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Resumo 

Objetivo: Avaliar os efeitos cardiovasculares, de composição corporal e aptidão 

física, em uma intervenção de treinamento físico com videogames ativos, entre 

adolescentes sedentários. Métodos: Ensaio clínico não controlado, com 

amostra composta por adolescentes de 10 a 17 anos, foram avaliados aptidão 

cardiorrespiratória, força de preensão manual, de membros superiores, 

abdômen, dados de pressão arterial, frequência cardíaca, percentual de gordura 

e índice de massa corporal. O protocolo de intervenção foi composto por 24 

sessões de 50 min, com exercícios de resistência aeróbica, flexibilidade e força 

de forma incremental. Resultados:  intervenção produziu reduções significativas 

no percentual de gordura, pressão arterial, frequência cardíaca, aptidão 

cardiorrespiratória e melhoria na força muscular de membros superiores e 

abdômen. Conclusão: Os videogames ativos podem ser aliados no combate ao 

comportamento sedentário em adolescentes, os efeitos proporcionados por esse 

tipo de treinamento assemelham-se a exercícios convencionais e podem ter 

maior adesão pelos adolescentes.  
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Introdução 

 

A modernidade e a transformações dos padrões de comportamento que 

surgiram, evidenciam hábitos de vida, trabalho e lazer que demandam menor 

gasto energético. Padrão esse denominado, comportamento sedentário, 

compreende atividades em que o indivíduo passa a maior parte do tempo 

sentado, com o gasto energético entre 1,0 e 1,5 METs, esse comportamento 

geralmente é aliado ao uso de telas (1). 

Apesar do amplos relatos sobre a relação inversa entre estilo de vida ativa 

e presença de comorbidades, o número de jovens sedentários e fisicamente 

inativos vêm em constante crescimento (2). No Brasil 70,7% das meninas e 

38,0% dos meninos não atingem as recomendações mínimas de atividade física 

e 65% deles apresentam comportamento sedentário por um tempo maior que 

duas horas por dia (3). 

Ao detrimento de atividades ativas, cresce na popularidade atividades de 

lazer sedentário, como assistir televisão, usar smartphones, tablet, computador 

e videogames (1). Considerando a aceitabilidade das interfaces eletrônicas e a 

falta de interesse dos adolescentes em atividades físicas, Videogames Ativos 

(VGA) chamados de exergames, são uma alternativa para o aumento do gasto 

energético. (4,5). 

Os jogos eletrônicos tradicionais estimulam o sedentarismo, pois são 

realizados geralmente na posição sentada, enquanto os videogames ativos 

(VGA) se baseiam, no movimento para executar comandos e reproduzem 

atividades, como correr, dançar, pular, diminuindo assim o tempo em 

comportamento sedentário e consequentemente os riscos relacionados a 

doenças crônicas não transmissíveis  e a inatividade (4,5). 

Estudos com uso de videogames indicam melhora no consumo de 

oxigênio, aumento do gasto energético e promovem alteração na frequência 

cárdica, quando comparados as atividades sedentárias, sendo possível atingir 

as recomendações para atividade física por esse meio (6). 

Numa conjuntura de busca frequente e apelo aos jogos eletrônicos, 

pesquisas que demonstrem um efeito positivo destes, utilizados de forma ativa. 

Podem oferecer uma alternativa interessante para seu uso, no enfretamento da 



obesidade e as consequências do sedentarismo, inclusive em momentos atuais 

com restrições na convivência social.  

Em busca de soluções para esses novos desafios, o objetivo do presente 

estudo foi avaliar os efeitos, de um protocolo de treinamento físico específico, 

com uso de videogames ativos entre adolescentes sedentários. 

 

Métodos  

Esse estudo de intervenção foi protocolado no Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos sob o identificador primário RBR-9yyd5v. Trata-se ensaio 

quase experimental, segundo Szklo,2001, o acompanhamento e registro dos 

efeitos de uma intervenção sobre a situação de saúde, dentro de critérios 

metodológicos, poderão tornar uma avaliação tecnológica na área da saúde 

coletiva, um importante estudo de intervenção, contribuindo em medidas de 

prevenção aos riscos e agravos à saúde. 

A amostra não probabilística foi composta por 20 adolescentes, idades 

entre 10 e 17 anos, de ambos os sexos, com comportamento sedentário, marcha 

independente, capacidade cognitiva preservada e que apresentassem aptidão 

para atividade física, através do Questionário de Prontidão para Atividade Física 

e avaliação médica. Foram excluídos adolescentes com déficit auditivo, visual 

ou incapacidade neuromuscular.  

As variáveis foram analisadas foram divididas em três categorias: 1) 

Indicadores de função cardiovascular: frequência cardíaca e pressão arterial; 2) 

Indicadores de gordura corporal: percentual de gordura, somatório de dobras, 

índice de massa corpora e razão cintura-quadril; e 3) Indicadores de aptidão 

física: resistência abdominal, resistência de membros superiores e aptidão 

cardiorrespiratória (7–13). 

O protocolo do treinamento físico foi constituído de 24 sessões, em dias 

alternados, com 50 min de duração, que se estenderam por oito semanas 

(COKNAZ et al., 2019; COMERAS-CHUECA et al., 2020; SHEEHAN; KATZ, 

2012). Os adolescentes eram atendidos em duplas, mas com supervisão 

individualizada, em ambientes laboratoriais isento de influências externas.   

As sessões tiveram intensidade progressiva, de acordo com a frequência 

cardíaca máxima (FCmáx) dos indivíduos. O nível básico compreendia os 

exercícios leves, com a FC entre 60% e 70% da FCmáx. O nível intermediário 



consistia em atividades moderadas, com a FC entre 71% e 80% da FCmáx. O 

nível avançado, com exercícios intensos, elevava a FC entre 81% e 90% da 

FCmáx (PEREZ, 2013). As sessões eram assim distribuídas: Nível básico 4 

sessões, Intermediário 5 sessões e no Avançado 15 sessões. Sendo que no 

décimo segundo (12º) dia de intervenção foram adicionados pesos, de 1 quilo 

aos exercícios de força. 

O protocolo de treinamento utilizou três jogos disponíveis para Xbox One 

S® com compatibilidade para o Xbox Kinect®, o Fruit Ninja Kinect 2®, o Just 

Dance 2019® e o Shape UP®, associados a um programa de alongamento, 

jogos constituídos de exercícios de resistência aeróbica, resistência e força 

muscular. 

Durante cada sessão do treinamento eram coletados dados no pré, 

durante e pós exercícios, como frequência cárdica (FC) e pressão arterial. O 

monitoramento de carga foi realizado através da percepção subjetiva de esforço 

(PSE), utilizando a Tabela de Classificação de Esforço Infantil Ilustrada (14).  

Os Indicadores de gordura corporal e Indicadores de aptidão física foram 

aferidos no início e ao final do protocolo de treinamento.  

Os adolescentes eram acompanhados de forma individualizada, por 

pesquisadores previamente treinados, aptos a realizar as avaliações e intervir 

em casos de intercorrências. Todos os participantes da amostra assinaram 

previamente, o termo de assentimento livre e esclarecido e os respectivos 

responsáveis assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. 

Na análise estatística se utilizou o teste de Kolmogorov Smirnov foi 

utilizado para verificar a normalidade da amostra.  Para a análise comparativa 

entre as variáveis coletadas pré e pós-exposição, foi utilizado o test “t” de Student 

para diferença de médias, com o intervalo de confiança a 95% (IC 95%). Os 

dados foram analisados no Stata® Statistical Software, versão 11 para 

Windows10. 

Estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa com o CAAE nº 

15410619.0.0000.5013. 

 

 

Resultados 



A amostra inicial foi constituída de 20 adolescentes, com média de idade 

de 13,4 (± 1,9) anos. Destes, 15 adolescentes relataram um tempo de exposição 

a telas (smartphones, tablet, televisão ou computadores) superior a duas horas 

diárias e quanto ao estado nutricional, 4 apresentavam sobrepeso e 3 

obesidades. 

Durante a intervenção tivemos 6 perdas no seguimento, portanto 14 

indivíduos concluíram o protocolo integralmente, sendo 9 meninos, com média 

de idade de 13,35 (± 2,16) anos. A amostra inicial foi semelhante a amostra de 

seguimento, em relação às variáveis sociodemográficas e clínicas (tabela 1). 

Seguindo a técnica de análise por intenção de tratar, consideramos as 

perdas de seguimento como falhas de tratamento e estas não foram 

descartadas. Este tipo de técnica aproxima os resultados do estudo da realidade 

da prática clínica diária, onde pacientes podem abandonar um tratamento, o que 

seria considerado uma falha terapêutica (Tom Brody, 2016). 

A tabela 2 descreve as variações pré e pós-exposição observadas nos 

indicadores cardiovasculares, de composição de gordura corporal e de aptidão 

física dos adolescentes. Em relação aos indicadores cardiovasculares, 

observamos uma redução pós-exposição nos valores de frequência cardíaca e 

pressão arterial sistólica, em relação às médias pré-exposição (p = 0,05; tabela 

2).  

Quanto aos indicadores pré e pós-exposição de composição corporal de 

gordura, observamos uma diminuição nos valores de percentual de gordura e 

somatório de dobras. Os valores de índice de massa corporal e razão cintura- 

quadril permaneceram inalterados (tabela 2). 

Quanto a aptidão física, os adolescentes apresentaram melhora 

significativa, na aptidão cardiorrespiratória e nas variáveis de força e flexão de 

braço (esta aumentou de 15,6 ±9,06 rpm para 25,71 ±7,88 rpm). Houve também 

aumento na força abdominal (tabela 2). 

 

Tabela 1 – Comparação das amostras inicial e final dos adolescentes submetidos a treinamento 
físico com exergames em relação a avaliação inicial 

Variáveis 
Baseline Follow up 

Valor p 
N=20 N=14 

Idade (anos) 

Média ± DP 13,4 ± 1,9 13,3 ± 2,1 0,95 

Gênero (%) 



Feminino 8 (40%) 5 (35,7%) 
0,80 

Masculino 12 (60%) 9 (64,3%) 

Escolaridade do adolescente (anos) 

Média ± DP 9,6 ± 1,9 9,5 ± 2,0 0,82 

Escolaridade do responsável    

Analfabeto 0 (0%) 0 (0%) 

0,79 

Fundamental I completo  6 (30%) 3 (21,43%) 

Fundamental II completo  5 (25%) 5 (35,71%) 

Médio completo  8 (40%) 5 (35,71%) 

Superior completo 1 (5%) 1 (7,14%) 

Tempo de tela (%)    

Menor ou igual a duas horas 5 (25%) 4 (28,5%) 
0,82 

Maior que duas horas 15 (75%) 10 (71,4%) 

Critério de Classificação Econômica Brasil – ABEP (%) 

A 1 (5%) 0 (0%) 

0,59 
B 5 (25%) 5 (35,7%) 

C 10 (50%) 8 (57,1%) 

D-E 4 (20%) 1 (7,2%) 

Percentual de gordura (%) 

Média ± DP 32,3 ± 12,4 28,3 ± 9,6 0,32 

Índice de massa corporal (Kg/m2) 

Média ± DP 22,7 ± 5,1  21,4 ± 4,2 0,47 

Razão cintura quadril (cm) 

Média ± DP 0,82 ± 0,06 0,82 ± 0,06 0,93 

Teste de flexão de MMSS (RPM) 

Média ± DP 15,6 ± 9,0 17,4 ± 9,8 0,58 

Autoria: Própria, 2021. 



Autoria: Própria, 2021. 

 

A figura 1 descreve as alterações agudas observadas nos indicadores 

cardiovasculares ao longo da intervenção, considerando os níveis evolutivos na 

intensidade de exercício: básico, intermediário e avançado. Observamos 

redução nos valores de FC pós-exercício, da PA inicial e final e da FC de repouso 

(esta última, sem significância estatística). 

Houve diminuição da FC pós exercício de 120,01 (DP: 2,57) bpm para 

105,16 (DP: 3,94) bpm, com um p <0,01. O valor de pressão arterial sistólica 

inicial foi de 109,81 (DP: 0,80) mmHg para 105,67 (DP: 1,74) mmHg e pressão 

arterial sistólica final foi de 111,01 (DP: 3,07) mmHg para 105,93 (DP: 2,17) 

mmHg, ambos apresentaram uma diminuição com p <0,01.  

Tabela 2: Variáveis analisadas pré e pós treinamento físico com exergames  

Variável 
 

Pré intervenção (n=20) Pós intervenção (n=14) 

Valor p 
Média 

Desvi
o PAD 

IC95% Média 
Desvio 

PAD 
IC95% 

Indicadores cardiovasculares 

FC (bpm) 86,6 10,50 81,68-91,51 93,42 9,04 88,20-98,65 0,05 

PA sistólica 
(mmHg) 

112,9 10,16 
108,14-
117,65 

106,28 8,33 
101,47-
111,09 

0,05 

PA diastólica 
(mmHg) 

63,45 9,46 59,01-67,88 64,42 7,11 60,32-68,53 0,74 

 
Composição corporal 
Perceptual de 
gordura (%) 

32,58 12,39 26,78-38,38 24,64 7,14 20,51-28,77 0,03 

Somatório de 
dobras (mm) 

40,42 17,85 32,07-48,77 29,42 10,64 23,28-35,57 0,04 

IMC (Kg/m2) 22,45 5,13 20,05-24,85 21,41 4,17 19,00-23,82 0,53 

RCQ (cm) 0,79 0,17 0,70-0,87 0,77 0,69 0,73-0,81 0,82 

 
Aptidão física 
Resistência 
abdominal (RPM)  

20,5 7,65 16,91-24,08 26,28 8,87 21,15-31,41 0,05 

Flexão de braço 
(RPM) 

15,6 9,06 11,35-19,84 25,71 7,88 21,15-30,26 0,002 

Aptidão 
cardiorrespiratória 
(ml/min/kg) 

35,18 3,70 33,45-36,92 37,98 4,1 35,60-40,35 0,04 

Força de 
preensão manual 
direita  

27,17 9,10 22,91-31,43 29,32 11,74 22,54-36,10 0,55 

Força de 
preensão manual 
esquerda 

23,69 7,62 20,12-27,26 25,25 9,27 19,89-30,60 0,59 

FC: Frequência Cardíaca; PA: Pressão arterial; IMC: Índice de massa corporal; RCQ: Razão cintura 
quadril;  



Observamos uma redução da FC de repouso de 98,69 bpm para 94,64 

bpm, sem significância estatística. Não houve alterações nos valores de pressão 

arterial diastólica iniciais ou finais. 

 

 

Discussão 

Esse estudo avaliou as respostas cardiovasculares, de composição 

corporal e de aptidão física à protocolo de treinamento com videogames ativos 

em adolescentes sedentários, sendo observado melhora do perfil cardiovascular 

e de parâmetros de composição corporal (percentual de gordura) e de aptidão 

física. 

Intervenções que visam reduzir o comportamento sedentário demonstram 

eficácia sobre a diminuição da composição corporal em jovens. Os programas 

que afetam múltiplas atividades sedentárias, podem ser tão eficazes quanto os 

programas multicomponentes, com atividade física e intervenção dietética, para 

a redução do IMC (15). Corroborando com os achados de Grieken (2012), que 

apontam ainda, que esse tipo de intervenção pode beneficiar aos demais 

membros da família, pois elementos ante comportamento sedentário podem ser 

implementados com relativa facilidade. 

Além da composição corporal, intervenções baseadas em atividade física 

que visam diminuir o tempo de comportamento sedentário, podem trazer 
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benefícios como melhoria na função cardiovascular. Em estudo com mulheres 

jovens aponta a redução significativa da pressão arterial sistólica de repouso 

após seis semanas de treinamento físico (17). A mudança do estilo de vida é 

apontado como método viável de redução de PA, foram observadas redução de 

PAS e PAD em crianças de 9 a 11 anos que submetidas a três aulas de educação 

física semanais (p<0,05), e em meninas com excesso de peso submetidas a 

exercícios aeróbicos durante doze semanas (p<0,05) (18).  

As atividades físicas moderadas e vigorosas foram apontadas como fator 

de proteção, para o desenvolvimento de pressão arterial elevada em 

adolescentes de 11 a 17 anos (19). Isso se deve ao fato de que as atividades 

físicas serem reguladoras pressão arterial por três principais vias: 1- através da 

regulação da função endotelial, melhorando a vasodilatação; 2- por anfigênese; 

3- pela responsividade a insulina (20). De forma aguda, essa redução da pressão 

arterial se dá pelo mecanismo de hipotensão pós exercício (21–23). 

Esses tipos de programas baseados em exercícios podem ainda causar 

melhorias nas aptidões físicas relacionadas a saúde em adolescentes. De Lima 

et al., (2017) registrou o aumento da massa muscular e da flexibilidade de 

adolescentes em um protocolo de exercícios de 24 sessões. Saevarsson et al., 

(2021) traz a relação positiva entre a participação de adolescentes em atividades 

esportivas organizadas, com a Aptidão cardiorrespiratória.  

Em uma intervenção de exercícios baseada em telemedicina, 

adolescentes participaram de 24 sessões com videogames ativos, com um 

protocolo de atividades aeróbicas, nas suas residências, o protocolo reduziu a 

composição corporal e proporcionou uma adaptação da pressão arterial, 

semelhante aos achados dessa pesquisa (26), esse tipo de intervenção em 

ambiente doméstico diminui as perdas na amostras, em contrapartida inviabiliza 

o acompanhamento da amostra em tempo real, com feedbacks que auxiliam na 

correção dos exercícios e na motivação dos adolescentes.  

Apesar dos benefícios descritos, atividades físicas com VGA podem ser 

apontadas como forma de aumento de tempo de tela. Embora isso de fato 

ocorra, esse tempo de tela não pode ser relacionado com hábitos sedentários. 

Atividades físicas com videogames ativos são comparáveis a exercícios 

tradicionais, sendo capaz de atingir os parâmetros de exercício regulados pela 



Organização Mundial da Saúde (6). E mesmo exercícios físicos tradicionais já 

forma relacionados negativamente com o uso de telas (25). 

O nosso estudo foi realizado de forma não controlada, com amostra não 

probabilística escolhida por conveniência, durante a coleta tivemos uma perda 

de 6/20 da amostra, isso se deu por lesões musculo esqueléticas, dificuldade de 

locomoção e dificuldade de horário. Apesar das perdas a amostra inicial não 

difere estatisticamente da amostra de segmento.  

As perdas na amostra se deram por fatores socioeconômicos, não 

relacionados ao tipo da atividade proposta, o protocolo com videogames ativos 

conseguiu manter os adolescentes motivados a prática de atividade física, se 

mostrando uma opção viável de exercícios em ambientes domésticos, 

essenciais no momento atual de distanciamento social, causado pela pandemia 

de Covid-19. Os VGA podem ser jogados em grupos presenciais ou por disputas 

online, proporcionando ao adolescente a interação em grupo. 

 

Conclusão  

 

Em conclusão, uma intervenção de exercícios baseada em videogames 

ativos pode reduzir a pressão artéria sistólica de repouso e pós exercício e 

proporcionar uma melhor resposta da frequência cardíaca pós exercício de 

forma aguda; diminuindo assim os fatores de risco cardiovasculares em 

adolescentes sedentários. Assim como melhoras na composição corporal, força 

muscular abdominal e de membros superiores. Os efeitos desse tipo de 

treinamento assemelham-se aos de treinamento com exercícios convencionais. 

Novos estudos com maior número amostral e maior período de 

intervenção podem corroborar com os nossos achados, monitores de frequência 

cardíaca podem ser utilizados para verificar a permanência dos jovens nas zonas 

alvo de frequência cardíaca. 

 A pesquisa encontrou limitação quanto a permanência dos jovens, para 

estudos desse tipo deve-se levar em consideração, a necessidade de conexão 

e estabilidade da rede de internet e de um espaço físico adequado para 

realização de exercícios. 
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