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RESUMO

O envelhecimento € um processo gradativo que tem como principal consequéncia a
perda da capacidade funcional do individuo, a qual tem seu aumento ap6s os 60
anos de idade. Junto do envelhecimento vem algumas doengas, como o diabetes
mellitus que é caracterizado como um disturbio metabdlico que tem como resultado
uma alta taxa de glicose no sangue, e o exercicio fisico regular tem papel
fundamental sobre o tratamento desta doenca. O objetivo deste trabalho foi
comparar se uma sessao aguda de video game utilizando o sensor de movimento
Kinect teria os mesmos beneficios ou beneficios proximos quando comparados com
uma sessdo aguda de caminhada em relagdo aos niveis glicémicos de adultos e
idosos diabéticos. Participaram deste estudo 30 individuos, os quais foram divididos
em adultos e idosos diabéticos (n=10), adultos e idosos n&o diabéticos (n=8) e
jovens saudaveis (n=12). Foram coletadas a glicemia pré e pds a intervengao da
caminhada e pré e poés a intervengao do video game. Houve diminuicdo da glicemia
na caminhada para todos 0s grupos, mas apenas 0S grupos que apresentaram
significancia foram o grupo diabético (p<0,036) e o grupo jovem (p<0,018). Para o
Kinect houve redugao do nivel glicémico em dois grupos, mas so o grupo de adultos
e idosos nédo diabéticos que obteve valores significativos (p<0,034). Estes resultados
permitem concluir que a caminhada é capaz de reduzir os niveis de glicemia numa
sessdo aguda em qualquer tipo de populagédo, em contrapartida, no video game isso
sO pode ser observado em um grupo, mas acredita-se que essas quedas poderiam
ser vistas também nos outros dois grupos se o valor inicial da glicemia nao estivesse
baixo em comparagao ao valor pré caminhada.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Video game, Doengas crénicas, Diabetes.



ABSTRACT

Aging is a gradual process that has as main consequence the loss of the functional
capacity of the individual, which increases after 60 years of age. Along with aging
comes some diseases such as diabetes mellitus which is characterized as a
metabolic disorder that results in a high rate of blood glucose, and regular exercise
plays a key role in treating this disease. The aim of this study was to compare
whether an acute video game session using the Kinect motion sensor would have the
same benefits or close benefits when compared to an acute walking session in
relation to the glycemic levels of adults and elderly diabetics. Thirty individuals were
divided into adults and elderly diabetics (n = 10), non-diabetic adults (n = 8) and
healthy young adults (n = 12). Blood glucose levels were collected before and after
the walking intervention and before and after the video game intervention. There was
a decrease in blood glucose in the walk for all groups, but only the groups that
presented significance were the diabetic group (p <0,036) and the young group (p
<0,018). For Kinect, there was a reduction of the glycemic level in two groups, but
only the group of non-diabetic adults and elderly who obtained significant values (p
<0,034). These results allow us to conclude that walking is able to reduce blood
glucose levels in an acute session in any type of population; in contrast, in the video
game this can only be observed in a group, but it is believed that these falls could be
also seen in the other two groups if the baseline glycemic value was not low
compared to the pre-gait value.

Keywords: Physical exercise, Video game, Chronic diseases, Diabetes.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo gradativo que tem como principal
consequéncia a perda da capacidade funcional do individuo, a qual tem seu
aumento apos os 60 anos de idade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) o envelhecimento se define como um aumento nos danos moleculares e
celulares que com o decorrer do tempo gera uma perda nas reservas fisioldgicas
levando a uma redugéo da capacidade funcional do individuo (OMS, 2015).

Segundo a literatura, alguns estudiosos caracterizam o processo do

envelhecimento como:

Perda progressiva da fungdo do organismo, que & acompanhada pela
diminuicao da fertilidade e aumento da mortalidade com o avango da idade.
Uma consequéncia 6bvia e comumente reconhecida do envelhecimento é o
declinio do gasto energético, uma consequéncia da diminuigdo da funcdo e
da massa muscular [...] Entretanto, o envelhecimento € um processo lento e
gradual que permite oportunidades de intervengdes capazes de desacelerar
o processo, sobretudo, melhorando e aumentando a capacidade funcional
do organismo (CINTRA et al., 2011).

Ainda Cintra et al. (2011) o envelhecimento traz consigo um aumento do peso
corporal principalmente na regido abdominal, uma diminuigdo da massa muscular,
artérias enrijecidas e doengas cronicas nao transmissiveis como o diabetes mellitus
do tipo 2, a hipertensédo arterial e as dislipidemias, sendo estas consideradas os
principais fatores de risco cardiovascular.

Cada vez mais vem crescendo a prevaléncia de pessoas com diabetes no
mundo, inclusive no Brasil. O diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico que
tem como resultado a hiperglicemia, ou seja, uma alta taxa de glicose no sangue. De
acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), valores
glicémicos em jejum para pessoas nao diabéticas sao inferiores a 100 mg/dL, para
0s que se apresentam no limitrofe vai de 100 mg/dL a 126 mg/dL e para os
diabéticos os valores ficam acima de 126 mg/dL. Ja a glicemia pés prandial vai até
140 mg/dL para os individuos nao diabéticos, de 140 mg/dL a 200 mg/dL para os
limitrofes e 200 mg/dL ou mais para os diabéticos (SBD, 2016).

Atualmente existem cerca de 415 milhdes de adultos com DM no mundo e a
estimativa € que até 2040 esse numero aumente para 642 milhdes. No Brasil, em
pesquisa feita em 2015 foram estimados que 14,3 milhdes da populagdo sao
diabéticos e prevé que este indice chegue a 23,3 milhdes em meados de 2040 (IDF,
2015).
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Segundo a SBD (2016), a OMS (2016) e a American Diabetes Association
(ADA, 2015) atualmente divide o DM em quatro principais grupos: Diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional.

O DM1 é caracterizado pela destruicdo das células betas levando assim a
uma deficiéncia na produgdo da insulina, dividindo-se em 1A e 1B. Segundo as
diretrizes da SBD (2016), o DM1 quando 1A é chamado também de autoimune
devido a destruicdo imunomediada de células betapancreaticas, levando a uma
deficiéncia na produgédo de insulina. Este caso acomete cerca de 5 a 10% da
populacdo diabética do tipo 1. A classificacdo 1B também chamada de idiopatica
remete a minoria dos casos e se identifica como a inexisténcia de marcadores de
autoimunidade contra as células beta.

DM2 corresponde de 90 a 95% dos casos e tem como caracteristica um
defeito na acdo e secregcdo de insulina e na regulagdo da producédo hepatica de
glicose. Este tipo de diabetes esta associado a fatores como o sedentarismo, a
obesidade e a dietas hipercalodricas, e apesar de poder ocorrer em qualquer idade,
esta mais relacionada a pessoas apos os 40 anos de idade (SBD, 2016).

Os outros tipos especificos de DM séo caracterizados por defeitos genéticos
na funcdo das células beta, defeitos genéticos na agdo da insulina, doengas do
pancreas exocrino, endocrinopatias, infecgdes, entre outras. E o DM gestacional é
uma intolerancia a glicose no inicio ou durante a gravidez que ocorre entre 1 a 14%
de todas as gestagdes (SBD, 2016).

Infelizmente o DM nao tem cura, mas seus efeitos podem ser amenizados por
meio do tratamento correto, porém, se o paciente ndo seguir corretamente seu tipo
de tratamento e n&o cuidar de si proprio algumas complicagdes poderao surgir,
como a neuropatia diabética, a retinopatia diabética, complicacbes cardiovasculares,
gastroparesia diabética, nefropatia diabética, doencas renais, infec¢des, entre outras
(SBD, 2016).

Seu tratamento pode ser através da aplicacdo de insulina, ou do uso de
medicamentos combinados no controle da dieta e pela pratica do exercicio fisico. O
exercicio fisico e a dieta podem atuar tanto no prognéstico quanto na prevencéo,
para se buscar uma vida mais saudavel e, por consequéncia, ter menos riscos e
doencas. Os programas de exercicios fisicos recomendados para os diabéticos séo

tanto exercicios aerobios, quanto os de resisténcia de forga, visando o
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fortalecimento muscular, pois de acordo com a SBD (2016) trabalhar exercicios de
fortalecimento muscular faz com que o crescimento muscular haja intervindo num
aumento da sensibilidade a insulina. Infante et al. (2001) ressaltam sobre a
necessidade de acrescentar exercicios voltados para a flexibilidade, pois a
hiperglicemia cronica juntamente com o processo de envelhecimento deteriorizam as
articulagdes e como consequéncia reduzem a flexibilidade. Os exercicios aerdbios
mais recomendados sao aqueles que trabalham com grandes grupos musculares,
como a caminhada, a corrida, o ciclismo, a natagdo e a danca. A frequéncia da
pratica para os diabéticos pode ser diaria ou pelo menos trés vezes na semana,
como recomendada pela ADA (2017) sendo o ideal ndo permanecer mais de 2 dias
consecutivos sem a realizagdo da pratica fisica para que os beneficios sobre o
metabolismo do diabético sejam alcangados, tentando alcangar um objetivo de 150
minutos por semana, sendo de moderada a severa intensidade. Para os exercicios
de resisténcia muscular sao indicados exercicios que trabalhem tanto pequenos
grupos musculares quanto grandes grupos musculares e a frequéncia desejada
deve ser de duas a trés vezes na semana (ADA, 2017).

O exercicio fisico quando feito de forma regular atua no combate aos fatores
de risco associados a doenga. De acordo com Cintra et al. (2011) os beneficios
gerados sdo uma redugédo da massa corporal, melhora da oxidagéo lipidica, melhora
da taxa metabdlica de repouso, melhora da sensibilidade a insulina e ainda uma
melhora da fungao cardiorrespiratoria. Outros autores também relatam os beneficios

da pratica regular de exercicios, tais como:

Melhora na sensibilidade a insulina, que resulta em uma diminuicdo na
quantidade necessaria para manter o nivel sanguineo normal de acgucar;
Diminuicdo nos fatores de risco cardiovascular, com um aumento no HDL
colesterol (lipoproteina de alta densidade) e uma redug¢ado no LDL colesterol
(de baixa densidade) e nos triglicerideos circulantes; Enfase na fibrindlise
(aderéncia reduzida das plaquetas sanguineas e menos possibilidade de
formacdo de codagulos, que levam ao infarto ou ao acidente vascular
cerebral); Melhora no estado psicologico e na administragdo do estresse
associado ao diabetes ou a outros fatores; Aumento na massa muscular e
reducdo na gordura, que contribuem com uma melhora na sensibilidade a
insulina; Melhora em potencial no controle glicémico geral, se o agucar
sanguineo for monitorado e se forem feitos ajustes na dieta e nas
medicagbes (COLBERG, 2003).

Apesar do exercicio fisico trazer muitos beneficios para os portadores de DM
devemos tomar um extremo cuidado quanto a hipoglicemia. Essa condi¢cdo pode se
dar devido a duragao do exercicio fisico, quando a pratica € muito extensa, pode ser

através do pico de acao da insulina, que é o efeito maximo da insulina que coincide
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com o efeito do exercicio, ou pode ser pela regido de aplicagdo da insulina, como
recomendado pela SBD (2016) em que ndo se deve aplicar a insulina na mesma
regiao do musculo que sera trabalhado durante o exercicio, devido ha uma maior
absorgao da insulina. Por isso é de grande importancia o conhecimento e a
orientagdo quanto a esses casos apresentados.

Dessa forma, segundo dados do IBGE (2015) com o aumento da expectativa
de vida a populagdo idosa cresce exponencialmente, principalmente no Brasil,
passando de 69,8 anos em 2000 para 75,5 anos em 2015, e com isto, cresce
drasticamente as doengas crbénicas, como o DM. A pratica regular de exercicio fisico
concomitantemente com o tratamento farmacolégico e uma dieta balanceada vem
sendo cada vez mais recomendada como uma forma de amenizar o quadro desta
patologia.

Entretanto, a tecnologia esta cada vez mais presente no nosso dia a dia, e um
dos maleficios dessa inovagdo € em questdo que com o uso exacerbado dos
eletronicos, principalmente com os video games, no qual se adota uma postura
sedentaria por se jogar com controles, as pessoas estdo ficando mais sedentarias e
isso traz consequéncias drasticas na nossa saude.

Em contrapartida, as empresas de video game vem investindo cada vez mais
em jogos de alta qualidade e langamentos de equipamentos que nos aproximam
cada vez mais da realidade. Com isso algumas empresas vém lancando os
chamados video games ativos (VGA), ou exergames, que sao jogos que se utilizam
apenas do corpo do participante, sem a utilizacdo do controle, em que os
participantes sao detectados por um sensor de movimento simulando movimentos
dos personagens do jogo, chamados também de Avatar, levando a uma controvérsia
de que video game seria um jogo que visa um estilo de vida sedentario. Esses jogos
buscam interagir com o jogador e fazer com que ele se movimente mais, como sao
os jogos de danga, de esportes ou de desafios.

Partindo desse pressuposto, sera que os individuos que praticam esta
modalidade de video game apresentam os mesmos beneficios que uma sessao
aguda de exercicio? Seria essa uma saida para uma diminuicdo do sedentarismo,
especialmente para a populagado idosa, que alega falta de tempo para manter-se
fisicamente ativo, seria o video game uma alternativa para a adog¢ao de um estilo de

vida ativo?
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2 OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi avaliar se uma sessdo aguda de video game
utilizando o sensor de movimento Kinect tem os mesmos beneficios ou beneficios
proximos de uma sessado aguda de caminhada em relagdo aos valores glicémicos

em adultos e idosos diabéticos.

3 HIPOTESE

Espera-se que uma sessdao aguda realizada no video game utilizando o
Kinect alcance os mesmos beneficios em relacdo aos valores glicémicos quando

comparados a uma sessao aguda de caminhada.
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4 JUSTIFICATIVAS

Atualmente, com o aumento da expectativa de vida, a populagdo idosa
cresce, e consequentemente aumenta o indice de doencgas crénicas, como DM.
Como forma de prevengdo e tratamento, o exercicio fisico tem papel fundamental
gerando diversos beneficios, porém devido a idade ja avangada, muitos idosos néo
tém autonomia suficiente para sair de casa para a realizagdo da pratica regular de
exercicios fisicos.

Como os VGA costumam fazer com que o jogador se movimente para
alcangar seus objetivos, eles poderiam ser utilizados como uma forma de
treinamento fisico para essas pessoas. Portanto, esse método se tornaria uma
opc¢ao interessante para esses individuos e seria uma boa alternativa para obter tais

beneficios.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Amostra

Participaram desse estudo individuos de ambos os sexos, jovens saudaveis
de 20 a 30 anos, adultos com idade igual ou superior a 40 anos diabéticos e n&o
diabéticos e idosos com idade acima de 60 anos diabéticos e nao diabéticos que
pertenciam ao Projeto ldoso Ativo em parceria com a Associagdo dos Diabéticos de
Bauru. Todos deveriam estar de acordo com os seguintes critérios de inclusao:
jovens, adultos e idosos que nao apresentassem qualquer tipo de condigdo de
saude e adultos e idosos que apresentarem a condi¢ao de portadores de DM e que
nao houvesse qualquer condicdo médica que impedisse a realizacdo das avaliagdes.
Apos todas as duvidas serem esclarecidas pelo pesquisador responsavel, todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por 30 individuos os quais foram subdivididos em trés
grupos: grupo de adultos e idosos diabéticos (G1) com 10 individuos, grupo de
adultos e idosos nao diabéticos (G2) com 8 individuos e o grupo controle de jovens
saudaveis (G3) com 12 individuos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias/UNESP-Bauru, numero do parecer 254.424.

5.2 Delineamento

Os participantes foram submetidos a dois dias de coleta, sendo no primeiro
dia a realizagdo de uma sessdo aguda de caminhada e no segundo dia uma
situacao controle da qual o voluntario n&o realizava qualquer tipo de esforco e num
segundo momento a realizagdo de uma sessao aguda do video game. Os
procedimentos realizados foram: preenchimento da anamnese, teste de glicemia pré
e pos intervencdo, medicdo da pressao arterial sistélica e diastélica, analise da
frequéncia cardiaca, realizagdo da caminhada, teste de percepgdo subjetiva de
esforco, teste de acuidade visual e a realizagdo da atividade fisica no video game
por meio do sensor de movimento.

No primeiro dia, foram feitos o preenchimento do TCLE e da Anamnese, em

seguida foi coletada a glicemia (pré intervengdo) e apds cinco minutos em repouso,
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recomendagdes das Diretrizes de Hipertensdo, foi medida sua pressao arterial (PA)
sistélica e diastolica pelo método auscultatorio. Apos essa primeira etapa foi
colocado o frequencimetro cardiaco no participante e realizado 35 minutos de
caminhada continua. Ao término da caminhada foi medida novamente o valor
glicémico do participante (pos intervengao).

No segundo dia, foi coletada sua glicemia (pré intervencdo controle) e apos
cinco minutos em repouso foi medida sua PA sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD).
ApOs essa etapa foi colocado o frequencimetro cardiaco no participante e 0 mesmo
recebeu recomendacdes para ficar 35 minutos sem realizar qualquer esforgo fisico
ou que submeter-se ao estresse, e ao término desse tempo foi coletada novamente
sua glicemia (pos intervencao controle e pré intervengdao). Num segundo momento
foi realizado o teste de acuidade visual, para saber se o participante tinha plenas
condicbes de ver o que se passava na tela da televisdo. Feito isso o participante
recebeu informagdes de como seria realizada a avaliagdo no video game, num
tempo de 35 minutos. Ao final do teste foi medida a sua glicemia pés intervengao

(Figura 1).
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Figura 1 — Delineamento do Estudo.

Recrutamento dos
Participantes

1° Dia de coleta 2° Dia de coleta
Termo de Consentimento Livre Glicemia (preé intervengao
e Esclarecido controle)
Anamnese Presséo Arterial
Glicemia (pré interveng&o) Periodo controle
Press3o Arterial Glicemia (pds intervengéo
controle e pré intervengéo)
Caminhada
Acuidade visual
Glicemia (p6s intervengéo)
Video game

Glicemia (p6s intervengéo)

5.2.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) € um documento
oficial, o qual possui todas as informacdes e procedimentos que ocorrerao durante
as avaliacdes. E de total responsabilidade do participante a realizacdo da leitura e

assinatura do mesmo, caso haja concordancia das informagdes.

5.2.2 Anamnese

A Anamnese €& uma ficha, a qual o participante preenche todas as
informacdes necessarias sobre ele, incluindo dados pessoais, condigdes de saude,
como por exemplo, doengas, remédios, dosagem e procedimentos cirurgicos, e

quais perguntas o entrevistador achar relevante ter em sua anamnese.
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5.2.3 Glicemia

A glicemia foi obtida por meio do aparelho de glicosimetro digital da marca
Freestyle Optium Neo H ®, utilizando tiras reativas para uso do proprio aparelho e
lancetas. A regiao anatdbmica em que foi realizada a coleta de sangue foi na fase

palmar das falanges distais dos dedos da mao preferida pelo participante (Figura 2).

Figura 2 — Medida da Glicemia.

Fonte: Google Imagens.

5.2.4 Pressao Arterial

A PAS e PAD foi aferida por meio do método auscultatério utilizando-se de
um esfigmomanémetro aneroide da marca WelchAllyn® e estetoscépio da marca
Premium® posicionado sobre a artéria braquial. As afericbes foram realizadas apos 5
minutos de repouso sentado de acordo com as VIl Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (SBH, 2016), sendo considerados aceitaveis valores <140mmHg

x 90mmHg (Figura 3).
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Figura 3 — Medida da Pressé&o Arterial.

Fonte: Google Imagens.

5.2.5 Frequéncia Cardiaca

A Frequéncia Cardiaca (FC) foi medida por meio do frequencimetro cardiaco
da marca Polar®, modelo RS800CX que vem acompanhado da fita elastica com
eletrodos, a qual foi posicionada na regido do térax, logo abaixo dos musculos do
peitoral. O frequencimetro registrou a FC durante todo o treino, que € uma marcagao
batimento a batimento por minuto de treino, para assim sabermos a intensidade

durante todo o treinamento (Figura 4).

Figura 4 — Modelo do Frequencimetro Cardiaco.

(A) Modelo do relogio; (B) Modelo e Posicionamento da Fita. (Fonte: Google Imagens).
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5.2.6 Acuidade Visual

A Acuidade Visual é um teste simples que serviu de base para sabermos se 0
participante conseguiu enxergar o que se passa na tela televisdo de 42 polegadas
da marca LG, numa distancia de 3 metros. Para isso utilizamos a escala de Snellen,

escala dos “E”, usado para criangas ou pessoas analfabetas (Figura 5).

Figura 5 — Escala de Snellen para Acuidade Visual.

1 o
: Wl E -
3 3 WUl E
4 M3 WE
5 EmMEW3
6 W3 wea3:3a
7 MEW3aImME
8 zIameuwume
9 A WE M3 WA
10 E W E M3 WM
11 E W amEWE
12 I3 W m E W 3 m

Fonte: Google Imagens.

5.2.7 Percepgao Subjetiva de Esforgo

A Percepgao Subjetiva de Esforgo foi um teste no qual o participante indicou
qual seu nivel de cansago durante o teste, classificando-o de 0 a 10, segundo a
adaptagao da escala de Borg, no qual 0 esta relacionado com nenhum nivel de
cansaco e 10 classifica-se em cansago maximo (Figura 6).
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Figura 6 — Escala de Borg Adaptada.

0 MNenhuma

0.5 Muito, muito leve
1 Muito leve
2 Leve

3 Moderada
| Pouco intensa
5 [ntensa

Muito intensa

[1=Tw &

Muito, muito intensa
10 Maxima

Fonte: Google Imagens.

5.2.8 Caminhada

A Caminhada é um tipo de exercicio fisico a qual foi realizada no Parque

Vitéria Régia da cidade de Bauru - SP com duragao de 35 minutos.

5.2.9 Video Game

O Video Game utilizado foi o console X-box One® com o sensor de movimento
Kinect, no qual realizou-se o jogo Shape Up com duragao de 35 minutos.

Shape Up é um jogo que te leva a treinar a resisténcia muscular, realizando o
maior numero de repetigdes, juntamente com um treino cardiorrespiratério,
realizando movimentos rapidos, além de englobar outras capacidades fisicas como
agilidade e coordenacao, trabalhando também a memdria. Tudo isso é feito de uma
maneira divertida e competitiva em que se pode desafiar amigos no modo online ou
juntamente com vocé. Este jogo traz varias fases em que cada uma trabalha uma ou

mais capacidades num tempo de 90 segundos (Figuras 7 e 8).



Figura 7 — Modelo do Console e do Kinect.

Fonte: Google Imagens.
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Figura 8 — Fases do Jogo Shape Up.
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Fonte: Google Imagens.

5.3 Intensidade

As tabelas 1 e 2 apresentam as médias da FC média, FC maxima,
intensidades e quilocalorias (Kcal) atingidas durante as avaliagbes. Também é
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composta pela média de idade dos participantes em cada grupo e a média da FC
maxima (FC max) estimada por meio do calculo de Karvonen (220-idade). Os
exercicios foram feitos numa mesma intensidade, no qual permaneceram em média

60-70% da FC max, sendo classificada como moderada.

Tabela 1 — Média e porcentagem da FC na caminhada.

Grupos FC média Intensidade (:t?nrgni?j);) Intensidade Idade FC max Kcal
G1 106 68% 126 82% 64 155 301
G2 108 67% 125 78% 57 162 288
G3 121 62% 144 74% 22 197 341

Tabela 2 — Média e porcentagem da FC no Kinect.

Grupos FC média Intensidade (:t(i:nrg;z);) Intensidade Idade FCmax Kcal
G1 97 63% 131 85% 64 155 217
G2 109 67% 152 94% 57 162 274
G3 137 70% 184 94% 22 197 426

5.4 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 17. Utilizou-se o test T pareado e uma ANOVA one-
way tendo os grupos como variavel independente, adotando-se um nivel de
significancia de p<0,05.
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6 RESULTADOS

O grafico 1 mostra as medidas da glicemia pré e pos intervengao da sessao
aguda da caminhada, do Kinect e do controle para G1. Houve diferencga estatistica
significativa apenas na caminhada (p<0,036) entre os momentos pré e pés

intervencao.

Grafico 1 — Valores de glicemia nos momentos pré e pos intervengdo em adultos e

idosos diabéticos (G1):

240 . OPré
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0
£ 160
@
9
=140
o
120
100

Caminhada Kinect Controle

G1 — grupo de adultos e idosos diabéticos.

O grafico 2 representa as medidas da glicemia pré e pds intervencéo da
sessdo aguda da caminhada, do Kinect e do controle no G2. Os dados mostram que
houve significancia apenas no Kinect (valor de p<0,034) entre os momentos pré e

pos intervengao.
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Grafico 2 — Valores de glicemia nos momentos pré e pos intervengdo em adultos e

idosos n&o diabéticos (G2):
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G2 - grupo de adultos e idosos nao diabéticos.

O grafico 3 mostra medidas da glicemia pré e pos intervengao da sessao
aguda da caminhada, do Kinect e do controle no G3. Houve uma diferenca
estatistica significante na caminhada (valor de p<0,018) e no controle (valor de

p<0,035) entre os momentos pré e pds intervengao.
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Grafico 3 — Valores de glicemia nos momentos pré e pos intervengao em jovens

saudaveis (G3):
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G3 — grupo de jovens saudaveis.

Na tabela 3 encontra-se as diferencas significativas de cada tipo de exercicio

agudo pré e pos entre os trés grupos. Os valores glicémicos pré caminhada tiveram

diferenga significativa do G2 para o G1 e do G3 para o G1. Os valores glicémicos

pré e pos Kinect tiveram diferenca significativa apenas do G3 para o G1. E os

valores glicémicos pos controle tiveram diferenca significativa do G3 para o G1.

Tabela 3 — Valor da média e erro padrao da glicemia entre os grupos.

G1 G2 G3
Caminhada Pré 203,5+ 18 1226 £4 A 1143+6 A
Caminhada Pés 145,8 + 33 108,1+7 95,4 +2
Kinect Pré 151,2 + 26 111,14 93,7+ 3 A
Kinect Pos 148,2 + 25 97,8+4 958+ 34
Controle Pré 152,8 £ 25 120,34 105,8 £ 5
Controle Pés 151,2 + 26 111,14 93,7+ 34

A p<0,05 em relagdo ao G1; B p<0,05 em relagdo ao G2.



33

7 DISCUSSAO

O presente estudo investigou se uma sess&o aguda de video game utilizando
0 sensor Kinect teria os mesmos beneficios ou beneficios préximos quando
comparados a uma sessao aguda de caminhada. Os principais achados foram que
para o grupo G1 houve redugao significativa da glicemia pds intervencao apenas na
sessao da caminhada, sendo esta reducido de 28%. Nossos resultados corroboram
dados encontrados por alguns autores, como Viana (2017), o qual realizou um
estudo com 11 individuos diabéticos em que observou uma redugdo aguda
significativa da glicemia pds exercicio continuo moderado em comparagdao com a
sessdo controle. No estudo de Portela (2012), realizado com diabéticos do tipo 2,
analisou o efeito agudo da glicemia pos exercicio continuo moderado o qual houve
uma queda da glicemia. Cambri et al. (2007) em seus estudos também avaliaram a
glicemia capilar pré e pds exercicio em individuos diabéticos e observou uma
reducado de 78% das sessdes realizadas. Barrile et al. (2015) apresentaram dados
similares, os quais verificou uma diminuigdo da glicemia de 18,6%, 19,9% e 12,5%.
Ja na pesquisa realizada por Volpato e Zaboti (2008) essa diminuigcdo chegou a
atingir cerca de 50%. Por fim, Lara (2009) alcangou uma reducgao de 28% logo apos
0 exercicio, mantendo seus niveis em declinio até uma e duas horas apos o treino,
em 38% e 55%, respectivamente. Tais estudos corroboram os resultados desta
pesquisa.

Segundo a literatura, a reducdo da glicemia pds exercicio continuo e
moderado acontece devido a um aumento da permeabilidade das fibras musculares
a glicose, mesmo na auséncia da insulina, por conta do processo de contracéo do
musculo, aumentando a captagao da glicose e permitindo a sintese e a translocagao
do GLUT-4 (transportadores da glicose) nas células (FROSIG, 2007; SILVA, 2011;
GUYTON, 2006; MARTINS 2000).

O video game no G1 ndo teve resultados significativos, mas pode-se observar
que houve uma redugao da glicemia. Essa menor queda dos valores glicEmicos
pode se dar pelo fato da média da glicemia pré no Kinect ter sido bem menor
quando comparado com a média da glicemia pré na caminhada, acreditando que se
os valores pré intervencdo fossem semelhantes os resultados seriam parecidos,
visto que as intensidades foram similares, sendo de intensidade moderada. A queda

da glicose no sangue se relaciona com seu valor inicial, ou seja, quanto maior o
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valor da glicemia pré exercicio, maior sera sua redugéo, assim como, quanto menor
seu nivel, menor sera sua queda (GORDON, 1996).

Os resultados no Kinect podem néo ter atingido o esperado também pelo fato
da nao familiarizagdo dos participantes com o jogo, principalmente entre os idosos
pois o contato com o video game nao € habitual, acarretando uma limitagdo do
nosso estudo.

No grafico 2, referente ao G2, nota-se que apesar de ndo significativo a
caminhada resultou em uma queda da glicemia em 11%, como visto nos estudos
anteriormente. Observamos uma redugao glicémica significativa de 12% em relagéo
ao Kinect, tornando nossa hipotese verdadeira, em que o0 video game promove 0s
mesmos beneficios ou beneficios préoximos a caminhada, podendo entdo ser
utilizado como um método de treinamento. Infelizmente ndo se tem referéncias de
estudos que verificam o comportamento da glicemia de forma aguda utilizando o
video game em diabéticos, mas dois estudos feitos um na Alemanha e outro na
Coreia do Sul em 2013, analisaram o efeito do video game sobre os diabéticos num
tempo de 12 e 10 semanas. Verificou-se a eficacia do video game sobre a redugéo
significativa da glicemia de jejum e da hemoglobina glicada (HbA1c) (KEMPF, 2013),
e o treinamento de 10 semanas numa frequéncia de 2 vezes semanal foi suficiente
para reduzir a HbA1c, diminuir as chances de adquirir outras doengas e melhorar a
capacidade funcional, como o equilibrio (LEE, 2013).

Novamente confirmamos que a caminhada é efetiva para a reducado da
glicemia por meio dos dados analisados no G3, em que os resultados obtiveram
significancia pré e poés intervengcdo. Enquanto no Kinect os niveis tiveram um
aumento, mesmo que pequeno. Esse aumento pode ser pelo fato de que quando os
individuos iniciaram o jogo a glicemia deles ja se encontravam em valores baixos
para que houvessem redugdes, essa glicemia reduzida durante o exercicio fisico
tende aumentar pelo fato do organismo necessitar de glicogénio muscular durante a
pratica e também pelo fato da amostra desse grupo ser normoglicémica. Melo et al.
(2015 apud DOUGLAS, 2006; SOLTANI, 2013) citou que em estudos de uma
sessdo aguda de video game néo observou redugbes da glicemia pelo fato da
populacdo avaliada ser normoglicémica acontecendo o processo de glicogénese.
Para Martins (1998), a falta de controle da dieta e o estresse séo fatores que
contribuem para um aumento da glicemia apds o exercicio, contribuindo para um

nao controle do diabetes. A intensidade neste grupo pode também ter influenciado,



35

visto que com um maior contato dos jovens com o video game apesar da n&o
familiarizagdo com o jogo, a intensidade aplicada foi maior quando comparada com
a caminhada e com os outros grupos. Exercicios mais intensos tendem a aumentar
as taxas de glicose no sangue devido a uma maior liberacdo de hormdnios, como o
glucagon, epinefrina, norepinefrina, horménio do crescimento (GH) e o cortisol
(COLBERG, 2003).

Apesar de em alguns grupos o efeito agudo nao ter sido observado, estudos
mostram que a adaptagao cronica do exercicio fisico gera efeitos positivos, como ja
esclarecidos na literatura e apresentado anteriormente nos estudos de Kempf (2013)
e Lee (2013) sobre a HbA1c. Além disso, pode-se observar beneficios adicionais
para esta populagdo, no estudo de Alves (2016) realizado com 40 mulheres
voluntarias comparando o estado de ansiedade pré e pds uma sessdo do jogo
Zumba Fitness e os resultados apontaram uma diminuig¢ao significativa. Lima (2017),
num estudo de 6 semanas, analisou uma melhora na ansiedade, depressao, aptidao
aerobia, agilidade e forca. Por fim, Meneghini (2015) apdés 12 semanas de
treinamento os participantes relataram melhora da autoestima, concentragcéo, humor,
raciocinio, memoria, bem-estar, agilidade, além de proporcionar troca de
experiéncias, amizade e competitividade.

Em relacdo ao nivel de satisfagcdo, o estudo aponta que a maioria dos
participantes relataram que o video game foi mais prazeroso do que a caminhada,
principalmente quando se joga em multiplayer, em que se tem um carater de
competicdo entre os participantes, e isso torna a pratica mais divertida. Como no
estudo de Cezario (2014) em que participaram 120 estudantes de ambos sexos de 6
a 13 anos no qual foi observado uma elevada satisfacao ao praticar o jogo de video
game, o que pode contribuir para uma melhor socializagdo que na populacéo idosa
se encontra baixa.

Como limitagdo do nosso estudo mencionamos a nao familiarizagdo com o
jogo e o numero da amostra ser pequeno. Mas o0 que acredita ser de carater
principalmente € em relagdo a intervencdo controle, devido o mesmo ter sido
realizado no mesmo dia da intervencao do Kinect e isso pode ter afetado os niveis
de glicemia iniciais ao jogo, deixando-a baixa como pode observar no grafico 3. Isso
nao ocorreu no grupo diabético pois o organismo nao consegue atuar de forma
eficiente no controle da glicemia, ressaltando a importancia de se realizar exercicios

fisicos regularmente.
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A relagédo de exercicio, intensidade e glicemia poderia ser melhor observada
se apos cada exercicio fossem analisadas o valor glicémico em até duas horas apos
os testes, para assim tracarmos os valores e obtermos um real comportamento da
glicose atuando na corrente sanguinea antes e apos exercicio.

Infelizmente sdo escassos os estudos que envolvam o video game com
individuos diabéticos, e por isso mais estudos precisavam ser feitos para que
pudéssemos concluir de fato este tipo de beneficio sobre os diabéticos. Mas, até o
presente estudo, o que temos é que o video game pode ser uma opg¢ao valida de
exercicio e treinamento fisico para idosos, adultos, jovens e criangas.

Mas assim como todo o tipo de exercicio, apds um periodo consideravel de
tempo, o individuo se estabiliza e comega a nao ter tantas adaptacgdes fisioldgicas,
pois a intensidade do exercicio permanece constante. O ideal é alterar os jogos e
tipos de métodos trabalhados na sua populacdo para que os beneficios sempre

estejam em evidéncia.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que a caminhada é capaz de reduzir os niveis de glicemia em uma
sessdo aguda para todos os grupos, mesmo que ndo estatisticamente significativo
como no caso do G2. O video game foi benéfico apenas no G2, mas acredita-se que
essas quedas poderiam ser vistas também no G1 e G3 se o valor inicial da glicemia
nao estivesse baixo quando comparado ao valor pré caminhada, tornando claro que
mais estudos precisam ser feitos. Entretanto, outros beneficios, apesar de nao ter
sido mensurado por este estudo, podem ser vistos apdés uma sessao aguda e
cronica de video game, como a melhora da ansiedade, depresséao, aptidao aerobia,
agilidade, autoestima, concentragcdo, humor, raciocinio, memaéria, bem-estar, sendo
uma alternativa para pratica de exercicio fisico e proporcionando uma melhor

qualidade de vida.
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