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Resumo: As doengas cardiovasculares (DCVs) estdo entre as principais causas de morte ho mundo e 0S processos
patoldgicos associados com o seu desenvolvimento tém inicio na infancia. O objetivo do estudo foi analisar e comparar
as respostas de variaveis cardiovasculares durante e apds a préatica de video game interativo e televisdo. A amostra foi
composta de oito criancas saudaveis (9,8 £ 0,5 anos; 30,1 + 3,4kg; 133,3 + 13,6 cm; 17,4 + 4,7 kg/mz). O estudo consistiu de
trés sessdes das quais a 1* destinou-se a avaliagdo antropométrica e familiarizagdo (FAM) com os equipamentos e o laboratério, e
as demais sess@es foram realizadas em ordem randomizada, sendo 30 minutos de Dance Dance Revolution (DDR), nivel
iniciante; e 30 minutos de televisdo (TV) em que dois desenhos infantis (Ben 10 e Bob Esponja) foram apresentados. Durante as
sessOes foram aferidas a freqiiéncia cardiaca (FC), Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e Presséo Arterial Diastdlica (PAD) aos 10
minutos de repouso sentado, bem como aos 10, 20 e 30min de atividade (DDR ou TV) e aos 2, 10, 20, 30 e 40 min apds
finalizagdo das atividades. Para a andlise estatistica foi verificada a distribuicdo normal dos dados pelo teste de Kolgomorov-
Smirnov, ANOVA one-way, com Post Hoc de Scheffé para comparacdo entre sessées e ANOVA para medidas repetidas na
comparag&o entre os momentos de cada sess&o que foram testados. O nivel de significancia adotado foi p<0,05 (ESTATISTICA
6.0). Aumento significativo dos valores de FC, PAS e PAM durante o DDR (30 min: 110 bpm, 116 e 89 mmHg) foram observados
guando comparados com a TV (30 min: 86 bpm, 102 e 70 mmHg) respectivamente. Foi observada uma tendéncia de queda da
FC e PAS aos 40 min de recuperagdo apés sessdo DDR, bem como uma tendéncia de elevacédo da FC, PAS, PAD e PAM apds
TV quando comparadas ao repouso, porém estas ndo foram significantes (p>0,05). Concluimos que o video game interativo DDR
pode ser uma alternativa interessante para aumentar o nivel de atividade fisica, podendo trazer beneficios cardiovasculares pos-
exercicio. Caso estes valores de PAS se mantenham inferiores nessas criangas ao longo do dia, podemos considerar o uso
desse instrumento na protecdo cardiovascular durante a infancia, podendo impactar positivamente na atenuacgdo de
eventos cardiovasculares na idade adulta futura, o que seria muito importante para a saude publica.

Palavras-chave: Criancas. Respostas cardiovasculares e video game ativo.

Cardiovascular responses during and after active VIDEO GAME and television

Abstract: Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of death worldwide and the pathological processes
associated with their development in the early childhood. The objective of this study was to investigate the cardiovascular
responses during and after the practice of video game interactive and television. The sample consisted of eight healthy
children (9.8 + 0.5 years, 30.1 + 3.4 kg, 133.3 cm * 13.6, 17.4 + 4.7 kg/mz). The study consisted of three sessions, where
the 1st was FAM — for anthropometric measurement and procedures familiarization, and the other sessions, were
performed in randomized order; DDR - Dance Dance Revolution: the volunteers realized 30 min in the beginner level; TV -
30 min watching a children’s cartoon (Ben 10 and Sponge Bob). The heart rate (HR), systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood
pressure were measured at rest and during the 10th, 20th and 30th minutes of activity and recovery in the 2nd 10th, 20th,
30th and 40th min. Statistical analysis was checked for normal distribution of data by Kolgomorov-Smirnov test, ANOVA,
one-way MANOVA with post hoc Scheffé for comparison between sessions, ANOVA repeated measures, comparing the
times of each session. The significance level was p < 0.05 (ESTATISTICA 6.0). The results show a significant rise in HR,
SBP and MAP during the DDR (30min: 110bpm, 116.3 and 89.6 mmHg) compared to the TV (30min: 86.7 bpm, 102 mmHg
and 70.3mmHg). There was a downward trend in HR and SBP at 40 min of recovery after session DDR, as well as an
upward trend in HR, SBP, DBP, and MAP after TV when compared to the rest, but these were not significant (p>0,05). We
conclude that video game is an interesting alternative of active playing, which might bring cardiovascular benefits. If these
BP values be maintained throughout the day during childhood, we may expect a better health during adulthood what, in
turn, may be important for public health.

Keywords: Children. Cardiovascular responses and video game active.
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Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCVs) sédo a
principal causa de morte no mundo e o0s
processos patolégicos associados com o0 seu
desenvolvimento geralmente tém inicio na
infancia. A hipertensdo arterial (HA), um dos
principais fatores de risco para DCVs, ja tem sido
relatado na populacdo pediatrica (LUNA e
SPIOTA, 2006). A relagéo entre a atividade fisica
(AF) e a pressao arterial (PA) em adultos esta
bem estabelecida, mas pouco sdo os estudos
conduzidos em criangas. Estudos populacionais
apontam uma relag&o entre um baixo nivel de AF
e valores de pressdo arterial mais elevados em
adolescentes (LEARY et al, 2008) e uma
correlacdo positiva entre o0 aumento da
circunferéncia da cintura e a PA nessa populagéo
(CARVALHO et al., 2012).

O estilo de vida sedentario tem contribuido
para o aumento da incidéncia de obesidade e
doencas crbnicas como a HA na populacdo
pediatrica (BAKER, OLSEN, SORENSEN, 2007;
CARLETTI, RODRIGUES, PEREZ, VASSALLO,
2008; SYME et al.,, 2009; OBARZANEK et al.,
2010). O habito sedentario de despender tempo
elevado na frente da televisdo ou de
equipamentos  eletroeletrbnicos é  bastante
comum entre criangas e  adolescentes
(PELEGRINI, SILVA, PETROSKI, 2008;
MARTINEZ-GOMEZ, TUCKER, HEELAN, WELK,
EISENMANN., 2009; CORSO et al, 2012). No
entanto, apesar de bastante conhecidos os
beneficios oferecidos pela AF, muitas criancas e
jovens em idade escolar ndo atendem as
recomendag¢fes basicas (TROIANO et al., 2008;
LEARY et al, 2008), preconizadas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2010) de
acumular pelo menos 60 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa para
garantir um desenvolvimento saudéavel.

Ainda nessa direcdo, estratégias para elevar
a pratica de atividade fisica das criancas e
adolescentes tém sido implementadas por meio
de intervencdes de base escolar (JAGO e
BARANOWSKI, 2004). No entanto, a luta
contra o sedentarismo deve ser abordada em
todos os espacos de convivéncia da crianca,
incluindo o ambiente domeéstico, ja que é neste
ambiente que as criangcas gastam uma parcela
significativa do seu dia em comportamentos

Motriz, Rio Claro, v.19, n.2, p.358-367, abr./jun. 2013

sedentéarios, como ver televisdo ou jogar video
game (ROBINSON, 1999; ATKIN, GORELY,
BIDDLE, MARSHALL, CAMERON, 2008).

Jogos de video game ativos foram
desenvolvidos visando minimizar o problema da
inatividade fisica infantil em ambiente doméstico.
Estudos recentes indicam que esse tipo de
atividade pode ter efeitos metabdlicos benéficos
por meio do aumento do gasto energético (WANG
e PERRY, 2006). O video game ativo é uma
opcao de atividade que aumenta o consumo de
oxigénio, gasto calérico e a frequéncia
cardiaca, sendo considerado uma ferramenta
interessante na adesao a pratica de AF (MARK,
RHODES, DARREN, WARBURTON, 2008).
Contudo, ainda existe uma caréncia de estudos
na literatura envolvendo respostas
cardiovasculares durante e apds a pratica desses
novos modelos de jogos, sobretudo na populagéo
pediatrica. Assim, o0 objetivo desse estudo foi
verificar e comparar a resposta das variaveis
cardiovasculares durante e ap6s a pratica de
video game interativo “Dance Dance Revolution” e
televiséo.

Materiais e Métodos

Participaram do estudo oito criancas com
idade entre 9 e 10 anos, ambos 0s sexos (quatro
meninas e quatro meninos), raca negra e branca,
estudantes do ensino fundamental participantes
de um projeto social da UCB. Para participar do
estudo os voluntarios ndo podiam ter tido contato
prévio com o Dance Dance Revolution (DDR). O
estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa em seres humanos da Universidade
Catélica de Brasilia — UCB (147/2009) e s6 teve
inicio apos assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelo responsavel pela crianca.

As coletas foram realizadas no Laboratério de
Estudos em Educacéo Fisica e Saude (LEEFS)
da Universidade Catdlica de Brasilia, entre 8 e
11h da manha, tendo cada sessdo uma duracao
de 80 min, divididos em: 10 min de repouso, 30
min de atividade e 40 min de recuperacéo. Para a
realizacdo deste estudo foram necessérias trés
visitas, sendo a primeira de familiarizagdo com os
equipamentos, a pesquisadora e 0s
procedimentos do estudo; e as outras duas
sessOes foram realizadas em ordem randomizada
- televiséo (TV) e DDR.

Sessdo para avaliacdo antropométrica e
familiarizacdo (FAM) — A massa corporal (MC)
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(kg) foi mensurada em uma balanca eletrénica
(Tech 05, China) e a estatura (cm) em um
estadibmetro (Cardiomed, Brasil). Para calcular o
indice de Massa Corporal (IMC) foi dividida a
massa corporal em kg pela estatura em metros ao
quadrado (IMC:MC(kg)/EZ(m)). Foi utilizado um
adipémetro (Lange Skinfold Caliper — EUA) para
mensuracdo das dobras cuténeas, triciptal e
subescapular (mm), cujos valores foram
empregados para o calculo da porcentagem de
gordura (%G) de acordo com o proposto por
SLAUGHTER et al. (1988), sendo:

Para meninas negras e brancas - 7 a 17 anos:
%G = 1,33 (TR+SE) - 0,013 (TR+SE)*- 2,5

Para meninos pré-puberes negros:
%G = 1,21 (TR+SE) - 0,008 (TR+SE)*- 3,5
Para meninos pre-puberes brancos:
%G = 1,21 (TR+SE) - 0,008 (TR+SE)*- 1,7

ApOGs estas mensuracdes, foi feita a
familiarizacdo do voluntario com o uso dos
equipamentos (esfigmomandmetro e
estetoscopio), bem como foram fornecidas
instrucdes sobre o DDR, em que o voluntario
recebia as orientacbes sobre o jogo, sobre
como jogar, e logo apds, era convidado a
realizar algumas tentativas no nivel iniciante
proposto pelo fabricante do equipamento.
Adotamos como critério para familiarizagcéo
todas as criangcas jogarem entre 10 e 15
vezes. As criangas voluntarias nunca tinham
tido contato prévio com este tipo de brinquedo
interativo anteriormente a familiarizagédo feita
neste estudo.

Sessao Video Game (DDR) — O voluntario
participou ativamente, durante 30 min, de um
jogo no video game interativo (Dance Dance
Revolution — DDR), instalado em um notebook
da marca Nextera (15 polegadas). O
voluntario escolhia as mdasicas dentre uma
selecdo de mesmo ritmo, feita anteriormente
para todos os voluntarios, com baixo nivel de
dificuldade (nivel basico).

Sessao Televisdo (TV) — Os voluntarios
foram convidados a assistir dois desenhos
conhecidos (Bob Esponja e Ben 10), com
duracdo de 15min cada, totalizando 30 min,
em uma sala silenciosa. Os filmes foram
apresentados no mesmo notebook da marca
Nextera (15 polegadas), em que o DDR foi
apresentado.

Variaveis Cardiovasculares
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A pressao arterial sistolica (PAS),
diastolica (PAD) e a frequiéncia cardiaca (FC)
foram mensuradas durante cada sessdo. Aos
cinco e 10 min de repouso sentado pré-
sessdo, aos 10, 20 e 30 min durante as
sessbes e imediatamente ap6s as sessfes; e
aos 2, 10, 20, 30 e 40 min apo0s cada sesséo.
A partir da PAS e PAD foi calculada a presséo
arterial média (PAM). A PA foi aferida por uma
Unica avaliadora experiente, no brago direito
do voluntério, pelo método auscultatério, com
0 voluntario sentado em cadeira confortavel
com encosto e os joelhos flexionados a 90°,
segundo as recomendacfGes do Fourth Task
Force (1996), utilizando-se esfigmomanémetro
pediatrico (BD, Brasil), de manguito adequado
a circunferéncia do bragco da crianca e
estetoscopio infantil (Missouri, Brasil). A FC
foi obtida por um freqiencimetro (Polar FS1,
Finlandia).

Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi confirmada
utilizando o teste de Kolgomorov-Smirnov. Para
apresentacdo dos valores de média, desvio-
padrdo, minimo e méaximo foi utlizada a
estatistica descritiva. Para comparacdo entre as
sessbes (TV e DDR) ANOVA-MANOVA one-way,
e quando encontradas diferengas foi empregado
Post Hoc de Scheffé para localiza-las. Foi
utiizada ANOVA para medidas repetidas na
comparacao entre os momentos dentro de cada
sessdo. O nivel de significancia adotado foi de
P<0,05 e o pacote estatistico para analise foi
0 ESTATISTICA 6.0.

Resultados

A tabela 1 apresenta os valores descritivos da
amostra. A amostra foi composta por criancas
com idade entre nove e 10 anos, média de massa
corporal, estatura, IMC e % G préximo do
percenti 50 (WHO). Os valores médios de
repouso para PAS (101 + 2,5 mmHg) e PAD (65,9
*+ 1,4AmmHg) corresponderam aos percentis 50 e
60 respectivamente, segundo as tabelas do
National Heart, Lung and Blood Institute (HHLBI)
(2004). Apesar de se conhecer as diferencas
entre meninos € meninas em algumas variaveis,
como %G e FC, optou-se por ndo realizar analise
entre grupos separados por sexo em decorréncia
de um numero pequeno da amostra, 0 que pode
justificar o desvio padrdo elevado em algumas
variaveis.
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Tabela 1. Valores descritivos da amostra (n=8).

VARIAVEL MEDIA + DP
Idade (anos) 9,8+0,5
Estatura (cm) 133,3+ 13,6
Massa Corporal (kg) 30,1+3,4
% G 16,7+£5,8
IMC (kg/m?) 17,4+ 4,7
CB (cm) 18,8+1,1
CC (cm) 573+3.2
PAS repouso (mmHg) 101,0£25
PAD repouso (mmHg) 659+14
FC repouso (bpm) 84,7+1,3

Nota: %G - Porcentagem de gordura estimada
pelas equacgdes propostas por SLAUGHTER (1988);
IMC - indice de Massa Corpérea; CB - Circunferéncia
do Brago; CC - Circunferéncia da Cintura. PAS -
Pressdao Arterial Sistélica; PAD - Pressao Arterial
Diastdlica; FC — Frequéncia Cardiaca.

Na tabela 2 estdo apresentados os
valores de FC, PAS, PAD e PAM em cada
momento das sessfes. Foram observados
valores superiores aos 10, 20 e 30min do DDR
quando comparados com a sessdo TV nas
seguintes variaveis: FC (DDR-105; 108,5; e 110,2
bpm vs TV-87,2; 87,7, e 86,7 bpm,
respectivamente), PAS (DDR - 113,8; 116,8; e
116,9 mmHg vs TV- 103,3; 101,1; e 102,8mmHg,
respectivamente) e PAM (DDR-86,1; 88,8; e 89,6
mmHg vs TV - 80,6; 80,4, e 81,1 mmHg,
respectivamente). N&o foi observada reducgéo
significativa da PA e da FC apés sessdo DDR,
porém enquanto a maior parte destes valores
tende a cair apés esta sesséo, tendem a se elevar
ap6s TV quando comparados com 0O repouso
intra-sessao.

Tabela 2. Valores de FC, PAS, PAD e PAM (Média + DP) durante e ap0s as sessfes TV e DDR (n=8).

TV DDR
TEMPO FC PAS PAD PAM FC PAS PAD PAM
Repouso 829+6,0 1020+69 67,0+39 787%37 87,8+8,1 103,5+4,7 65,2+5,5 78,3+4,5
10 min 87,2+3,7 1033+4,7 693+57 806*39 105,0 + 10,2* 113,8+58% 704+6,1 86,1 + 4,6"
20 min 87,7+45 101,1+79 70,0+6,0 804%41 108,5 + 13,2* 116,8+7,2* 728+59 88,8 + 4,7°
30 min 86,7+50 1028+72 70,3+65 81,1+49 110,2 + 12,4* 116,9+6,9* 740+68 89,6 + 4,6"
R2 min 88,1+53 1015+84 688+6,7 797%59 94,5+ 115 107,3+4,3 70,4+6,3 83,3+4,3
R10 min 89,0+54 1033+76 69,0+50 804%5,0 92,2+10,7 103,5+ 3,7 68,8 +6,9 80,8 +4,8
R20 min 91,8+8,0 103,0+58 695+48 80,7+44 89,0+11,1 101,8+3,5 66,4+ 7,3 78,9+5,2
R30 min 926+93 1038+73 70,3+4,7 814%472 88,0+9,7 101,0+4.3 66,0 +6,7 78,3+4,7
R40 min 93,7+9,7 1035+59 70,8+48 81,7+39 84,8 +10,3 99,5+3,7 65,4+6,9 77,3+4,8

Nota: R - Recuperagéo; TV - Televisdo; DDR — dance dance revolution; FC — Frequéncia Cardiaca; PAS - Pressdo Arterial
Sistélica; PAD - Presséo Arterial Diastolica; PAM - Presséo Arterial Média. # P<0,01 em relago a TV.
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Figura 1. Valores de delta da FC (bpm) durante os 30 min de sesséo (10, 20 e 30 min) e durante os minutos
2, 10, 20, 30 e 40 de recuperacéo (R2, R10, R20, R30 e R40) apds as sessdes de TV e DDR (Dance Dance
Revolution); Rep - repouso; TV (F=3,33 e p=<0,03); DDR (F=32,28 e p<0,01); * p<0,01 em relagdo ao

repouso; € p<0,05 em relagao ao repouso.

A figura 1 apresenta os deltas dos valores de
cada variavel em cada momento em relagdo ao
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repouso. A FC aumentou em média 15bpm a
mais durante a sessdo de DDR quando
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comparada com a sessdo TV. Quando
comparada a FC no repouso com a da R40 na
sessdo DDR, ndo foi observada reducéo
significativa (-3bpm; p>0,05), enquanto que nha
sessdo TV, neste mesmo momento, observou-se
um aumento significativo de 13% (+11bpm;
p<0,05), quando comparado com 0 repouso.

Na figura 2 é possivel observar a tendéncia de
reducdo da PAS durante a recuperagcdo apos

sessdo DDR em relacdo aos valores de repouso,
a partir dos 10min de recuperacéo. Foi observada
diferenca significativa entre os deltas de varia¢édo
da PAS aos 2 e 40 min de recuperacao.
Comparando-se a PAS na R40 com o repouso,
notamos uma queda de 4 mmHg ap6s DDR,
porém nédo houve diferenca significativa.
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Figura 2. Valores de delta da PAS (mmHg) durante os 30 min de sessao (10, 20 e 30 min) e durante os
minutos 2, 10, 20, 30 e 40 de recuperagdo (R2, R10, R20, R30 e R40) apds as sessdes de TV e DDR
(Dance Dance Revolution); Rep — Repouso; TV (F=1,02 e p<0,43); DDR (F=28,68 e p<0,01); *p<0,01 em
relagao ao repouso; # p<0,01 em relacdo ao R2.

15 4

12 4

*
- n TV

& .
— 9 .
:%." L --m - DDR
- "

Q ;)
<L
o

ﬂ 1

3] Rep 10min 20min 30min R2 R10 R20 R30 R40

Tempo (min)

Figura 3. Valores de delta da PAS (mmHg) durante os 30 min de sessé&o (10, 20 e 30 min) e durante os
minutos 2, 10, 20, 30 e 40 de recuperacdo (R2, R10, R20, R30 e R40) apds as sessdes de TV e DDR
(Dance Dance Revolution); Rep — Repouso; TV (F=1,02 e p<0,43); DDR (F=28,68 e p<0,01). *p<0,01 em
relagdo ao repouso; €p<0,05 em relagéo ao R2;

durante a sessédo; e no momento R2 (+5, +7, +9 e

Na sessdo DDR, foi observado um aumento
+5 mmHg, respectivamente), em relacdo ao

significativo da PAD nos momentos 10, 20, 30min
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repouso da mesma sessao (Figura 3). Foi
observada diferenca significativa da PAD entre os
momentos R2 e R40 da sessao DDR (Figura 3).

A figura 4 apresenta as diferencas na PAM
entre os diferentes momentos de cada sesséo.
Valores de PAM encontraram-se
significativamente elevados aos 10, 20 e 30 min
durante a sessao, e no momento R2 (86,1; 88,8;
89,6; e 83,3 mmHg respectivamente) da sessao
DDR, quando comparados ao valor de repouso
pré sessdo (78,3 mmHg). Quando comparados os
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valores de PAM durante a recuperacdo, foi
verificada diferenca significativa nos momentos
R30 e R40 (78,2 e 77,3 mmHg respectivamente)
na sessdo DDR em relacdo ao momento R2,
sendo estes valores muito préximos ao de
repouso (78,3 mmHg). Nenhuma diferenca
significativa foi verificada entre os valores de PAM
obtidos nos diferentes momentos da sessao TV.
Porém observa-se uma curva ascendente da
PAM, atingindo uma média aproximada de +3
mmHg em relacéo ao repouso no momento R40.
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Figura 4. Valores de delta da PAM (mmHg) durante os 30 min de sessao (10, 20 e 30 min) e durante os
minutos 2, 10, 20, 30 e 40 de recuperagdo (R2, R10, R20, R30 e R40) apds as sessdes de TV e DDR
(Dance Dance Revolution); Rep — repouso; TV (F=1,83 e p=<0,09); DDR (F=32,68 e p<0,01). * p<0,01 em

relagdo ao repouso; # p<0,01 em relacdo ao R2;

Discussao

O presente estudo comparou as respostas
de varidveis cardiovasculares durante e apés a
pratica de video game interativo DDR e televiséo
em criangas. Os principais resultados foram que,
além de elevar o nivel de atividade fisica, o DDR
pode promover reducdo da PA pos-exercicio em
relagdo ao controle sem exercicio. As variaveis
cardiovasculares FC, PAS, PAD e PAM tiveram
um aumento durante as atividades com maior
exigéncia fisica e uma maior reducdo relativa
durante a recuperacao.

J& estd bem esclarecido na literatura que a
atividade fisica exerce um efeito benéfico sobre o
sistema cardiovascular, levando, cronicamente, a
diminuicdo dos valores de FC de repouso
(CORNELISSEN, VERHEYDEN, AUBERT,
FAGARD, 2010) e agudamente a uma reducédo da
PA apés a realizacdo dos exercicios (FORJAZ,
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RONDON, NEGRAO, 2005; CARDOSO Jr. et al.,
2010; SIMOES, SIMOES, MOREIRA,
KUSCHNICK, CAMPBELL, 2010). Tem sido
demonstrado em adultos que os beneficios
agudos podem persistir por até 24 horas
subsequentes a pratica (WHELTON, CHIN, XIN,
2002; FAGARD, 2006). Na literatura ha poucos
estudos analisando estes pardmetros em criancas
frente a atividade fisica.

Observou-se claramente uma tendéncia a
reducdo da PA pds-exercicio em relagdo ao
repouso pré-exercicio na sessdo DDR, enquanto
o contrario foi observado na sessdao TV. O
pequeno numero de voluntarios da amostra pode
ter contribuido para ndo se observar o fenémeno
da queda significativa da PA ap6s o exercicio
nessas criangcas. As criancas podem ter sido
acometidas por um aumento no nivel de
ansiedade por terem que permanecer sentadas
durante os 40 min apés sessdes realizadas em
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ambiente de laboratério, resultando assim na nao
queda significativa da PA, como comumente
observada em adultos. Segundo Fonseca,
Coelho, Nicolato, Malloy-Diniz, Correa (2009), o
ambiente de laboratério pode induzir alteragéo do
estado emocional das criangas podendo contribuir
para o aumento da ansiedade e estresse, e
consequentemente da PA e FC. A sessdo de
familiarizacdo foi realizada com intuito de
minimizar esse tipo de interferéncia.

Estes valores de delta de PAS (~ 4 mmHg),
ap6s uma Unica sessdo de nivel basico do video
game ativo DDR, mesmo que ndo tenham sido
significativamente inferiores aos de repouso, se
mantidos ao longo do dia pode contribuir para a
prevencdo do surgimento da HA em criancas.
Magalhdes et al. (2010) destacam a faixa etaria
pediatrica como alvo principal para implementar e
incentivar mudancas no estilo de vida e prevenir o
surgimento futuro de DCVs. Isso pode ser obtido
reduzindo-se o0 sedentarismo no ambiente
doméstico, por exemplo, por meio da introducéo
de um video game interativo como o DDR.

Estudos populacionais, como o de Pocock et
al. (2001) sugerem que uma reducdo crbénica da
PA em 2mmHg pode reduzir o risco de morte
subita em até 6% e de doengas coronarianas em
4%, em adultos, porém ndo héa informagfes desse
tipo em criancas.

Apesar da queda ndo significativa da PAS,
PAD e PAM durante a recuperagdo apdés DDR,
podemos sugerir que a regularidade da
participagdo ativa nessa brincadeira, e em niveis
mais elevados, pode contribuir para uma reducéo
significativa e manutencdo de valores reduzidos
de PA em criangas, assim como observado em
estudos semelhantes envolvendo exercicio fisico
em adultos (FORJAZ, RONDON, NEGRAO, 2005;
CARDOSO Jr. et al., 2010; SIMOES, SIMOES,
MOREIRA, KUSCHNICK, CAMPBELL, 2010).

Apesar do numero amostral pequeno do
presente estudo poder ter contribuido para a nédo
observacdo de diferencas significativas nos
par&metros investigados entre as sessfes, as
tendéncias de respostas cardiovasculares entre
as sessoes, claramente observadas nas figuras 2,
3 e 4 (queda vs elevacdo), podem ter enorme
contribuicdo clinica na prevencdo de eventos
cardiovasculares futuros nestas criangcas. Em
uma metanalise, MacMahon e Rodgers (1993)
demonstraram que uma reducdo de 5 mmHg na
PAD foi associada a uma diminuicdo de pelo

364

menos 34% de acidente vascular cerebral e 21%
doenca coronariana.

O video game interativo é uma opcao
recente, em que ha exigéncia do potencial
fisico do praticante, aumento do consumo de
oxigénio, da freqiéncia cardiaca e tem
demonstrado ser uma ferramenta interessante
na adesdo a pratica de atividade fisica (MARK,
RHODES, DARREN, WARBURTON, 2008) por
parte ndo s6 das criangas, mas também de
adultos. O video game interativo é uma
atividade que ndo traz todos os beneficios
inerentes a brincadeiras ativas realizadas com
outras criancas ao ar livre (dimensdes psico -
sécio culturais), porém mostrou-se melhor para a
saude cardiovascular do que quando apenas se
assiste TV.

Mealey, Jakicic, Marcus, Mealey (2010)
investigaram o0 gasto energético e a satisfacéo
de criancas obesas (percentil 98) durante a
pratica do DDR e o caminhar em uma esteira
durante 15min e n&o observaram valores
estatisticamente diferentes no gasto calorico
entre ambos (78,0+34,4 vs 62,30+15,5 kcal,
p=0,093). No entanto, quando analisaram o
nivel de satisfacdo durante a prética, as
criangas relataram um maior nivel de
satisfagdo durante a pratica do DDR quando
comparado com a caminhada em esteira. Isso
pode resultar em uma maior adeséo e duracédo
dedicada a pratica de atividade fisica.

Outro fator que consideramos e padronizamos
em nosso estudo foi o nivel de conhecimento e
pratica do DDR pelos participantes. Sell, Lillie,
Taylor (2008) avaliaram o0 quanto a experiéncia
com o jogo influenciava as respostas fisiolégicas.
Os participantes experientes com jogos (n=12)
alcancaram maior FC, razdo de troca respiratoria,
consumo de oxigénio e gasto energético total
durante a realizacdo do mesmo nivel do DDR
quando comparados aos ndo experientes (n=7).
Neste caso, a maior experiéncia na realizacdo da
atividade contribuiu para que as criancas
atingissem intensidades mais elevadas. Porém
essas respostas, assim como as do presente
estudo, foram agudas e existe a necessidade de
maiores investigacdes sobre a contribuicdo desta
atividade realizada de forma cronica.

Concluimos que o video game ativo DDR
promoveu aumento significativo nas respostas de
variaveis cardiovasculares analisadas durante a
sua pratica, enquanto que apdés sua realizacao foi
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observada tendéncia de reducdo das mesmas.
Por outro lado, na sessdo TV a tendéncia dessas
variaveis foi se elevarem. Desta forma, podemos
sugerir que o video game ativo é uma alternativa
que pode contribuir no combate ao sedentarismo
infantil no ambiente doméstico, e na reducédo da
incidéncia de doencas a ele relacionadas. No
entanto, é importante ressaltar que os jogos
eletrdnicos ndo devem substituir as brincadeiras
tradicionais realizadas com outras criancas ao ar
livre junto a natureza.
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