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Resumo — Recentemente, tem sido verificada a utilizagdo do Nintendo Wii no contexto
da satde. O objetivo do presente estudo foi analisar as respostas cardiovasculares agudas
monitoradas por meio do comportamento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistd-
lica, pressao arterial diastdlica e duplo produto, em ambiente virtualmente simulado pelo
console Nintendo Wii. A amostra foi composta por 18 universitarios saudaveis, com média
de idade de 22,07 + 1,34 anos. As varidveis foram observadas com uso de deltas (valor
final - inicial) ap6s 25 arremessos de basquetebol em duas situagdes experimentais: (I)
com o voluntdrio sentado e, (I) com o voluntdrio saltando verticalmente. Os resultados
sugerem que a prética de atividade fisica em ambiente virtual emulado pelo Nintendo Wii é
capaz de alterar as respostas cardiovasculares agudas, especialmente, quando realizada em
associagdo a saltos verticais. Assim, os resultados sustentam a viabilidade do uso do Nin-
tendo Wii em programas de treinamento e favorecem sua indicagao de forma mais segura.
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Abstract - It has recently been verified using the Nintendo Wii in the health context. The
aim of this study was to analyze the acute cardiovascular responses monitored by the beha-
vior of heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure and double product in an
environment virtually simulated by Nintendo Wii. The sample was consisted of 18 health
college students with mean age 22.07 + 1.34 years. The variables were observed with use
of delta analysis (post value — prior value) after 25 basketball shoots in two experimental
situations: (I) seating and (II) jumping vertically. The results suggest the physical activity in
a virtual environment emulated by Nintendo Wii is able to change the acute cardiovascu-
lar responses, mainly when performed in association with vertical jumps. Thus, the results
support the feasibility use of the Nintendo Wii in training programs and favor its indication
more securely.
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INTRODUCAO

A Realidade Virtual (RV) ¢ uma tecnologia computacional caracteriza-
da por integrar graus variados de imersdo, interagdo e envolvimento do
usudrio ao utilizar dispositivos multissensoriais, a partir de um ambiente
tridimensional sintético criado em tempo real por computador'. A partir
dessa interface, o ambiente virtual pode ser manipulado com a associag¢do
de comportamentos e reagdes do usuario, os quais promovem intimeras
aplicagdes na area da saude, tais como: treinamentos cirurgicos, image-
nologia médica, biossimula¢do, biomecénica, ensino, visualiza¢do com
realidade aumentada, reabilitacdo e ampliacdo de comunicagdo em pessoas
portadoras de necessidades especiais®.

Recentemente, uma nova classe de video games denominada exergames
(EXG) tem utilizado a RV para proporcionar ao usudrio a possibilidade de
emulacdo perceptiva e de atuagdo com potencial para o desenvolvimento de
habilidades sensoriais e motoras’. Nesse sentido, pesquisas tém utilizado
os jogos virtuais interativos do console Nintendo Wii, o mais popular EXG
do mundo, para verificar suas implica¢des em processos de reabilitacdo e
treinamento neuromuscular*® bem como o impacto da RV sobre pardme-
tros fisiologicos, especialmente relacionados com o dispéndio energético””.

Até o presente momento ainda sdo escassas descrigoes cientificas acerca
das respostas cardiovasculares agudas durante o esforgo fisico imposto por
esse EXG. A premissa de se estudar esse fendmeno ¢ justificada pelo fato
de que o entendimento acerca das respostas cardiovasculares durante o
esforco fisico é fundamental para a elaboragao de estratégias e obtengdo de
pardmetros que permitem ajustar o treinamento, bem como a seguranga do
praticante, especialmente quando suas condig¢des clinicas implicam maio-
res riscos". Ademais, a RV age como promotora dos conteudos da pratica
de atividade fisica, permitindo novas possibilidades de sistematiza¢do do
exercicio e do movimento.

Embora as respostas cardiovasculares agudas ainda néo tenham sido
efetivamente descritas com o uso do Nintendo Wii, tem sido proposto
que alguns jogos do Nintendo Wii poderiam facilitar o cuamprimento das
recomendagdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)
no que diz respeito a melhoria e manutengdo da aptidao cardiorrespira-
toria't'2, Miyachi et al."* avaliaram os equivalentes metabdlicos (METs)
de 12 voluntarios adultos que realizaram, aproximadamente, 70 jogos dos
softwares Wii Sports e Wii Fit Plus. Como resultado, observou-se que 67%
das atividades foram classificadas como de baixa intensidade (< 3 METs),
33% das atividades foram classificadas como de moderada intensidade
(3 - 6 METs) e nenhuma atividade foi considerada vigorosa (> 6 METs).
Douris et al.'> compararam as respostas fisiologicas e psicoldgicas de 21
universitdrios, saudaveis e sedentdrios, com média de idade de 23,2 + 1,8
anos, apos serem submetidos a 30 minutos de exercicio do tipo caminhada
rapida na esteira versus 30 minutos do jogo Nintendo Wii Fit modalidade
Free Run. Em relagao as respostas fisioldgicas, foram avaliadas as seguintes
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variaveis: frequéncia cardiaca (FC), duplo produto (DP), taxa respiratoéria
e percep¢ao subjetiva de esfor¢o. Embora a intesidade do exercicio tenha
sido considerada moderada nas duas situa¢des experimentais, todas as
variaveis analisadas apresentaram valores significativamente superiores
quando realizado o exercicio virtual.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar as respostas
cardiovasculares agudas monitoradas por meio do comportamento da FC,
presséo arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD) e DP, em
jovens universitarios de 20 a 24 anos a partir do arremesso de basquete-
bol em ambiente virtualmente simulado pelo console Nintendo Wii nas
seguintes situacdes experimentais: (I) com o voluntario sentado, posi¢ao
tradicionalmente adotada por usudrios de video games e (II) com o vo-
luntario saltando verticalmente. Foi hipotetizado que o exercicio fisico em
RV induziria modifica¢des em todas as varidveis estudadas, especialmente,
quando realizado os arremessos associados com os saltos verticais. Com os
resultados obtidos no presente estudo, serd possivel comparar a intensida-
de do exercicio virtual com as recomendagdes para a pratica de atividade
fisica com intuito de verificar quais devem ser os ajustes necessarios para
a promocao de saude com o jogo virtual estudado.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo descritivo transversal, do tipo self paring, cuja
amostra de conveniéncia foi composta por 18 universitarios saudaveis,
considerados ativos pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ)", normotensos, de ambos os sexos, sendo nove homens e nove mu-
lheres, com média de idade de 22,07 £ 1,34 anos e indice de massa corporal
(IMC) de 21 + 5 kg/cm?. Todos os procedimentos experimentais adotados
atendiam os preceitos da Lei 196/96 do Conselho Nacional de Satde, a qual
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos (Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Sul
de Minas Gerais (IFSULDEMINAS), Protocolo n°029/2011).

Foram adotados como critérios de inclusdo: (a) apresentar Questio-
néario de Prontiddo para a Atividade Fisica (PAR-Q)" negativo; (b) ser
classificado como moderadamente ativo ou ativo segundo o IPAQ; (c) ndo
consumir bebidas alcodlicas, cafeina, ergogénicos e tabaco nos trés dias que
antecediam a coleta de dados; (d) ndo ter praticado exercicios vigorosos 24
horas antes da coleta; (e) estar devidamente hidratado; (f) ter dormido de
6 a 8 horas no dia precedente a coleta e (g) ndo ter nenhuma experiéncia
prévia com jogos virtuais do Nintendo Wii. Com relagio ao item “e”, todos
os voluntérios foram instruidos a consumir aproximadamente 500 a 600
ml de dgua duas a trés horas antes do teste. A checagem dos critérios de
inclusdo “c”, “d”, “e”, “t” e “g” foi realizada com questionamento verbal
respondido pelos voluntarios no dia da avaliagéo.
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Protocolo de coleta

Todos os voluntarios foram avaliados no Laboratdrio para Atividade Fisica
em Ambiente Virtual (LAFAV, IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho,
Minas Gerais, Brasil) em unico dia e individualmente.

Asrespostas cardiovasculares agudas (FC, PAS, PAD e DP) foram observa-
dasantes e apds 25 arremessos de basquetebol em duas situacdes experimentais
sequenciais e intervaladas por 10 minutos: (I) com o voluntario sentado em
um banco sem encosto para coluna, executando os arremessos e, (II) com o
voluntario executando os arremessos, saltando verticalmente. Em ambos os
testes, 0 comportamento motor dos arremessos foi emulado em ambiente vir-
tual com a utiliza¢ao do jogo de basquetebol do software Wii Sports Resort da
Nintendo. Para as execug¢des das tarefas, utilizou-se a instrucdo visual fornecida
pelo proprio software, associada as instrugdes verbais fornecidas por um unico
pesquisador sobre a técnica de execu¢do do arremesso de “lance livre” durante
as duas situagoes experimentais. A figura 1 ilustra o comportamento cinematico
do tronco e membro superiores esperado para a execugdo dos arremessos. Para
a situacdo experimental II, o voluntdrio associava essa sequéncia de tronco e
membro superior com o salto vertical em uma area demarcada no piso do la-
boratdrio para evitar deslocamentos no plano antero-posterior e latero-lateral
maior que 15 cm. Em ambas as situagdes experimentais, caso o voluntario
apresentasse um comportamento motor visualmente anémalo, toda a sequ-
éncia de arremessos seria anulada e nova tentativa seria dada 48 horas depois.

o ppRPYY

Figura 1. Comportamento esperado do arremesso.

Para a rotina experimental, adotaram-se os seguintes procedimentos:
inicialmente, os voluntarios permaneceram sentados por 10 minutos e a
menor FC deste periodo foi considerada como FC inicial para a situa¢ao
experimental I. Em seguida, foram aferidas a PAS e a PAD inicial. Nesse
momento, aproveitando a postura sentado do voluntario, iniciou-se a tarefa.
Apods a execugdo dos 25 arremessos na posicao sentado, foram aferidas, por
fim, a FC, PAS e PAD. Apds 10 minutos de recuperagdo na posi¢io sentado,
as variaveis cardiovasculares foram similarmente obtidas para o inicio da
situacio experimental II, na qual os voluntarios realizavam 25 arremessos
associados com salto vertical. Novamente, ao final da tarefa 2, foram toma-
dos os valores finais de FC, PAS e PAD. Em ambas as tarefas, a execucio
dos 25 arremessos aconteceu em 60 segundos de forma sincronizada com
o feedback visual e sonoro do préprio jogo de basquetebol, sendo que cada
arremesso teve um tempo aproximado de 2,4 segundos.
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A FC foi monitorada com uso de um frequencimetro (Polar, modelo
RS800CX). A medida da PA foi realizada pelo método auscultatério con-
forme recomendagdes da American Heart Association’, utilizando-se
um esfigmomandmetro de coluna de mercurio (Oxigel) e um estetoscépio
(Bic-Eternity). O DP foi obtido nas situa¢des iniciais e finais de cada teste a
partir do produto da FC pela PAS, o qual se correlaciona com o consumo
de oxigénio do miocéardio®.

Ambiente virtual

O ambiente virtual foi simulado pelo console doméstico Nintendo Wii. Os
dispositivos de entrada que permitem o processo de interac¢do usuario-Wii
sdo os controles Wii Remote, o qual é dotado de um acelerémetro capaz
de detectar movimentos em trés dimensdes e se comunica via wireless
(Bluetooth) com o Sensor Bar; este ultimo, responsavel por detectar e trans-
mitir para o console os sinais infravermelhos gerados pelo Wii Remote. No
presente estudo, foi utilizado o acessorio Wii Motion Plus adaptado ao Wii
Remote. Com o uso desse acessorio, os movimentos sao reproduzidos com
maior precisdo, em tempo real (1:1) e com reprodugio fiel dos movimentos
do jogador na tela de proje¢ao do ambiente virtual”. Os estimulos visuais
foram produzidos com o uso do projetor de multimidia (Epson, modelo
Power Lite S5), com drea de imagem projetada de 1,5 x 2,5 metros em pa-
rede branca. Os voluntarios possuiam uma area fisica para a realizagdo dos
arremessos de 25 m?(5 x 5 metros) e estavam a 1,5 metros posteriormente
situados ao Sensor Bar.

Andlise estatistica

Inicialmente, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a norma-
lidade na distribui¢do das varidveis continuas, sendo observada normali-
dade para todas as varidveis estudadas. O tratamento dos dados incluiu a
utilizacio do teste t de Student pareado para amostras dependentes que foi
aplicado aos valores médios dos deltas (situagao final - situacao inicial) para
todas as variaveis relacionadas as respostas cardiovasculares agudas (FC,
PAS, PAD e DP) em cada uma das situagdes experimentais. Adotou-se o
nivel de significdncia de 5% (p < 0,05) para rejeicao da hipdtese de nulidade.
Todo o tratamento estatistico foi realizado no software SPSS versao 19.0.

RESULTADOS

Sao apresentados, na figura 2, os deltas médios da FC (FC, - FC, . )para
as duas situagdes experimentais. Foi observado um incremento de 129%
no delta da FC quando os voluntarios realizavam a situagdo experimental
de salto vertical comparado com a situacido sentado (p=0,02). Ao estimar a
FC mdxima (FC_, ) pela equagdo 220 - idade'®, observou-se que os volun-
tdrios apresentaram valor médio de 51,62% da FC_, quando realizavam
os arremessos sentados, enquanto que, durante os arremessos associados
ao salto vertical, o valor médio foi de 75,34% da FC__ .
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Figura 2. Delta médio da Frequéncia Cardiaca (bpm) para as duas situacdes experimentais (sentado e salto
vertical) (n=18). * indica p<0,05 quando comparado com a situacao sentado.

A figura 3 representa os deltas médios da PAS (PAS, - PAS . )para
as duas situagdes experimentais. Embora nao significativamente diferente
(p=0,18), o delta médio da PAS na situagdo experimental de salto vertical
foi 37% superior ao delta médio da PAS observado na situagdo experi-
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Figura 3. Delta médio da Pressao Arterial Sistélica (mmHg) para as duas situagdes experimentais (sentado e
salto vertical) (n=18).

Os deltas médios da PAD (PAD, - PAD, . ) paraas duas situagdes
experimentais sdo apresentados na Figura 4. Enquanto na situagao sentado
o delta médio da PAD foi igual a zero, o delta médio da PAD em salto ver-
tical foi 5 mmHg. Esses valores se mostraram estatisticamente diferentes
(p=0,0052).

A figura 5 representa os deltas médios do DP (DP, - DP, . )
para as duas situagdes experimentais. Foi observado um incremento
de 139% no delta do DP quando os voluntarios realizavam a situacao
experimental de salto vertical comparado com a situagdo sentado

(p=0.001).
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Figura 4. Delta médio da Pressao Arterial Diastdlica (mmHg) para as duas situaces experimentais (sentado e
salto vertical) (n=18). * indica p<0,05 quando comparado com a situacdo sentado.

20000 -1 *

15000 -

10000 -1

Delta Duplo Produto (bpm.mmHg)

5000

_ 1

0 T T
Sentado Salto Vertical

Figura 5. Delta médio do Duplo Produto (bpm.mmHg) para as duas situacdes experimentais (sentado e salto
vertical) (n=18). * indica p<0,05 quando comparado com a situacdo sentado.

DISCUSSAQ

Nos dias atuais, inimeros problemas de satde estdo relacionados com o
sedentarismo. Embora os mecanismos exatos responsaveis pelos beneficios
da praética regular da atividade fisica sejam ainda desconhecidos, existe
uma vasta literatura que suporta a recomenda¢ao do movimento corporal
para melhoria das condigoes de saide humana®*?. Dessa forma, toda fer-
ramenta que se propoe melhorar o nivel de atividade fisica da populagéo,
especialmente, em ambientes sociais de recreacgdo e atividades domicilia-
res, deve ser investigada, de forma que seu uso seja estimulado a partir de
evidéncias cientificas. Inserido nessa perspectiva, o propdsito do presente
estudo foi verificar as respostas cardiovasculares agudas (FC, PAS, PAD e
DP) durante uma sequéncia de 25 arremessos do jogo de basquetebol do
software Wii Sports Resort da Nintendo, o qual possui uma tecnologia em
potencial para o favorecimento de praticas corporais, a RV°.

A RV permite a criagdo de ambientes sintéticos e divertidos para o
desenvolvimento de inimeras habilidades sensério-motoras a partir de
tarefas estimulantes que aumentam o interesse e a motiva¢ao dos usua-
rios pela atividade fisica*’. Contudo, o custo para a criagdo e manuten¢ao
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de laboratérios ou ambientes que utilizam essa tecnologia ainda é muito
elevado, tornando discutivel esse tipo de abordagem para a promogéo de
saude da populagdo em geral. Por outro lado, tem sido verificada a viabi-
lidade de uso e sucesso terapéutico dos EXG, especialmente, o Nintendo
Wii, o qual possui tecnologias de rastreio e atuagao, oferecendo um modo
simples e de baixo custo da RV>%.

O monitoramento cardiovascular é fundamental para o melhor enten-
dimento das demandas fisiologicas impostas por um determinado esfor¢o
fisico*. A partir do esclarecimento da demanda cardiovascular, é possivel a
elaboragao de estratégias e obtengdo de pardmetros que permitam ajustar o
treinamento, especialmente, para individuos com maior risco cardiovascu-
lar'. No presente estudo, observou-se que durante os arremessos associados
ao salto vertical, as varidveis FC, PAD e DP apresentaram valores signifi-
cativamente maiores quando comparados com aqueles obtidos quando os
voluntarios realizavam os arremessos sentados. Especialmente em relagao
a FC e DP, tal comportamento ja era esperado, visto que, os arremessos
associados ao salto vertical impdem maior recrutamento muscular e incre-
mento da atividade do sistema nervoso simpatico, o qual, ao intensificar a
liberagdo de catecolaminas, promove: (a) aumento da FC e volume sistélico
e, consequentemente, (b) aumento do débito cardiaco que eleva a demanda
e extragao de oxigénio pelo miocardio, incrementando o DP*. Além disso,
ainda que as diferencas da PAS entre as formas de execu¢do nao tenham
sido consideradas estatisticas, foi observado que, na situag¢ao experimental
de salto vertical, houve certa tendéncia de os valores serem maiores que os
obtidos na situagdo experimental sentado.

E importante destacar que os valores obtidos da pressdo arterial pelo
método auscultatdrio tende a subestimar os valores absolutos da PA durante
os exercicios, principalmente, naqueles de caracteristica submdaxima?®.
Contudo, considerando que a provavel subestima¢do ocorreu de forma
sistematica, os resultados da PAS e PAD do presente estudo ndo devem ser
inviabilizados, e sim, tomados com essa ressalva. Dessa forma, ao analisar
a generalidade dos resultados, verifica-se, tal como inicialmente hipoteti-
zado, que a atividade fisica em RV induz modificagdes agudas em varidveis
cardiovasculares, especialmente quando associado maior dinamismo ao
uso do Wii remote, neste caso, os saltos verticais.

A atividade fisica com intuito de promogdo de satde deve ser re-
alizada conforme recomendacdes especificas de duragio, frequéncia e
intensidade moderada?. Usualmente, o ACSM categoriza a intensidade
moderada utilizando parametros relacionados ao consumo de oxigénio
(VO,), equivalentes metabdlicos (METS), dispéndio energético e FC, sendo
esse ultimo considerado a maneira mais pratica, especialmente quando se
leva em consideragao os aspectos de confiabilidade, seguranga e custo®*.

No presente estudo, foi adotada a previsio da FC_, apartir daequagio
FC_, =220-idade para verificar a intensidade do exercicio virtual'®. Apesar
de os individuos com uma idade especifica possuirem valores variaveis da
FC_. ,ainexatiddo que resulta da varia¢io individual (+ 10 bpm de desvio-
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-padrao para qualquer FC_, prevista paraaidade) exerce pouca influéncia
no estabelecimento do treinamento para as pessoas sadias'®. Foi observado
valores de 51,62% da FC__ (durante os arremessos sentados) e 75,34% da
FC_, (durante os arremessos associados ao salto vertical). Tais resultados
indicam que essas situagdes experimentais atingiram valores percentuais
de atividade fisica considerada leve e moderada, respectivamente.

Considerou-se que os exercicios realizados foram de intensidade leve e
moderada, e dessa forma foi observada a viabilidade do jogo de basquetebol
do Nintendo Wii, quanto a possibilidade de melhorar e manter a aptidao
cardiorrespiratdria, indo de encontro com as diretrizes do ACSM. Em um
estudo semelhante, Guderian et al.** avaliaram as respostas cardiovascula-
res e metabolicas dos jogos do software Wii Fit em adultos de média idade e
idosos para determinar se os jogos virtuais atingiriam as recomendagdes do
ACSM para promogao de satide. Os resultados mostraram que a intensidade
média dos exercicios foi de 43, 4 + 16,7% da FC de reserva, com METs de
3,5 £ 0,96 e gasto energético de 116,2 + 40,9 kcal/sessdo, indicando que
0s jogos virtuais devem ser considerados como uma ferramenta alterna-
tiva para melhora da aptidéo fisica relacionada a saude. Tal possibilidade
também tem sido verificada em outros estudos relacionados a interpreta-
¢do da demanda fisiologica promovida pelos jogos do Nintendo Wii'"'#.
Contudo, é importante destacar que a atividade virtual isoladamente nao
deve substituir um programa de treino orientado. Adicionalmente, os jogos
virtuais devem ser encarados como uma ferramenta auxiliar para reduzir
a monotonia, aumentar o entretenimento e adesio a pratica de atividade
fisica sempre com a orientacdo de um profissional.

Para finalizar, alguns fatores limitantes podem ser citados no presen-
te estudo, como a falta de andlises mais robustas em relacdo ao niamero
de participantes (calculo amostral), e monitoramento fisiolégicos mais
sensiveis, como consumo de oxigénio e gasto energético. No entanto, a
contribui¢do para o estado da arte e, sobretudo, a inicial compreensio
das respostas agudas cardiovasculares com o uso do Nintendo Wii para
a prética corporal, supera suas limita¢des, permitindo, inclusive, sugerir
perspectivas de estudos que investiguem outros jogos, observando as res-
postas cardiovasculares cronicas e avaliando individuos sedentdrios ou
portadores de doencas.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sugerem que a pratica de atividade fisica
em ambiente virtual emulado pelo Nintendo Wii é capaz de alterar as
respostas cardiovasculares agudas, especialmente quando realizada em
associacdo a saltos verticais. Contudo, essas alteragdes nio ultrapassam
os valores de referéncia para a prescricao do exercicio fisico segundo o
ACSM. Assim, os resultados sustentam a viabilidade do uso do Nintendo
Wii em programas de treinamento e favorecem sua indicagdo com mais
seguranca. Assim, os resultados devem ser considerados como fonte inicial
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para formulacéo de protocolos de treinamento sendo sugerido que novos

estudos sejam conduzidos para melhor esclarecer o fendmeno.
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