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RESUMO
O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito de programas de treinamento com videogames ativos
(VGAs) estruturados e nao estruturados sobre a composi¢io corporal e desempenho nos testes de aptidao
fisica durante seis semanas. Participaram do estudo 20 homens, os quais foram divididos homogeneamente
em trés grupos: Grupo controle - GC (n=7; 20.6 = 2.8 anos), Grupo Experimental Estruturado -GET (n=6;
20.2 = 2.1 anos) e Grupo Experimental Nao estruturado GEN (n=7; 19,1 = 1,2 anos). O programa com
VGAs foi realizado trés sessdes por semana (30 minutos cada) durante seis semanas. Houve melhoras
significativas nos testes de apoio de frente (GET p=0.02), flexibilidade (GEN: p=0.04 e GET: p=0.01) e
preensdao manual (GEN: p=0.05). E apenas o GEN aumentou significativamente o percentual de gordura
(p=0.05) e massa gorda (p=0.01). Conclui-se que apds seis semanas de treinamento com VGAs, os dois
grupos experimentais apresentaram manuten¢ao na massa magra e aumento no nivel de aptidao fisica.
Palavras-chave: exercicio; atividade fisica; jogos de video; composi¢io corporal; aptidao fisica.

ABSTRACT
The aim of this study was to analyze the effect of training programs with active video games (AVGs)
structured and unstructured on body composition and performance in the physical fitness tests during six
weeks. Study participants were 20 men who were evenly divided into three groups: Control Group - CG (n
= 7; 20.6 = 2.8 years), Experimental Structured Group -GET (n = 6; 20.2 + 2.1 year) and Experimental
Unstructured Group - GEN (n = 7; 19.1 = 1.2 years). The AVGs program was performed three times a
week (thirty minutes each) during six weeks. There were significant improvements in the front support
testing (GET p = 0.02), flexibility (GEN: p = 0.04 and GET: p = 0.01) and handgrip (GEN p = 0.05). And
only GEN increased significantly the fat percentage (p = 0.05) and fat mass (p = 0.01). After six weeks of
each parallel AVGs training, these two groups presented maintenance in lean mass and increase in the level
of physical fitness.
Keywords: exercise; physical activity; videogames; body composition; physical fitness.
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INTRODUCAO

A inatividade fisica associada as atividades
sedentdrias de lazer tais como jogar videogame,
utilizar
aumentam o screen time — tempo de tela das
pessoas, diretamente relacionado ao aumento
dos fatores de riscos cardiovasculares e
diminuicdo da  aptiddo fisica  (Davies,
Vandelanotte, Duncan, & Uffelen, 2012). A
manuten¢io desses comportamentos sedentarios
a longo prazo, favorecem o desenvolvimento e/ou
agravamento das doencas crénicas degenerativas

computador e assistir televisdo,

nio transmissiveis e outras morbidades, como
sobrepeso, obesidade, diabetes e hipertensio
(Chau et al.,, 2014; Grgntved et al., 2014). Por
outro lado, a pratica regular de atividade
fisica/exercicio prevencio e
tratamento dessas doencas, além de produzir
a aptiddo fisica e

favorece na

beneficios relacionados a
qualidade de vida (Garber et al., 2011).

E possivel tornar uma pessoa fisicamente
ativa por meio da realizacdo de atividade
fisica/exercicio de forma planejada, estruturada e
repetida com nivel de
moderada, segundo o recomendado pelo
American College of Sports Medicine - ACSM
(Haskell et al., 2007). Dessa maneira, diversos
métodos de atividades fisicas eletronicas tém
sido propostos com o objetivo de manter ou
otimizar um ou mais componentes da aptidao

intensidade leve a

fisica relacionada a sadde, bem como as
capacidades fisicas de forca/resisténcia muscular
e flexibilidade (Pate, 1988; Peng, Crouse, & Lin,
2012).

Os programas de
videogames ativos (VGAs), estruturados (jogos
especificos que principios do
treinamento para avanco no desempenho) e nio

treinamento  com
seguem OS

estruturados (jogos esportivos-recreativos que
nio seguem os principios do treinamento),
surgem como uma forma de atividade fisica, na
qual proporciona diferentes estimulos a
musculatura esquelética, alterando os diversos
componentes da aptiddo fisica relacionada a
saude (Lieberman et al., 2011).

Estudos anteriores (Adamo, Rutherford, &
Goldfield, 2010; Warburton et al.,, 2007)
reportam que programas de treinamento com
VGAs, quando realizados entre seis e dez

Treinamento com videogames ativos | 71

semanas, oferecem melhoras em torno da aptidao
fisica relacionada a satide. No entanto, ainda sdo
poucas as evidéncias cientificas que verificaram o
tempo minimo necessario para provocar tais
alteracbes na populacio adulta jovem. Neste
VGAs siao
categorizados como uma forma de atividade fisica

sentido, considerando que os
e que proporcionam modificagdes positivas na
composi¢do corporal e incrementos de forga,
resisténcia muscular localizada e flexibilidade,
torna-se necessario investigar os efeitos da sua
pratica sistematizada sobre a manuten¢do ou
desenvolvimento dos marcadores da aptidiao
fisica e composi¢io corporal.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
analisar o efeito de programas de treinamento
com VGAs (estruturado e nao estruturado) sobre
a composicao corporal e desempenho nos testes
de aptidao fisica durante seis semanas de
interven¢do. A hipétese do estudo foi que o
programa com VGA estruturado, no qual possui
semelhantes do
fisico, apresentaria melhores valores e alteracdes

caracteristicas treinamento
precoces sobre os testes da aptidao fisica e
alteragbes na composi¢ao corporal.

METODO
Trata-se de um estudo clinico randomizado -
UTN: U1111-1159. No qual recebeu aprovagio
do comité de ética da instituigio local (protocolo
n° 858.209), respeitando a Resolu¢io 244/2012
do Conselho Nacional de Satde.

Amostra

A determinagdo minima dos sujeitos foi
calculada pelo programa estatistico Gpower
versdo 3.0, respeitando um poder amostral
>80% sobre um nivel de significincia de 5%
(erro alfa: 0,05). A andlise indicou que seria
necessirio o minimo de 18 participantes (6 em
cada grupo).

A amostra foi constituida por universitarios,
do sexo masculino, com idade entre 18 e 25 anos,
os quais foram recrutados de maneira voluntaria,
por meio de rede social e cartazes distribuidos
pela Universidade local, no ano de 2014. Os
critérios de inclusio para participacido do estudo
foram: I) ser adulto jovem (18 aos 25 anos), do
sexo masculino; II) n3o fazer parte de algum
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programa de exercicio fisico hd pelo menos 3
meses; III) nd3o apresentar comprometimento
fisico (articular ou muscular) e/ou audiovisuais;
IV) responder negativamente ao Questiondrio de
Prontidao para a Atividade Fisica (PAR-Q) e V)
nio ser usudrio frequente de videogames ativos.
Foram excluidos: I) os que faltaram em mais de
15% das sessoes; II) os sujeitos que adquiriram
algum comprometimento fisico que impedissem
ou contraindicassem a realiza¢do das atividades
propostas e/ou III) os que iniciaram programas
de exercicio fisico.

Apos os critérios de selecao 24 voluntarios
foram recrutados para o estudo. Durante o
programa de treinamento quatro participantes
foram excluidos: trés por nido completarem a
frequéncia minima necessdria e um em virtude de
complica¢des musculares fora do ambiente de
pesquisa. Dessa forma, a amostra final consistiu
adultos jovens, os quais
completaram mais de 85% das sessdes de treino
com VGA.

em 20 homens

Delineamento experimental
Primeira etapa

Apés o critério de selecdo da amostra, os
sujeitos
Laboratério  de

incluidos foram encaminhados ao

Avaliacio e  receberam
informagOes gerais a respeito dos procedimentos
a serem adotados nas coletas e foram orientados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Anamnese

A triagem inicial consistiu na realizacdo de
uma anamnese, com o intuito de unir
informagOes relacionadas aos aspectos socio
demograficos (nome, idade e sexo), além da
confirmacdo de auséncia dos fatores de risco
cardiovasculares, obtidos pela mensura¢ao da
pressdo arterial e do preenchimento negativo do
PAR-Q. Em seguida, foram orientados a retornar
ao laboratério no dia seguinte para a realizagio

da bateria de avaliacGes.

Instrumentos e Procedimentos
Todas os procedimentos foram realizados no
mesmo local e por um unico avaliador treinado.

Os voluntarios foram encaminhados a realizagio
das medidas antropométricas, do exame de
absorciometria radiolégica de dupla energia
(DEXA), avaliagdo antropométrica do somatério
das dobras cutidneas (DC), teste de resisténcia
muscular localizada, for¢a de preensido manual,
flexibilidade e um teste incremental maximo em
cicloergometro.

Os sujeitos foram aconselhados a manter o
padrio alimentar e horario do sono, a comparecer
ao estudo vestidos de maneira adequada para
avaliagdo e a ndo transportarem objetos metalicos
para nao causar interferéncia nos resultados da
DEXA. Foi
realizacao de atividades fisicas exaustivas nas 24
horas precedentes, absterem-se do consumo de
produtos que contivessem cafeina, alcool ou
tabaco nas trés altimas horas antes dos testes e
foram orientados a urinar e evacuar antes das

também recomendado a nio

avaliacoes.

Antropometria e Composigdo Corporal

As variaveis massa corporal e estatura foram
mensuradas obedecendo as técnicas da
International Society for the Advancement of
Kinanthropometry - ISAK (Stewart, Marfell-
Jones, Olds, & Ridder, 2001). Utilizou-se uma
balanca (Filizola, Brasil), com precisao de 100g e
um estadidmetro de madeira montado, com
escala em milimetros para a verificagio da
estatura. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado pela massa corporal (kg) dividida pela
estatura (m) ao quadrado.

Para determinar o somatério das dobras
cutdneas foi realizado a mensura¢io da espessura
da dupla camada de gordura + pele nas regides
do triceps, subescapular, biceps, axilar média,
peitoral, supra iliaca, abdominal, coxa e perna,
utilizou-se o adipdmetro da marca Lange (EUA),
com precisio de 0.1 mm. Coletou-se duas
medidas, caso apresentassem diferengas, seria
realizada a terceira, adotando a mediana como
valor final. Para avaliagao do percentual (%) de
gordura total, massa magra e massa gorda, foi
realizado o exame de absorciometria radiolégica
de duplo feixe - DEXA (Hologic, Discovery WI).



Testes Neuromotores

Para o teste de resisténcia muscular
abdominal, os sujeitos permaneceram deitados
em decubito dorsal, com as pernas flexionadas,
joelhos formando um 4ngulo de 90°, com os pés
fixados ao chio (auxilio do avaliador) e maos
cruzando os ombros. Em seguida, mediu-se o
numero maximo de flexdes abdominais durante
sessenta segundos. Para avaliar a resisténcia
muscular localizada de apoio de frente, os
voluntarios partiram de uma posi¢io inicial em
quatro apoios, com o corpo estendido e cotovelos
flexionados, em seguida

extensdo completa dos cotovelos, voltando a

realizavam uma

posicdo inicial. Foi verificado o nimero maximo
de execucbes realizadas de maneira correta
independentemente do tempo de acordo com o
protocolo estabelecido por Pollock e Wilmore
(1993).

Para avalia¢do da flexibilidade, utilizou-se o
teste de sentar e alcangar com o aparelho banco
de Wells. Os sujeitos mantiveram-se sentados
em frente ao banco de Wells, permanecendo com
as pernas estendidas e os calcanhares encostados
no equipamento. Com as méios sobrepostas,
inclinaram o tronco sobre o banco deslizando
pela régua, até atingir o maximo alcance
mantendo os joelhos estendidos (Pollock &
Wilmore, 1993).

O desempenho na for¢a de preensdo manual
em kg, foi verificada por meio do dinamémetro
(Jamar, EUA), no qual considerou-se o maior
valor registrado em duas medidas (Heyward,
2004).

Avaliagdo Metabdlica

Os voluntdrios foram submetidos a uma
analise direta do consumo de oxigénio (CPX/D,
Cortex, Germany) com mascara (Metalyser,
Germany), por meio de um teste incremental
maximo no
eletromagnética (Cateye, Japao) de acordo com o
protocolo descrito por Astrand Ryhming (1954).
Em seguida
homogénea, de acordo com os valores dos
resultados obtidos no teste incremental maximo
nos grupos: Grupo Experimental nao
Estruturado — GEN, Grupo Controle — GC e
Grupo Experimental Estruturado — GET.

cicloergbmetro de frenagem

foram alocados de maneira
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Videogames utilizados e grupo controle

O GET utilizou o jogo Microsoft Nike Kinect
Fitness®, trata-se de uma atividade estruturada,
que possui caracteristicas semelhantes as do
treinamento fisico, voltada para melhora da
performance, por meio de um trabalho
personalizado. O jogo utiliza exercicios
calisténico, envolvendo movimento de saltar,
empurrar, mudanca de dire¢do, agachamento,
corrida estaciondria, push-ups e abdominais.
Além disso, conta com a realizacdo de uma
avaliagio inicial, com o objetivo de classificar o
estado de condicionamento fisico atual do
participante, e direciond-lo para as atividades.

O GEN fez o uso do Microsoft Kinect Sports®
Boxe, que é um jogo baseado em uma disputa de
boxe, com o objetivo de vencer o adversario,
como na luta real. E um jogo de caracteristica
livre — nao estruturado, no qual o participante
tem até trés Rounds para definir a partida, e
obrigatoriamente realiza movimentos laterais,
rotagdes e saltos para se defender e atacar,
aumentando a movimentagdo corporal e a
motivagao.

Diferente dos grupos experimentais o grupo
controle (GC) nio realizou atividades fisicas
durante o periodo de intervenc¢io, permanecendo
com suas atividades cotidianas normais.

Segunda etapa - Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento consistiu em trés
sessdes semanais, com dura¢ao de 30 minutos
por sessdo. Cada grupo realizou um programa de
treinamento com videogame ativo, com as
atividades virtuais do console Microsoft Kinect
Xbox 360™, durante um periodo de seis
semanas, baseado nas diretrizes do ACSM (2007)
e de estudos realizados anteriormente (Adamo et
al., 2010; Lee & Shin, 2013; Warburton et al.,
2007).

As sessdes experimentais foram realizadas,
em hordrios alternados (manhi e tarde), de
acordo com a disponibilidade dos sujeitos,
mantendo intervalo de um dia entre elas. Antes
das partidas, os voluntdrios eram orientados a
seguir tais condutas: ndo realizar atividades
exaustivas nas 24 horas antecedentes, abster-se
de produtos que contivessem cafeina, dlcool ou
ultimas trés horas e

tabaco nas eram
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aconselhados a realizar refeicoes leves 30
minutos a uma hora antes das sessoes.

Durante o periodo de
progressdo do treinamento foi garantida apenas
para o GET, pois a cada quatro semanas a
programacao dos exercicios e estimulos eram
modificados pelo proéprio sistema. J4 o GEN
apesar de manter a mesma intensidade (nivel:
amador), era possivel elevar a velocidade de
reacdo do oponente durante a partida. Porém,
sem maiores dificuldades que garantissem uma

intervencdo, a

variacao no nivel do jogo.

A estratégia adotada para verificar as possiveis
evolugbes nas variaveis estudadas a partir da
avaliacdo inicial, foi a realizacao semanal (todas
segundas-feiras) das medidas antropométricas e
os testes neuromotores. Diferente das outras
medidas, a DEXA foi realizada apenas na
primeira e altima avaliagdo.

Analise Estatistica

Foi utilizada analise estatistica descritiva e os
dados estdo apresentados em média * desvio-
padrio (DP). A normalidade da distribui¢ido dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Para examinar a relagdo intergrupos no
momento pré intervencao, foi realizado o teste
ANOVA one way. Para comparagdo intergrupo
das varidveis antropométricas e dos testes da
aptidao fisica nos momentos de avaliagio foi
utilizada andlise de variancia de dois caminhos
para medidas repetidas, quando verificado efeito
significativo, empregou-se o post-hoc de
Bonferroni. Quanto as respostas pré e poés

interven¢do da composi¢io corporal, utilizou-se
o teste t-student pareado. Foi considerado
significativo o valor de p<0.05 (SPSS, versao
10.0).

RESULTADOS
Na Tabela 1, estdo expostas as caracteristicas
demograficas, antropométricas, da composi¢iao
corporal e metabdlica da amostra. Niao foram
diferencas significativas
variaveis analisadas no inicio do estudo entre os

verificadas nestas
grupos, podendo ser considerada uma amostra
homogénea.

Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados
das modificacdes ocorridas nas variaveis
e da composi¢io corporal

durante o programa de treinamento com VGAs

antropomeétricas

estruturados e n3o estruturados. Pode-se notar
que tanto o grupo experimental estruturado
(GET), como o controle (GC) nao demonstraram
modificacdes significativas nessas variaveis. Por
outro lado, o grupo experimental nao estruturado
(GEN) apresentou aumento significativo da
massa gorda total (p=0.05) e do percentual de
gordura total (p=0.01).

A figura 1 apresenta os valores referentes ao
desempenho nos testes de aptidio fisica durante
os momentos de avaliagdo (momento inicial,
durante e apds seis semanas). A analise de
varidncia com medidas repetidas nao identificou
diferencas significativas entre os grupos nos
momentos de avaliagdo para todos os testes de
aptidio fisica (p>0.05).

Tabela 1
Caracteristica antropométrica, da composicao corporal e metabolica dos grupos no momento pré intervencio
(n=20).
Variavel GC (n=7) GET (n=6) GEN (n=7)
Idade (anos) 20.6 = 2.8 20.2 = 2.1 19.1 = 1.2
IMC (kg/m?) 224 £ 2.6 23.8 £ 2.7 239 =25
Percentual de gordura total (%) 22.0 2.3 20.1 = 4.2 22.7 = 3.8
Massa gorda total (kg) 153 £ 2.8 14.3 + 4.5 17.0 = 4.8
Massa livre de gordura total (kg) 69.5 + 8.2 69.9 + 9.0 73.8 £ 10.6
VO, (ml/kg/min') 36.9 = 4.5 39.0 £ 5.9 36.0 = 5.1

IMC-Indice de Massa Corporal; % - percentual; VO,- Consumo de oxigénio; n - amostra. p < 0.05.
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Tabela 2

Caracteristicas antropométricas e da composigdo corporal dos grupos nos momentos pré, durante e pos intervengio.

Medidas antropométricas

Composigao corporal (DEXA)

Somatdrio de dobras cutaneas (DC)

Variavel Idade Massa Estatura IMC Percentual de  Massa gorda  Massa magra > DC > DC > DC Total
(anos) corporal (kg) (m) (kg/m?) gordura (%) total (kg) total (kg) Central Periférica

, GC 20.6+2.8 71.1+8.2 1.7+ 0.6 22.5+2.7 22.0+2.3 15.3+2.8 51.6+5.6 56.6+14.3 38.9+7.2 95.4+19.3

interP:/r:ngéo GET 20.2%2.1 71.2+8.8 1.7+ 0.6 23.1+2.3 20.1+4.2 14.3+4.5 53.0+5.5 49.0+15.5 34.9+9.8 83.9+25.0

GEN 19.1%x1.2 75.5+10.7 1.8 0.5 23.9+2.5 22.7+3.8 17.0+4.8 54.2+6.3 62.7+18.7 42.0+15.6 104.7+33.2

GC - 71.4+8.3 - 22.6+2.7 - - - 57.1x15.5 38.9+7.5 96.0+20.6

22 semana GET - 70.6+8.7 - 22.9+2.2 - - - 47.8+15.7 34.8+10.7 82.7+26.0

GEN - 75.2+10.4 - 23.8+2.5 - - - 61.7+19.0 42.6+152 104.3+32.8

GC - 71.1+8.3 - 22.5+2.7 - - - 56.9+14.0 38.7+7.6 95.6+18.9

32 semana GET - 71.0+£8.7 - 23.0x2.1 - - - 46.8+13.6 35.3+10.8  82.1+24.1

GEN - 75.4+11.0 - 23.9+2.7 - - - 61.1+19.0 42.9+154 104.0+33.2

GC - 71.1+£8.6 - 22.5+2.8 - - - 55.5+14.8  39.1+9.3 94.6+21.3

4? semana GET - 71.0+8.7 - 23.0+2.1 - - - 47.0+14.6  33.5+9.1 80.5+23.6

GEN - 75.4+10.6 - 23.9+2.6 - - - 60.9+19.1 42.1+16.0 103.0+34.2

GC - 71.1+8.8 - 22.5+2.8 - - - 55.4+15.2  39.3+7.8 94.7+21.1

52 semana GET - 71.3+8.9 - 23.1+2.2 - - - 45.3+13.8 33.3+9.9 78.7+23.6

GEN - 75.7+10.7 - 24.0+2.6 - - - 60.9+19.3 42.6+16.0 103.4+34.5

GC - 70.9+8.9 - 22.4+2.9 - - - 55.4+14.6  39.3+8.0 94.7+20.4

62 semana GET - 70.8+8.5 - 22.9+2.1 - - - 45.0+13.3  33.0%x9.7 78.0+£22.8

GEN - 75.9+10.4 - 24.1+2.6 - - - 60.4+19.5 41.9+16.7 102.3+35.2

Pos GC - 71.1£9.0 - 22.5+2.9 22.0+2.3 15.4%3.0 51.7+6.1 55.4+16.1 38.9+8.4 94.3+22.8

intervencio GET - 70.9+8.5 - 23.0%2.0 20.1+4.6 14.1+4.5 52.8+5.5 44.0+13.6  31.9%+9.5 75.9+22.9

GEN - 75.7+9.9 - 24.0+2.4 24.5+2.9* 18.3+4.3 * 53.3+5.6 58.6+£20.5 41.9+17.0 100.4+36.5

DEXA - Exame de Absorciometria Radiolégica de Duplo Feixe; > DC — Somatério de Dobras Cutaneas; GC — Grupo Controle; GET — Grupo Experimental Estruturado; GEN — Grupo Experimental
nao Estruturado; IMC - Indice de Massa Corporal; 3, DC central — peitoral, axilar, subescapular, suprailiaca e abdominal; > DC periférica — biceps, triceps, perna e coxa média; * diferenca significativa
em relacio ao repouso (teste t-student pareado).
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A figura 1 apresenta os valores referentes ao
desempenho nos testes de aptidao fisica durante
os momentos de avaliacio (momento inicial,
durante e apds seis semanas). A andlise de

Abdominal

65,0
60,0
55,0
50,0
45,0
40,0
35,0

B GET
O GEN

RepetigBes (minuto)

Semanas

Flexibilidade

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0

B GET
0O GEN

Alcance (cm)

Semanas

:| B Controle

[ Controle

variancia com medidas repetidas nao identificou
diferencas significativas entre os grupos nos
momentos de avaliagdo para todos os testes de
aptidao fisica (p>0.05).

Apoio de frente

45,0
@
£ 40,0
-
£ 350
o W GET
25 30,0
= O GEN
g 25,0 : g
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Q
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Figura 1. Desempenhos nos testes de aptidao fisica dos grupos nos momentos pré, durante e pds-
interven¢do. # diferenca significativa entre os momentos pré e durante interven¢do no GET (medidas
repetidas); Q diferenca significativa entre os momentos pré e durante interven¢do no GEN (medidas

repetidas).

Pode-se observar que os grupos do presente

estudo n3o  apresentaram  modificaces
significativas no teste de resisténcia muscular
localizada de abdominal. Porém,
comparativa da variavel de resisténcia muscular
localizada de apoio de frente demonstrou que o

grupo experimental estruturado — GET, obteve

a analise

diferencas significativas entre os momentos pré e
quinta semana de interven¢io (p=0.02).

Ao analisar o desempenho no teste de
flexibilidade pela analise intragrupo, verificou-se
que o grupo experimental nio estruturado -
GEN, obteve incrementos significativos entre o
momento pré e segunda semana de interven¢ao
(p=0,04). Ja o grupo experimental estruturado —
GET, atingiu resultados significativos apenas
entre o primeiro e quinto momento (p=0.01).
Em relagio a forca de preensio manual,
exclusivamente o grupo experimental nao
estruturado exibiu modifica¢do significativa,
entretanto, essa alteracao sé foi verificada ao final
do programa de treinamento, entre 0 momento
pré e pds intervengio (p=0.05).

DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi analisar
o efeito de seis semanas de interven¢ao com
VGAs estruturados e nao estruturados sobre a
aptidao fisica e composi¢ao corporal de adultos
jovens. Considerando que nao houve diferencas
significativas iniciais entre os grupos, confirma-
se a hipdétese de que o treinamento com VGA
estruturado apresentaria melhores resultados
sobre a aptidio fisica e composi¢io corporal. No
entanto, nao se confirma sobre a velocidade
precoce do aparecimento das altera¢des, uma vez
que apenas um teste (apoio de frente) apresentou
melhoras significativas de maneira precoce no
grupo estruturado.

Do nosso conhecimento, a presente pesquisa
foi a primeira que realizou avaliagbes semanais
durante os programas de treinamento com VGAs,
com o intuito de identificar o momento que
ocorre alteracdes sobre as
composic¢io corporal e aptidao fisica relacionada
a saude. Neste sentido, os resultados indicam
que periodos inferiores a seis semanas de

varidveis de



intervengdo sdo adequados para causar
manuten¢do na massa magra total e ganhos
significativos na forga, resisténcia muscular
localizada e  flexibilidade nos  grupos
experimentais.

Observa-se na literatura a existéncia de
estudos apresentando o efeito positivo do
treinamento com VGAs sobre a diminui¢do dos
componentes de gordura corporal (Adamo et al.,
2010; Maddison et al.,, 2011). Entretanto, os
resultados encontrados na presente pesquisa
demonstram efeitos antagoénicos, pois o grupo
nio estruturado aumentou significativamente os
valores de massa gorda e % de gordura, ao
comparar os valores entre os momentos pré e pos
intervencdo, corroborando os resultados de
Graves, Ridgers, Atkinson, e Atinkson (2010),
que ap6és 12 semanas de intervengao com VGAs
exibiram aumento significativo na gordura
corporal.

Outros estudos (Graves et al., 2010; Grilo,
1994; Machado et al., 2013) apontam que quando
isoladamente, os programas de

exercicio fisico sem modificagio na dieta e

analisados

acompanhamento nutricional, ndo apresentaram
diminui¢ao
corporal. Em

resultados satisfatérios na
significativa da  gordura
contrapartida, observa-se que a pratica de
exercicio fisico eleva o gasto energético e a
necessidade de repor essas calorias apds o
treinamento, causando equilibrio energético
(Meirelles & Gomes, 2004). Em nosso estudo o
grupo ndo estruturado nio alterou o nivel de
intensidade (amador) durante o programa de
intervenc¢do, diferente do grupo estruturado. Isso
pode ter influenciado na manuten¢io do gasto
energético e aumento do consumo caldrico,
atingindo um balanco energético positivo,
auxiliando no actimulo de gordura corporal
(Drewnowski, Mennella, Johnson, & Bellisle,
2012; Mendonga & Anjos, 2004).

Com relagio a forca de preensao manual, os
resultados mostram que o grupo estruturado nao
apresentou alteracdo significativa, corroborando
os resultados obtidos no estudo de Warbuton et
al. (2007). Entretanto, verifica-se que essa
variavel parece nio ter sido influenciada pelo
aumento da massa gorda e percentual de gordura.
Pois de acordo com os painéis da figura 1, o grupo

Treinamento com videogames ativos | 77

VGA ndo  estruturado exibiu  valores
significativamente maiores entre os momentos
pré e sexta semana, isto pode ter ocorrido devido
a atividade realizada (jogo de boxe) utilizar
predominantemente exercicios dinAmicos para os
membros superiores, influenciando o aumento
de impulsos excitatérios que favorecem maior
recrutamento de unidades motoras, gerando
maior nivel de forca (Maior & Alves, 2003;
Rodrigues, Pagnussat, & Chiquetti, 2012).
Observou-se no presente estudo aumento
significativo da flexibilidade em todos os grupos
experimentais. Estes resultados sio contrarios
aos achados no estudo de Warburton et al.
(2007), que apds seis semanas de intervenc¢iao
com o VGA

identificaram alteracdes

estruturado Gamebike, nao
nesta variavel. No
entanto, nesta investigagdo o programa de
treinamento nio estruturado apesar de ndo
possuir exercicios especificos para flexibilidade,
obteve aumento significativo ja na segunda
semana de interven¢io, diferente do grupo
estruturado, o qual apresentou incrementos
significativos apenas na quinta semana.

Provavelmente a manutencdo da massa
magra, bem como a execu¢do de movimentos
dindmicos especificos, tais como agachamentos,
socos e mudancas de dire¢do, tenham sido
aspectos que ocasionaram aumento do estimulo
articular, refletindo em uma maior adaptagao
sensorial das propriedades musculotendineas,
influenciado assim o aumento da extensibilidade
precoce dos sujeitos (ACSM, 1998; Gama,
Medeiros, Dantas, & Souza, 2007; Santos &
Domingues, 2008).

Quanto aos testes de resisténcia muscular
localizada (RML), apesar do grupo estruturado
apresentar média maior, ndo foram verificadas
diferencas significativas entre os grupos
experimentais durante as seis semanas de
intervencio. Por outro lado, os dados apontam
que a pratica do VGA estruturado proporcionou
incrementos significativos no teste apoio de
frente pela andlise intragrupo ja na quinta
semana.

Podemos  destacar algumas  possiveis
explicacdes para apenas o GET ter apresentado
progressos na RML. Uma delas esta relacionada

a caracteristica mecanica do jogo, que utiliza
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principios do treinamento fisico, empregando o
préprio corpo como carga externa, que de acordo
com Pollock e Wilmore, (1993), exercicios
quando realizados frequentemente com carga
externa, proporcionam manutengao ou evolugao
esquelética,

desempenho  dos
neuromotores. Além disso, uma vez que a massa

da fun¢io muscular causando

eficiéncia no testes
magra apresenta certa manutengio nos valores ao
longo do tempo, pode-se esperar efeito positivo
no desempenho e ganho de resisténcia muscular
(Lohman et al., 2008).

Uma das limitac¢oes do estudo foi a utilizacdo
apenas de homens para compor a amostra. Além
disso, ndo houve controle da dieta e dos turnos
das sessbes de treino dos sujeitos. Porém, em
locais de praticas de atividades fisicas ou em
ambientes residenciais, constantemente 0s
praticantes n3o mantém uma regularidade no
turno de treinamento, bem como no controle da
ingestdo calérica. Aumentando assim a validade
externa deste presente estudo sobre a populagao
estudada e os videogames ativos praticados nas

residéncias em geral.

CONCLUSAO
Conclui-se que apds seis
intervenc¢do, com frequéncia de trés dias por

semanas de
semana, o VGA estruturado proporcionou
mudangas positivas na for¢a de membro superior
e flexibilidade. Ja4 o0 VGA nao estruturado, apesar
de apresentar aumento nos componentes de
gordura corporal, obtiveram evolugbes em dois
componentes da aptidao fisica (flexibilidade e
forca de preensio manual). Adicionalmente,
percebemos que para a flexibilidade e para a
resisténcia muscular localizada, a pratica de
VGAs pode proporcionar melhoras em periodos
mais curtos do que seis semanas de treinamento.
Sendo assim, os VGAs sdo eficientes para
manutenc¢io e desenvolvimento da aptidao fisica
em adultos previamente nio treinados.
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