e resisténcia insulinica > P90 e <P90 do indice TyG) doa ado-
lescentes dos dois grupos de comparacao no inicio do estudo. Para avaliar o efeito da
intervencao sobre a medida da circunferéncia abdominal em cada grupo, utilizou-se
o teste t-pareado.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
84019518.3.0000.5187. De acordo com as recomendag¢des da OMS, o mesmo foi regis-
trado no Clinical Trials (NCT03532659) e REBEC (RBC-2xn3g6).

Resultados

Foram avaliados 70 adolescentes, sendo 36 no grupo experimental e 34 no
grupo controle. Os dois grupos foram semelhantes em todas as caracteristicas, com
excecao do sexo, pois houve mais meninos no grupo experimental, comparado com o
controle. A maioria dos estudantes eram autorreferidos nio brancos (87%) e perten-
centes as classes econdmicas C, D ou E (68,6%).

Com relacdo ao estilo de vida, (34,3%) declararam-se como nao ativos 40%
obesos e 61,4% com excesso de adiposidade abdominal. Nenhum tinha alteracao da
glicemia de jejum, porém (11,4%) dos adolescentes apresentaram alteracao da hemo-
globina glicada (Tabela I).
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Tabela I - Comparacao das caracteristicas sociodemograficas, relativas a pratica de atividade fisica, ao
estado nutricional e ao perfil glicémico dos adolescentes das escolas “experimental” e “controle”, no
baseline. Campina Grande, PB, 2018

Variaveis Total Escola experimental  Escola controle  P-Valor
n=70 n=36 n=34
n (%) n (%) (%)
Sexo
Feminino 37 52,9 24 66,7 13 38,2 0,017
Masculino 33 47,1 12 33,3 21 61,8
Idade (Anos)
10 -12 23 32,9 15 41,7 08 23,5 0,106
>12 Anos 47 67,1 21 58,3 26 76,5
Raca/Cor
Negros, Pardos, Indigenas 61 87,1 32 88,9 29 85,3 0,731*
Branco 09 12,9 04 11,1 05 14,7

Classe Econdmica

C,DEE 48 68,6 22 61,1 26 76,5 0,167
AeB 22 31,4 14 38,9 08 23,5

Nivel de atividade fisica
(prévia ao estudo)

Nao ativo 24 34,3 11 30,6 13 38,2 0,499
Ativo 46 65,7 25 69,4 21 61,8

Estado nutricional

Obesidade 28 40,0 11 30,6 17 50,0 0,097
Sobrepeso 42 60,0 25 69,4 17 50,0
Adiposidade abdominal

Presente (CA/E>0,05) 43 61,4 23 63,9 20 58,8 0,663
Ausente (CA/E<0,5) 27 38,6 13 36,1 14 41,2

Glicemia de jejum (mg/dl)

=100 - - - - - - -
<100 70 100,0 36 100,0 34 100,0
Hemoglobina glicada

HbA1c (%)

>5,7 08 11,4 02 5,6 06 17,6 0,145*
<57 62 88,6 34 94,4 28 82,4

Resisténcia insulinica

(Indice tyg)

> P90 07 10,0 02 5,6 05 14,7 0,253
< P90 63 90,0 34 94,4 29 85,3

CA/E = relacao circunferéncia abdominal/estatura. *Teste exato de Fisher
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Ao final da intervencao, verificou-se que o nimero de adolescentes conside-
rados fisicamente ativos aumentou para 56 (80,0%), embora nao tenha se mostrado
associado ao grupo. Com relacdo ao estado nutricional, do total de 42 adolescentes
que apresentavam sobrepeso, oito passaram a ser classificados como eutréficos, e os
casos de obesidade mostraram-se maiores na escola controle (n=16; 55,8%). Verificou-
-se que a resisténcia insulinica nao se mostrou mais associada ao grupo (Tabela II).

Tabela II - Comparagio dos fatores de risco cardiometabdlicos entre adolescentes das escolas randomi-
zadas como “experimental” e controle”, depois da interven¢ao. Campina Grande, PB, 2018

Variaveis Total Escola experimental  Escola controle p- valor
n=70 n=36 n=34

n (%) n (%) n (%)

Nivel de atividade fisica
N3io ativo 4 20,0 7 19,4 07 20,6 0,905
Ativo 56 80,0 29 80,6 27 79,4

Estado nutricional (n=62)*

Obesidade 25 40,3 9 27,3 16 55,2 0,025
Sobrepeso 37 59,7 24 72,7 13 44,8
Adiposidade abdominal

Presente (CA/E>0,05) 38 54,3 21 58,3 17 50,0 0,484
Ausente (CA/E<0,5) 32 45,7 15 41,7 7 50,0

Glicemia de jejum (mg/dL)

>100 - - - - - - -
<100 70 100,0 36 100,0 34 100,0
Hemoglobina glicada

HbA1c (%)

>5,7 08 11,4 02 5,6 06 17,6 0,145*
<5,7 62 88,6 34 94,4 28 82,4

Resisténcia insulinica

(Indice TyG)

> P90 06 8,6 04 11,1 02 5,9 0,674*
< P90 64 91,4 32 88,9 32 94,1

CA/E =relacao circunferéncia abdominal/estatura; *Oito adolescentes passaram ao estado nutricio-
nal de eutrofia; *Teste exato de Fisher

Discussao

Observou-se no presente estudo que a obesidade estava presente em 40,0% de-
les e a adiposidade abdominal em 61,4%. Embora nao tenha sido registrada alteragao
da glicemia de jejum (acima de 100 mg/dL), verificou- se presenca de hemoglobina
glicada aumentada em 11,4% e de resisténcia insulinica em 10,0%. Do total, 34,3% foi
classificado como nao ativo (inativo ou irregularmente ativo).

Estudo realizado [13] com 54 adolescentes obesos e com sobrepeso na faixa
etdria entre 15 e 19 anos, no qual foi realizada uma intervencgao de 20 semanas para
avaliar se o exergame produziria perda de peso, concluiu- se que o uso do videoga-
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me ativo aumentou significativamente o gasto caldrico desses adolescentes, além de
favorecer a perda de peso. Da mesma forma, realizou-se interven¢ao com videogame
ativo em criangas com excesso de peso durante 24 semanas e observaram diminuicao
significativa do IMC entre os participantes [14]. Em estudo prévio também realizado
com adolescentes, ndo haviam encontrado efeitos positivos do VGA sobre o IMC. Os
autores atribuiram a auséncia de alteracao no estado nutricional ao tempo de inter-
vencao, que foi considerado curto no estudo de 2017 (12 semanas), porém, ainda su-
perior ao do presente estudo, que foi de oito semanas, e conseguiu registrar reducao
do IMC e da adiposidade abdominal [15].

Isso reforca a necessidade de se avaliar a composigao corporal, uma vez que
ja se sabe que ao iniciar a pratica de um exercicio fisico os musculos passam a se de-
senvolver, o que pode interferir sobre o peso [16]. Também ressalta a importancia de
se verificar a intensidade do exercicio, além da frequéncia e tempo de duracao, bem
como de outros aspectos do estilo de vida, como o consumo alimentar, aspectos que
podem interferir sobre os desfechos em questao [17].

Além disso, diferente dos estudos mencionados, o presente estudo foi con-
trolado e supervisionado, de forma que os adolescentes realizavam a intervencao
diante de um dos pesquisadores, que aplicava técnicas de gamificacdo (colaboracao,
incentivo e realizacdo da atividade em grupos, por exemplo) a fim de assegurar a
intensidade moderada do exercicio durante todo o tempo de execu¢ao (50 minutos).
Ja em 2012, Staiano et al. [14] afirmavam que o0s jogos cooperativos eram capazes de
produzir maior motivagao intrinseca e que esta é mais frequentemente associada a
um maior gasto de energia durante o jogo. Revisdo sistematica publicada em 2019 in-
dicou que os jogos cooperativos envolvendo exergames mostraram-se mais atrativos
para as criangas e adolescentes com excesso de peso, em comparacao aos eutrdficos,
gerando maior satisfacdo, autoeficacia e expectativas positivas, o que pode favorecer
a adesdo e empenho dos jovens [18].

A capacidade do exergame em promover um aumento do dispéndio energé-
tico vem sendo descrita na literatura [19], todavia os seus efeitos sobre o perfil meta-
boélico requerem mais atengao.

Apesar do diabetes mellitus (DM) acometer principalmente individuos a par-
tir da quarta década de vida, tem sido percebido um aumento na incidéncia em crian-
cas e jovens [20]. Um estudo realizado em alguns estados americanos entre os anos
de 2002 e 2012, observou-se o aumento de 7% ao ano na prevaléncia de DM nesta
populagao [21].

Apesar da populacao deste estudo ser jovem e considerada normoglicémica,
as alteracoes observadas na hemoglobina glicada e resisténcia insulinica ja podem
evidenciar alteracoes no metabolismo da glicose. Além disso, trata-se de populacao
com excesso de peso e ja estd bem estabelecido que a obesidade esta associada a uma
infinidade de restricoes metabdlicas e clinicas, que resultam em um maior risco de
desenvolvimento de complicacoes cardiovasculares e de doencas metabolicas, parti-
cularmente resisténcia a insulina e diabetes tipo 2 [21].
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As diferencas metodologicas, principalmente quanto ao método adotado e
aos pontos de corte para diagnodstico da RI através do indice TyG, dificultam a com-
paracao dos resultados ja publicados. Uma das possibilidades para nao ter sido ob-
servado impacto da intervencao sobre o perfil glicémicoconsiste em se tratar de uma
populacado inicialmente normoglicémica, e a glicemia de jejum é utilizada no calculo
do indice TyG, adotado para avaliar a resisténcia insulinica. Também entra no calculo
deste indice os valores dos triglicerideos, que podem ser reduzidos durante o exerci-
cio, mas voltar a aumentar imediatamente ap6s o denominado “destreinamento”, de
forma que estas possiveis oscilacbes podem acabar interferindo sobre os valores do
indice TyG [ 21].

Apos a intervencao com o VGA, observou-se que houve uma reducgao da CA.
Este resultado é semelhante ao encontrado em estudo realizado [22], na Turquia, que
analisou 50 adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Apds um programa de exerci-
cios utilizando o VGA durante um periodo de 8 semanas, os valores de CA dos parti-
cipantes diminuiram significativamente.

Alguns estudos vém sendo realizados para avaliar a eficacia do VGA no com-
bate a obesidade em criangas e adolescentes [23]. Em um estudo experimental [24],
realizado na Nova Zelandia, com 20 adolescentes, foram avaliados os efeitos do VGA
no perfil antropométrico e no nivel de atividade fisica, durante um periodo de 12
semanas. Apés a intervencao, o grupo apresentou maiores niveis de atividade fisica e
diminuicao do peso corporal e da circunferéncia abdominal corroborando os resulta-
dos do presente estudo.

A utilizagcdo do VGA como uma ferramenta inovadora para controle da obesi-
dade infantil vem sendo observado por profissionais da area de satide, uma vez que
os beneficios incluem a adesdo e o aumento dos niveis de atividade fisica, reducao
do consumo de alimentos de baixa nutricao e aumento do gasto energético, com re-
percussodes diretas nas principais comorbidades associadas a obesidade infantil [25].

Conclusao

Neste estudo o videogame ativo ndo provocou reducao dos valores glicémicos
em adolescentes com sobrepeso e obesidade. No entanto, observamos redu¢ao no
indice de massa corporal e adiposidade abdominal na amostra que realizou o vide-
ogame ativo. Desta forma, o uso do videogame ativo para aumentar a atividade fisi-
ca em adolescentes com obesidade ou sobrepeso em ambiente escolar pode ser uma
ferramenta eficaz para um melhor estilo de vida e mudanca de habitos sedentarios.
Sugerem-se novos estudos com maior tempo de intervencao para melhor entendi-
mento do impacto do uso do videogame ativo, no perfil glicémico de adolescentes
com sobrepeso ou obesidade, em ambiente escolar.
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