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RESUMO 

 

DICK, Vanessa. Respostas cardiovasculares em idosos com síndrome metabólica ao jogar 
exergames. 2017. 68 f. Dissertação (Mestrado em Envelhecimento Humano) - Universidade de 
Passo Fundo, Passo Fundo, 2017. 

A síndrome metabólica é caracterizada por obesidade central/abdominal, dislipidemia, 
hiperglicemia e hipertensão arterial sistêmica. Sua prevalência aumenta devido ao estilo de vida 
sedentário da população e a obesidade, principalmente entre o público idoso. A prática regular 
de exercícios físicos com o uso de exergames é uma alternativa indicada para reduzir o declínio 
do envelhecimento e suas consequências. Os exergames são videogames ativos que exigem a 
interação por meio de movimentos do corpo. Neste sentido, esta dissertação buscou avaliar as 
respostas cardiovasculares em pessoas idosas com síndrome metabólica ao jogar exergames. 
Para tanto, foram definidos como objetivos específicos avaliar as variáveis cardiovasculares de: 
volume de oxigênio pico, frequência cardíaca, pressão arterial sistólica, pressão arterial 
diastólica e duplo produto pré e pós-intervenções com exergames e com exercícios físicos 
regulares. Estudo piloto em que participaram oito idosas com síndrome metabólica integrantes 
do grupo de convivência da Coordenadoria Municipal de Atenção ao Idoso da Prefeitura de 
Passo Fundo. As idosas foram divididas em dois grupos: as praticantes de exergame, que 
realizaram o treinamento com o uso do Xbox 360 com Kinect e as que mantiveram os exercícios 
físicos regulares já praticados. O tempo de intervenção foi de doze semanas, duas vezes por 
semana e intervalo de 48 horas entre as mesmas. Cada sessão durou 50 minutos. Foram 
utilizados para coleta de dados uma esteira rolante Imbramed ATL 10000 com protocolo de 
rampa e análise dos gases expirados em circuito aberto - software Ergo PC Elite VO 2000. Os 
dados foram analisados por meio da linguagem R 3.2.2, utilizando os testes de Mann-Whitney e 
Wilcoxon com nível de significância para rejeitar H0 de p ≤ 0,05. O uso do exergame mostrou-
se promissor na manutenção e na melhora cardiovascular. Todos os resultados estão 
apresentados e discutidos na Produção I desta dissertação, a qual também conta com uma 
revisão da literatura.  

Palavras-chave: 1. Síndrome metabólica. 2. Idosos. 3. Exergames. 4. Exercícios físicos. 
5. Kinect. 

 



ABSTRACT 

 

DICK, Vanessa. Cardiovascular responses in the elderly with metabolic syndrome when playing 
exergames. 2017. 68 f. Dissertation (Masters in Human Aging) - Universidade de Passo Fundo, 
Passo Fundo, 2017. 

Metabolic syndrome is characterized by central/abdominal obesity, dyslipidemia, 
hyperglycemia and systemic arterial hypertension. Its prevalence increases due to the 
population's sedentary lifestyle and obesity, especially among the elderly. The regular practice 
of physical exercises with the use of exergames is an indicated alternative to reduce the decline 
of aging and its consequences. Exergames are active video games that require interaction 
through body movements. In this sense, this dissertation sought to evaluate the cardiovascular 
responses in elderly people with metabolic syndrome when playing exergames. In order to do 
so, the following variables were defined as the specific cardiovascular goals: peak oxygen 
volume, heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and double product before 
and after exergaments and regular exercise. A pilot study in which eight elderly women with 
metabolic syndrome participated in the coexistence group of the Municipal Coordination of 
Elderly Care of the Municipality of Passo Fundo. The older women were divided into two 
groups: exergameers, who undertook training with the use of Xbox 360 with Kinect and those 
who maintained regular physical exercises already practiced. The intervention time was twelve 
weeks, twice a week and a 48-hour interval between them. Each session lasted 50 minutes. Data 
were collected using an Imbramed ATL 10000 treadmill with ramp protocol and analysis of 
expired open circuit gases - Ergo PC Elite VO 2000 software. The data were analyzed using the 
R 3.2.2 language using the Mann tests -Whitney and Wilcoxon with significance level to reject 
H0 of p ≤ 0.05. The use of exergame was promising in maintenance and cardiovascular 
improvement. All the results are presented and discussed in Production 1 of this dissertation, 
which also has a literature review. 

Key words: 1. Metabolic syndrome. 2. Elderly. 3. Exergames. 4. Physical exercises. 5. Kinect. 
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1 INTRODUÇÃO 

A síndrome metabólica (SM) é caracterizada por obesidade central/abdominal, 

dislipidemia, hiperglicemia e hipertensão arterial sistêmica (NCEP-ATP III, 2001; I-

DBSM-SBC, 2005). É um dos maiores desafios para a saúde pública em todo o mundo, 

por se associar com um importante risco para doença cardiovascular e diabete tipo 2 

(KAHN et al., 2005; BO et al., 2007; ALBERTI et al., 2009). Se cada fator de risco que 

compõe a SM já eleva por si só os índices de mortalidade, os fatores associados pioram 

ainda mais o quadro, potencializando os agravos à saúde e, consequentemente, a morte 

(GAMI et al., 2007).  

Sabe-se que a prevalência da SM vem aumentando devido ao estilo de vida 

sedentário da população e a obesidade (ALBERTI et al., 2009). Em todo o mundo, 

quase um terço da população adulta é fisicamente inativa e este índice aumenta com o 

passar da idade (HALLAL et al., 2012). A proporção de adultos com um índice de 

massa corporal (IMC) de 25 kg/m2 ou maior, aumentou entre 1980 e 2013 de 28,8% 

para 36,9% nos homens, e de 29,8% para 38% em mulheres, sendo que o Brasil ocupa a 

quinta posição no ranking mundial, com cerca de 60 milhões de pessoas acima do peso 

e 22 milhões de obesos, o que corresponde a 17% da população (NG et al., 2013). No 

Brasil, a frequência de adultos fisicamente inativos identificados pelo VIGITEL foi de 

14,9% e o percentual entre àqueles de 65 anos ou mais foi de 35,8% (BRASIL, 2013).  

O exercício físico é indicado para reduzir o declínio do envelhecimento e suas 

consequências, bem como a prevenção e o controle de muitas doenças crônico-

degenerativas, dentre as quais estão as doenças cardiovasculares, diabetes tipo II, 

câncer, osteoporose e a sarcopenia (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Ainda, aumenta o 

fluxo sanguíneo e a vascularização, o que leva a uma melhora na oferta de oxigênio ao 

cérebro (HÖTTING; RÖDER, 2013), proporciona melhora cardiovascular, da 

capacidade respiratória e da reserva cardíaca (LOCKS et al., 2012). 
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Uma alternativa para aumentar o nível de atividade física de pessoas de 

diferentes idades que vem despertando o interesse de pesquisadores em estudos 

recentes, está relacionado à difusão da tecnologia (LIEBERMAN et al., 2011; LARSEN 

et al., 2013). Segundo o ACSM (2013), cerca 50 horas por semana são gastos na frente 

de telefones celulares, computadores, televisão e videogames, sendo o último a forma 

mais popular de entretenimento, uma vez que podem ser jogados em uma televisão e/ou 

computador. 

Diante de tal expansão, houve uma grande popularização dos videogames ativos, 

conhecidos como exergames, que por integrarem tarefas motoras, fazem com que o 

usuário participe virtualmente da ação, agindo como promotor da prática de atividade 

física e permitindo novas possibilidades de sistematização do exercício e do movimento 

(YONG et al., 2010; SHIH, 2011). Além disso, possibilitam a realização dos exercícios 

em casa e são financeiramente acessíveis e motivadores (MONTERO et al., 2003; 

SVEISTRUP, 2004; ACSM, 2013; BARACHO, GRIPP, LIMA, 2012).   

Alguns estudos com a utilização de exergames vêm demostrando diferenças 

significativas em variáveis relacionadas à saúde, sedentarismo, obesidade e controle do 

diabetes; saúde e desenvolvimento da forma física; estratégias de motivação e aderência 

ao exercício físico; melhora do controle motor (STRAKER et al., 2011; WORLEY, 

2011). De acordo com Ruppert (2011), tais jogos podem ser uma estratégia para 

diminuir problemas de obesidade e diabetes e incentivar a prática de exercício físico, 

uma vez que exigem e/ou possibilitam que os jogadores utilizem o movimento do corpo 

inteiro ou partes para participar. Além disso, os exergames vêm demostrando diferenças 

significativas em variáveis relacionadas ao sedentarismo, ao desenvolvimento da forma 

física, as estratégias de motivação, a aderência ao exercício físico, e a melhora do 

controle motor (STRAKER et al., 2011; WORLEY, 2011).  

No entanto, ainda não se tem conhecimento sobre os benefícios da prática de 

exergames na população idosa que apresenta SM. Neste sentido, como profissional de 
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Educação Física, consciente dos desafios que as pessoas com mais de 60 anos 

enfrentam para adotarem um estilo de vida saudável, surgiu o interesse em atuar junto a 

eles com o objetivo de criar um novo olhar para o processo saúde-doença, tornando os 

exercícios físicos prazerosos e motivadores para esta população. Associado a isso, a 

motivação também ocorreu pela expectativa de que o estudo desenvolvido possa ser um 

referencial para a comunidade cientifica, possibilitando seu uso como parâmetro para 

futuras intervenções para outras populações e/ou outras patologias.  

Diante do exposto, a presente dissertação teve como objetivo geral avaliar as 

respostas cardiovasculares em pessoas idosas com SM ao jogar exergames. Os objetivos 

específicos foram avaliar as variáveis cardiovasculares de volume de oxigênio pico, 

frequência cardíaca, pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica e duplo produto 

pré e pós-intervenções com exergames e com exercícios físicos regulares. 

O tamanho amostral inicialmente definido no projeto não foi atingido, pois 

algumas idosas desistiram nas fases inciais do projeto, outras não foi conseguido 

contato e ainda algumas se recusaram de imediato em participar. Também houve um 

atraso no envio e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UPF. A dissertação 

está estruturada em quatro capítulos. O capítulo 2 apresentada a revisão da literatura. A 

produção científica intitulada “Treinamento com exergames indica melhora no consumo 

de oxigênio e na frequência cardíaca em idosas com síndrome metabólica” está descrita 

no capitulo 3 que, após considerações da banca, será submetido a um periódico da área. 

Por fim, a conclusão é apresentada no capítulo 4. 



 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Síndrome metabólica  

Existe uma ausência de consenso sobre a definição de SM. Os conceitos mais 

utilizados são os definidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelo National 

Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III). A 

definição da OMS preconiza a resistência à insulina ou do distúrbio do metabolismo da 

glicose. O NCEP-ATP III utiliza pelo menos três componentes dos apresentados no 

Quadro 1, e é a definição recomendada pela I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e 

Tratamento da Síndrome Metabólica – I-DBSM – (SBC, 2005).  

Quadro 1 - Componentes da síndrome metabólica segundo o NCEP-ATP III. 
Obesidade abdominal por meio de circunferência abdominal: Homens > 102 cm Mulheres > 88 cm 
Triglicerídeos ≥ 150 mg/dL HDL 
Colesterol Homens < 40 mg/dL Mulheres < 50 mg/dL 
Pressão arterial ≥ 130 mm Hg ou ≥ 85 mm Hg 
Glicemia de jejum ≥ 110 mg/dL ou Diagnóstico de Diabetes mellitus 
Fonte: (SBC, 2005) 

A I-DBSM recomenda o uso de medicação para as variáveis pressão arterial e 

triglicerídeos, bem como o diagnóstico prévio de diabetes. A circunferência abdominal 

é a medida recomendada para aferição da gordura intra-abdominal, sem o ponto de corte 

de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres. Deve-se haver uma monitorização dos 

fatores de risco para doenças coronarianas mulheres com circunferência de cintura 

abdominal entre 80-88 cm e homens entre 94-102 cm (SBC, 2005). Segundo a 

American Diabetes Association (2004), o ponto de corte para o diagnóstico de glicemia 

de jejum alterada passou de 110 mg/dL para 100 mg/dL.  

De acordo com Bloomgarden (2004), algumas condições clínicas e 

fisiopatológicas estão frequentemente associadas ao diagnóstico de SM e, mesmo não 

fazendo parte dos critérios estabelecidos para sua definição, merecem atenção. O autor 
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destaca: acanthosis nigricans, doença hepática gordurosa não-alcoólica, estados pró-

trombóticos, microalbuminúria, estados pró-inflamatórios e de disfunção endotelial, 

síndrome de ovários policísticos e hiperuricemia.  

Sabe-se que a prevalência da SM vem aumentando devido ao estilo de vida 

sedentário da população e a obesidade (ALBERTI et al., 2009), principalmente entre os 

idosos. Em todo o mundo, quase um terço da população adulta é fisicamente inativa e 

este índice aumenta com o passar da idade (HALLAL et al., 2012). Segundo Ng et al. 

(2013), a proporção de adultos com um índice de massa corporal (IMC) de 25 kg/m2 ou 

maior, aumentou entre 1980 e 2013 de 28,8% para 36, 9% nos homens, e de 29,8% para 

38% em mulheres. Os autores apontam ainda que o Brasil ocupa a quinta posição no 

ranking mundial, com cerca de 60 milhões de pessoas acima do peso e 22 milhões de 

obesos, o que corresponde a 17% da população. Já a frequência de adultos fisicamente 

inativos identificados pelo VIGITEL no Brasil foi de 14,9% e o percentual entre àqueles 

de 65 anos ou mais foi de 35,8% (BRASIL, 2013).  

Mesmo sendo de grande importância em nosso contexto atual, os dados sobre a 

prevalência de SM em nossa país ainda são limitados. Em 2004, a SM acometia cerca 

de 20% a 25% da população adulta e chegava a 42% em indivíduos com mais de 60 

anos (ALBERTI et al., 2009). Em 2013, a prevalência dela no Brasil variava de 14,9% a 

65,3%, onde a média foi 29,8% na área urbana, 20,1% na área rural e 41,5% entre 

indígenas, e prevalência global média de 28,9% e 29,5%, de acordo com o critério 

utilizado para definir a SM (VIDIGAL et al., 2013). 
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2.2 Variáveis cardiovasculares 

O sistema cardiovascular, aliado ao sistema respiratório, promove uma série de 

adaptações em seus componentes, a fim de responder às demandas energéticas de 

oxigênio dos músculos ativos durante um exercício físico, que se elevam cerca de 20 

vezes em relação aos níveis de repouso. É também responsável pela remoção de 

resíduos metabólicos e a dissipação de calor, produzido pelo trabalho muscular 

(FROELICHER et al., 1998). 

Ao iniciar uma prática física, o organismo humano sai da homeostase e promove 

uma série de desequilíbrios nas mais diferentes funções orgânicas, que na sequência são 

rapidamente desfeitos a partir de uma nova adaptação sistêmica para devolver a 

harmonia para manutenção da vida. Quando alterado, o organismo assume os valores 

novos de homeostasia, proporcionais às demandas orgânicas impostas pelo exercício 

(MONTEIRO; SOBRAL, 2004). Durante o exercício físico, o metabolismo corporal 

aumenta o consumo de oxigênio pelos músculos que estão sendo recrutados e sua 

eficiência depende do sistema cardiorrespiratório (LEITE, 1986).  

A eficiência do sistema cardiorrespiratório é avaliada medindo-se o Volume 

Máximo de Oxigênio (VO2 máx.) e depende basicamente do débito cardíaco e da 

diferença arteriovenosa máxima (ACSM, 2010). O VO2 máx. é a maior quantidade de 

oxigênio que o sistema cardiovascular é capaz de entregar aos tecidos do organismo, 

durante trabalho físico máximo (LEITE, 1986). Quanto mais elevado esse valor em um 

indivíduo, maior sua capacidade energética de sustentar esforços submáximos por 

prolongados períodos (FERNADES FILHO, 2003).  

Os maiores valores de VO2 máx. são atingidos dentro de 8 a 18 semanas de 

treinamento (WILMORE; COSTIL, 1994), porém um aumento entre 15% e 20% é mais 

frequente encontrado quando indivíduos sedentários realizam um programa de 

treinamento a 75% do VO2 máx., três vezes por semana, 30 minutos por seção, durante 

6 meses (POLLOCK; WILMORE; FOX, 1986).  
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Considera-se VO2 max o equivalente ao maior valor de VO2 obtido no pico do 

esforço, sendo esse o valor geralmente utilizado para a classificação da aptidão 

cardiorrespiratória na população. Neste estudo, denominaremos o VO2 pico, que de fato 

foi o medido como VO2 max. Assim, o componente cardiorrespiratório está diretamente 

associado aos níveis de saúde dos indivíduos. Quando está em níveis baixo, este 

componente tem sido correlacionado às doenças cardiovasculares, o mesmo fator de 

risco para indivíduos com SM. 

O Quadro 2 apresenta a classificação do VO2 máx. de acordo com a faixa etária. 

Foi adaptado por NAHAS (2001) do Instituto Cooper de Pesquisas Aeróbicas.  

Quadro 2 - Classificação do VO2 máx. para mulheres. 

VO2 máx. (ml(kg/min)-1) 
Idade (anos) 

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 
Condição atlética 42 + 40 + 37 + 33 + 32 + 
Faixa recomendável  35 – 41 33 – 39 31 – 36 38 – 32 26 – 31 
Baixa Aptidão  32 -34 30 – 32 28 – 30 25 – 27 24 – 25 
Condição de Risco < = 31 < = 29 < = 27 < = 24 < = 23 
Fonte: (NAHAS, 2001) 

Outra variável do componente cardiovascular é a pressão arterial. De acordo com 

a 7a Diretriz Brasileira de Hipertenção Arterial – 7DBHA (MALACHIAS et al., 2016) a 

pressão arterial ideal para a minimização do risco de problemas cardiovasculares situa-

se abaixo de 120/80 mm Hg (Quadro 3). Algumas alterações nos valores podem vir de 

fatores externos e internos, como a hereditariedade, o envelhecimento, ser da raça negra, 

a obesidade, sedentarismo, má alimentação, excesso de sódio, álcool, tabagismo e 

estresse. 
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Quadro 3 - Classificação da pressão arterial (PA) PAS x PAD. 
Normal: ≤ 120 x ≤ 80 mm Hg 
Pré-hipertensão: 121-139 x 81-89 mm Hg  
Hipertensão estágio 1: 140 – 159 x 90 – 99 mm Hg 
Hipertensão estágio 2: 160 – 179 x 100 - 109 mm Hg 
Hipertensão estágio 3: ≥ 180 x ≥ 110 mm Hg 
Hipertensão sistólica isolada: ≥ 140 mm Hg x < 90 mm Hg 
Fonte: (MALACHIAS, 2016) 

A hipertensão arterial não causa sintomas na maioria dos sujeitos. Porém, a 

hipertensão arterial grave ou prolongada e não tratada, apresenta: dores de cabeça, 

vômito, dispnéia ou falta de ar, agitação e visão borrada decorrência de lesões que 

afetam o cérebro, os olhos, o coração e os rins. Se não tratada, a pressão alta pode 

ocasionar derrames cerebrais, doenças do coração, como infarto, insuficiência cardíaca 

e angina, insuficiência renal ou paralisação dos rins e alterações na visão que podem 

levar à cegueira (SBH, 2016).  

A frequência cardíaca (FC) pode ser influenciada por idade, sexo e estado físico. 

De acordo com Tortora e Grabowski (2002), recém-nascidos tem FC acima de 120bpm; 

pessoas com mais idade podem apresentar FC mais acelerada; mulheres geralmente tem 

mais alta que homens; pessoas com um bom preparo físico podem chegar a apresentar a 

FC em repouso abaixo de 60 batimentos/minuto; e temperatura corporal, que quando 

alta aumenta a FC e quando baixa diminui a frequência cardíaca e a força de contração. 

Durante o exercício físico, análise dos sinais vitais de frequência cardíaca e a 

pressão arterial são usados como parâmetro qualitativo e de segurança cardiovascular, 

tanto de forma isolada ou conjunta. Porém, para indivíduos hipertensos, idosos, 

diabéticos, obesos, ou mesmo indivíduos normotensos, se faz necessário a análise de um 

terceiro fator: o duplo-produto (FARINATTI, 2002; ACSM, 2010). 

O Duplo Produto (DP) é calculado a partir da multiplicação da pressão arterial 

sistólica (PAS) pela FC (FARINATTI; LEITE, 2003). O DP é uma variável mais 
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fidedigna do trabalho do coração durante esforços físicos contínuos aeróbicos, pois tem 

correlação com o consumo de oxigênio miocárdico (MVO2) (GOBEL et al., 1999; 

FARINATTI; ASSIS, 2000). 

Para Fletcher et al. (2001), a correlação entre DP e MVO2 é mais forte (r = 0,92) 

do que entre MVO2 e FC (r = 0,88). Ainda de acordo com os autores, a avaliação do DP 

em situações de exercício, particularmente para grupos que necessitam mais atenção a 

resposta cardiovascular, é extremamente importante, pois geralmente não conseguem 

manter o fluxo e suprir as demandas metabólicas durante o exercício e, portanto, pode 

apresentar uma isquemia miocárdica, que ocorre geralmente a um mesmo valor do DP.  

Os estudos realizados por Richardson et al. (1992) evidenciaram que indivíduos 

com coronariopatia importante apresentam esforço cardíaco máximos a DP com valores 

em torno de 23500 bpm/mm Hg, e valores superiores ainda podem ser encontrados em 

cardíacos, o que demonstra um quadro patológico menos grave. Tais estudos ainda 

concluíram que os parâmetros mais importantes para o diagnóstico da doença coronária 

são o DP, a angina e as alterações eletrocardiográficas, formando assim um conjunto 

interdependente. Esse fato reforça a determinação do DP, especialmente em pessoas 

com doenças cardíacas. O Quadro 4 descreve essa classificação encontrada por esses 

estudiosos. 

Quadro 4 - Classificação do Duplo Produto. 
Baixa capacidade ventricular, < 23500 bpm/mm Hg 
Média capacidade ventricular, entre 23500 e 28400 bpm/mm Hg 
Alta capacidade ventricular > 28400 bpm/mm Hg 
Fonte: (Richardson et al., 1992) 

2.3 Exercício físico e a senescência 

A inatividade física é definida como níveis de atividade física inferiores às 

necessárias para a saúde e à prevenção de m orte prematura (CDC, 2011). A falta de 

exercício físico regular ou inatividade física é uma das principais causas de estados 
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patológicos e clínicos, tais como: a perda de capacidade funcional com a idade 

cronológica, síndrome metabólica, obesidade, resistência à insulina, pré-

diabetes/diabetes tipo 2, doenças não alcoólica do fígado, doenças cardiovasculares, 

funções cognitivas e doenças ósseas e doenças do tecido conjuntivo, cancro, doenças 

reprodutivas, e doenças do aparelho digestivo, pulmonar e renal (SLENTZ et al., 2009; 

BEAGLEHOLE et al., 2011; BOOTH et al., 2012).  

A diminuição da capacidade funcional, força, equilíbrio, flexibilidade, agilidade 

e coordenação motora constituem variáveis afetadas diretamente por alterações 

neurológicas e musculares, aumentando a dependência do idoso para tarefas diárias 

(REID; FIELDING, 2013; MEIRELES et al., 2010). Além de atuar na melhora da 

capacidade respiratória, reserva cardíaca, força muscular, memória recente e cognição, a 

atividade física deve ser uma prática regular, que atua indiretamente na qualidade de 

vida e no aumento da participação social, além de uma tendência à redução nos escores 

indicativos para a ansiedade e depressão (ANTUNES et al., 2001). 

Pesquisas mostram ainda que exercícios físicos moderados – 30 minutos por dia 

de caminhada rápida - contribuem significativamente para a longevidade. Mesmo uma 

pessoa com fatores de risco como hipertensão arterial, diabetes ou até mesmo um hábito 

de fumar, podem obter benefícios reais de incorporar a atividade física regular em sua 

vida diária, pois ajudam a baixar a pressão arterial, controlar o açúcar no sangue, 

melhorar os níveis de colesterol e garantir melhor densidade óssea (ACSM, 2013). O 

exercício resulta em uma variedade de adaptações fisiológicas e metabólicas as quais 

incluem aumento da sensibilidade tecidual à insulina e assim melhoras do controle 

glicêmico, além do impacto sobre a independência funcional e consequente aumento da 

expectativa de vida (ZANUSO et al., 2010).  

A prática regular de exercícios físicos guarda relações importantes com a 

prevenção e o controle de muitas doenças crônico-degenerativas, dentre as quais estão 

as doenças cardiovasculares (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Além disso, aumenta o 
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fluxo sanguíneo e a vascularização, o que leva a uma melhora na oferta de oxigênio ao 

cérebro (HÖTTING; RÖDER, 2013), proporcionando melhora cardiovascular, devido 

aumento de VO2máx que o exercício proporciona (LOCKS et al., 2012). 

A American Heart Association (AHA) (HHS, 2008) recomenda aos adultos a 

realização de pelo menos 150 minutos (2 horas e 30 minutos) por semana de intensidade 

moderada ou, pelo menos, 75 minutos (1 hora e 15 minutos) por semana de intensidade 

vigorosa de atividade física aeróbica, ou uma combinação equivalente de moderada e 

vigorosa que para que hajam benefícios substanciais na saúde. Ainda aponta, aos idosos 

que não podem realizar a recomendação semanal com intensidade moderada por causa 

das condições crônicas, é preciso que sejam tão fisicamente ativos quanto as suas 

capacidades e as condições os permitam. O ACSM (2013) recomenda pelo menos 30 

minutos de exercícios físicos de intensidade moderada cinco dias por semana, ou 20 

minutos de atividades mais vigorosas três dias por semana, ou a combinação de ambas. 

O treinamento de força deve ser realizado no mínimo dois dias por semana, com 8-12 

repetições de 8-10 exercícios diferentes que têm como alvo os principais grupos 

musculares. Este tipo de treinamento pode ser realizado usando o peso corporal, bandas 

de resistência, pesos livres, bolas de medicina ou máquinas de peso. 

Um programa de exercícios físicos deve incluir programas aeróbicos e de força 

ou resistidos, mas não necessariamente na mesma sessão. Esta mistura ajuda manter ou 

melhorar a capacidade cardiorrespiratória e muscular e a saúde de modo geral, desde 

que feitos de forma regular. O ACSM (2013) recomenda pelo menos 30 minutos de 

exercícios físicos de intensidade moderada cinco dias por semana, ou 20 minutos de 

atividades mais vigorosas três dias por semana, ou a combinação de ambas. O 

treinamento de força deve ser realizado no mínimo dois dias por semana, com 8-12 

repetições de 8-10 exercícios diferentes que têm como alvo os principais grupos 

musculares. Este tipo de treinamento pode ser realizado usando o peso corporal, bandas 

de resistência, pesos livres, bolas de medicina ou máquinas de peso. 
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Antes de iniciar qualquer programa de exercícios físicos, incluindo os 

exergames, as pessoas devem procurar uma avaliação médica para verificar se estão 

aptos a realizar as atividades. Nem todos os programas de exercícios são adequados para 

todos, e alguns programas podem resultar em mais prejuízos do que ganhos. As 

atividades devem ser realizadas em um ritmo que é confortável para o usuário e o 

mesmo deve descontinuar sua participação em qualquer atividade de exercício que 

provoca dor ou desconforto (ACSM, 2013). 

2.4 Exergames 

Os videogames ativos, ou exergames, ficaram conhecidos no final da década de 

90, a partir do lançamento do Dance Dance Revolution® (DDR). A perda de peso dos 

praticantes foi algo notável e chamou a atenção de outras empresas, as quais passaram a 

criar suas próprias soluções de exergames (SATOR, 2010). A partir deste momento, 

foram lançados o Wii Fit® da Nintendo e o Playstation 3® da Sony. Em 2010, a 

Microsoft lançou o Xbox 360 com Kinect® (DILL, 2013). Com o lançamento desses 

consoles com a proposta de videogames ativos, os exergames aumentaram sua 

popularidade (SATOR, 2010). 

De acordo com o ACSM (2013), os exergames foram mais comuns em arcades e 

em estabelecimentos de saúde, tais como Associação Cristã de Moços (YMCA), Centro 

Comunitário Judaico (JCC), departamentos de recreação, e academias de ginástica. 

Atualmente, podem ser encontrados em consultórios médicos, hospitais, escolas, 

escritórios, e residências. Tal difusão se deve ao preço acessível e a grande quantidade 

de jogos desenvolvidos e disponibilizados no mercado, além da grande explosão de 

aplicativos (Apps) para dispositivos móveis, que podem controlar, por exemplo, o 

número de passos do usuário (MONTERO et al., 2003; SVEISTRUP, 2004; ACSM, 

2013; BARACHO; GRIPP; LIMA, 2012). 
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A razão da crescente popularidade dos exergames pode ser atribuída à 

diminuição dos níveis de atividade física, ao aumento das taxas de obesidade, e à 

difusão da tecnologia, responsável pela mudança em alguns hábitos de vida. Além 

disso, a facilidade de poder realizar exercícios em casa, pois é financeiramente acessível 

e motivador (MONTERO et al., 2003; SVEISTRUP, 2004; ACSM, 2013; BARACHO; 

GRIPP; LIMA, 2012).  

O grande diferencial dos exergames é o fato da interação ocorrer por meio de 

movimentos do corpo, exigindo uma participação ativa por parte do jogador. Ainda, 

alguns consoles, como por exemplo o Xbox 360 Kinect, permitem que o jogador realize 

todos os movimentos desejados com o uso do seu corpo e sem a necessidade de cabos 

ou controles, fazendo uso apenas da câmera de vídeo e sensores de movimento 

integrados ao equipamento, os quais permitem a interação com um avatar digital 

(LIEBERMAN et al., 2011; MICROSOFT, 2014).  

Segundo o ACSM (2013), em torno de 50 horas por semana são gastos na frente 

de telefones celulares, computadores, televisão, sendo os vídeos games a forma mais 

populares e viciante de entretenimento, tendo em vista que podem ser jogados em uma 

televisão, computador, telefone celular, e / ou tablete. Além de criar a paixão pelo jogo 

que está sendo executado, os exergames visam um comportamento mais ativo e 

saudável (ACSM, 2013). Durante a sessão de jogo, o indivíduo obtém respostas 

imediatas da eficiência de suas ações, o que lhe possibilita exigir o máximo de si, 

estimulando o cérebro para que façam as correções necessárias para um bom 

desempenho (MONTERO et al., 2003; SVEISTRUP, 2004). 

Tendo em vista a grande aceitação por parte dos consumidores, é crescente o 

investimento no desenvolvimento e na melhoria dos jogos comerciais. Dentre as 

possibilidades disponíveis ao público, estão jogos como danças, ginásticas e esportes. 

Os adolescentes são a maior população de usuários de exergames atualmente, embora 
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tenha havido um interesse crescente por parte da população adulta e idosa (LARSEN et 

al., 2013).  

Os exergames fornecem aos participantes uma experiência inovadora e 

prazerosa, onde alguns nem percebem que estão se exercitando. Ainda permitem que 

vários jogadores participem ao mesmo tempo, podendo interagir lado a lado e trocar 

informações sobre a atividade em tempo real. Os participantes podem fazer escolhas 

individuais ao jogar porque os jogos são configuráveis quanto, por exemplo, modo de 

jogo, nível de dificuldade, e seleção do competidor (ACSM, 2013). Tais aspectos 

reforçam a criação de um ambiente motivador para a aprendizagem motora, 

incentivando os jogadores a permanecerem fisicamente ativos (MONTERO et al., 2003; 

SVEISTRUP, 2004; ACSM, 2013). 

Este processo é o mesmo que ocorre em qualquer exercício, dependendo de 

como o indivíduo participa vai ditar o tipo de resultados da atividade. Os benefícios 

adicionais que os exergames podem fornecer são: diversão – possibilitam aos 

participantes uma experiência desejável com a utilização da tecnologia, onde nem 

sequer percebem que eles estão se exercitando - ; interação social - permitem que vários 

jogadores participem de uma só vez, podem jogar ao lado um do outro e comunicam 

sobre a atividade - ; individualidade - possibilitam que os participantes façam escolhas 

individuais ao jogar porque os jogos são autoajustáveis, como modo de jogo, nível de 

dificuldade, com quem eles gostariam de competir. Isto tudo impede o desânimo, 

motivando-os a se manterem ativos (ACSM, 2013).  

De acordo com Ruppert (2011), tais jogos podem ser uma estratégia para 

diminuir problemas de obesidade e diabetes e incentivar a prática de exercício físico, 

uma vez que exigem e/ou possibilitam que os jogadores utilizem o movimento do corpo 

inteiro ou partes para participar. Além disso, estudos com a utilização de exergames 

vêm demostrando diferenças significativas em variáveis relacionadas ao sedentarismo, 

ao desenvolvimento da forma física, as estratégias de motivação, a aderência ao 
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exercício físico, e a melhora do controle motor (STRAKER et al., 2011; WORLEY, 

2011). Possibilitam um aumento no nível de atividade física, quando comparados aos 

videogames convencionais, pois promovem maior gasto calórico e aumento da 

frequência cardíaca durante o exercício (VAGHETTI; BOTELHO, 2010) e quando 

comparado aos exercícios físicos tradicionais (SHAYNE et al., 2012). Funcionam como 

uma ferramenta educativa capaz de levar os usuários a práticas físicas mais regulares 

bem como aos hábitos alimentares mais saudáveis (FINCO e FRAGA, 2012).  

No estudo de Neves et al. (2015) foram avaliadas as respostas cardiovasculares 

durante uma sessão de Zumba fitness com o Xbox 360 Kinect. Participaram 18 

voluntários com idade média de 23 anos. Como resultados obtiveram um aumento 

significativo em todos os parâmetros analisados de pressão arterial sistólica (18%), 

pressão arterial diastólica (13%), frequência cardíaca (67%) e duplo produto 

(97%). Outros estudos têm mostrado que a intervenção com zumba promove uma 

melhoria da saúde e aptidão física, estado cardiovascular, composição corporal e 

qualidade de vida em mulheres obesas ou com sobrepeso (KRISHNAN et al., 2015; 

CUGUSI et al., 2015).  

Segundo as diretrizes do ACSM (2010), as pessoas devem exercer entre 64-94% 

frequência cardíaca máxima (FC máx) ou 40-85% do volume máximo de oxigênio 

(VO2 máx) para melhorar a aptidão cardiovascular. Durante o estudo de Luettgen et al. 

(2012), os participantes se exercitaram em uma média de 79% FC máx e 66% do 

VO2 máx. Todos os indivíduos que participaram das sessões de Zumba obtiveram 

melhorias.  

Outros benefícios encontrados em estudos com a utilização com exergames em 

pessoas idosas foram: melhoras na pontuação de risco de quedas, propriocepção, tempo 

de reação, sentar e levantar da cadeira, funcionamento executivo, força muscular e visão 

(GSCHWIND et al., 2015); benefícios psicológicos, físicos e de interação social 

(MENEGHINI et al., 2016); melhora das funções cognitivas e físicas dos idosos 
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institucionalizados, aumento do fluxo sensorial e melhora na função executiva 

(MONTEIRO-JUNIOR et al., 2016); melhoria da qualidade de vida papel social e 

percepções gerais de saúde (KARAHAN et al., 2015).  

 

 



 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo demostrou que a utilização dos exergames beneficia pessoas 

idosas com síndrome metabólica e pode ser uma estratégia tão benéfica quanto aos 

exercícios físicos tradicionais.  

Os resultados obtidos foram preliminares, devido a amostra pequena, mas 

observamos a manutenção e a melhora de todas as variáveis cardiovasculares 

analisadas, principalmente no consumo de oxigênio e na frequência cardíaca.  

Houve melhoras também desempenho funcional, melhora motora, na consciência 

corpora após a intervenção, e mesmo durante a mesma, que ocorreram devido ao fato de 

estarem envolvidas na demanda do jogo, esquecendo um pouco de suas limitações 

físicas e mentais, impostas por elas mesmas sobre seu corpo.  

Os jogos utilizados foram comerciais, mas entendemos ser importante o uso de 

um jogo com adequações para este público, com moderação na intensidade aplicada. O 

desenvolvimento de um jogo com estas características pode ser um trabalho futuro para 

o grupo de pesquisa e ser aplicado em novas intervenções. 

Como profissional de Educação Física foi possível perceber que os exergames 

são uma alternativa segura, divertida e sustentável para as mais diversas práticas em 

saúde, reabilitação e qualidade de vida de toda a população. Aliados aos exercícios 

convencionais formam uma estratégia para a prevenção de doenças e do próprio 

sedentarismo. 

No entanto, os pesquisadores e profissionais de saúde devem continuar a 

explorar os benefícios da reabilitação com exergames e aproveitar o potencial para 

motivar os pacientes de forma confiável. 
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Como trabalhos futuros, há necessidade de outras pesquisas para tirar conclusões 

mais definitivas sobre o valor do uso exergames na melhoria do tratamento em 

pacientes idosos com síndrome metabólica. E também de mais estudos com amostras 

maiores que investiguem outros jogos e o efeito deles em outras comorbilidades, 

podendo ser assim criado um método seguro para pacientes com necessidades 

específicas. 
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