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RESUMO

Introducdo: De acordo a Organizacdo Mundial da Saude, o estilo de vida
sedentario é uma das dez causas fundamentais de incapacidade e mortalidade
no mundo, tanto a inatividade fisica como a baixa aptidao fisica séo prejudiciais
a saude. As reacdes e mudancas no sistema cardiovascular também sao
conhecidas como respostas metabdlicas. Os videogames que utilizam
realidade virtual, também sdo chamados de videogames ativos ou exergames
(exercicio e game), e proporcionam ao usuario o desenvolvimento de
habilidades sensoriais e motoras propiciado por mecanismos de realidade
virtual, seu uso esta relacionado ao entretenimento e a formas alternativas de
atividades fisicas. Objetivo: Fazer a analise comparativa dos parametros
metabdlicos: frequéncia cardiaca (FC) e consumo de oxigénio (VO,) por meio
do equivalente metabdlico (MET), obtidos no repouso e durante um videogame
ativo. Pretende-se também, avaliar as caracteristicas da atividade fisica para
utilizacdo da mesma no combate ao sedentarismo em jovens. Métodos:
Recrutou-se 30 jovens saudaveis entre 20 a 30 anos (23,1+1,8 anos),
submetidos a analise das variaveis metabdlicas durante um jogo de videogame
ativo que utiliza realidade virtual para estimular movimentos fisicos de
membros superiores e inferiores. Utilizou-se a medida direta da FC, VO, e
sequencialmente o calculo do MET. Inicialmente foi mensurado as variaveis no
repouso, posteriormente frente ao videogame. Foi adotado nivel de
significancia de p < 0.05. Resultados: Houve aumento significante da FC no
esforco quando comparado ao repouso (145.8+21.1 versus 88.4+13.2 bpm,
p<0.001). Houve aumento significante do VO, no esforco em comparacdo ao
repouso (25.615.8 versus 5.7+1L/Kg/min, p<0.001), o equivalente metabdlico
resultante da atividade foi de 7,3 METs caracterizando a atividade fisica como
vigorosa. Conclusédo: O videogame ativo X-BOX — Kinect® através do jogo
Gym games Your Shape Fitness evolved trata-se de uma atividade fisica do
tipo vigorosa, capaz de estimular sistema cardiovascular, sendo uma opcéo de
atividade fisica no combate ao sedentarismo em individuos sedentarios e
sadios do sexo masculino.

Descritor: Kinect®, frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio, MET,
videogame ativo.
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ABSTRACT

Introduction: According to World Health Organization, the sedentary lifestyle is
one of the ten fundamental causes of disability and mortality worldwide, both
physical inactivity and low fitness are detrimental to health. The reactions and
changes in the cardiovascular system are also known as metabolic
responses.Video games that use virtual reality, video games are also called
active or exergames (exercise and game), and provide the user with the
development of skills and sensory mechanisms afforded by virtual reality, its
use is related to alternative forms of entertainment and activities physical. Aim:
a comparative analysis of metabolic parameters: heart rate (HR) and oxygen
consumption (VO2) by the metabolic equivalent (MET), obtained at rest and
during an active game.The aim is also to evaluate the characteristics of physical
activity for the same use in combating sedentary lifestyles in young
people. Methods: Recruited were 30 healthy young adults between 20 and 30
years (23.1 = 1.8 years), subjected to analysis of metabolic variables during an
active video game that uses virtual reality to stimulate physical movements of
upper and lower limbs. We used the direct measurement of HR, VO2 and
sequentially calculating the MET. Initially the variables was measured at rest,
then forward to the game. We adopted a significance level of p <0.05. Results:
A significant increase in HR in the effort when compared to rest (145.8 + 21.1
versus 88.4 = 13.2 bpm, p <0.001). A significant increase in VO2 effort
compared to rest (25.6 £ 5.8 versus 5.7 + 1L/Kg/min, p <0.001), the resulting
metabolic equivalents of activity was 7.3 METs characterizing physical activity
as vigorous. Conclusion : The active X-BOX game - Kinect ® Gym games
through the game Your Shape Fitness Evolved it is a kind of vigorous physical
activity, can stimulate the cardiovascular system, with an option of physical
activity in combating inactivity in sedentary and healthy male.

Key - words: Kinect ®, heart rate, oxygen consumption, MET, active video
games.
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1. INTRODUCAO

De acordo a Organizacdo Mundial da Saude, o estilo de vida sedentério
€ uma das dez causas fundamentais de incapacidade e mortalidade no mundo,
tanto a falta de atividade fisica, como a baixa aptidao fisica, sdo prejudiciais a
saude™?. Pode ser considerado atividade fisica qualquer movimento do corpo
realizado pelos musculos e que requer energia acima dos valores basais para
acontecer>”,

O sedentarismo por sua vez, esta envolvido como habito relacionado ao
estilo de vida em diversas doencas cronicas>®, pode ser classificado como
menos de 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por
semana, ou pela pratica de atividade fisica vigorosa durante tempo livre com
tempo menor de 60 minutos por semana’.

Com custo acessivel, uma nova classe de jogos virtuais surgiu no
mercado e vem sendo denominada de videogame ativo ou exergame, exercicio
e game, proporcionando ao usuario o desenvolvimento de habilidades
sensoriais e motoras pelo meio de mecanismos que utilizam realidade virtual,
seu uso esta relacionado ao entretenimento e a formas alternativas de
atividade fisica. O monitoramento dos eventos, acdes e respostas fisiologicas
do usuério apos o uso de um exergame é uma potencial fonte de pesquisa
cientifica®.

A patrticipacdo em atividades fisicas declinam consideravelmente com o
crescimento, especialmente da adolescéncia para o adulto jovem, assim, a
presente pesquisa foi realizada nessa faixa etaria, buscando o incentivo a
atividade fisica e estimulo frente ao sedentarismo®. Em adicdo, a gama de
opcOes de jogos para videogames ativos € imensa, sendo que a modalidade
escolhida ainda nao foi pesquisada.

Com isso, 0 estudo aqui apresentado tem como objetivo fazer uma
analise comparativa dos parametros metabdlicos: consumo de oxigénio (VO,) e
frequéncia cardiaca (FC), obtidos no repouso e durante a realizacdo de um
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videogame que utiliza realidade virtual para estimular atividade fisica utilizando
membros superiores e inferiores.

Pretende-se também, através da analise do equivalente metabdlico
(MET), avaliar qual a caracteristica da atividade fisica gerada pelo estimulo do
jogo virtual escolhido e, se a modalidade escolhida pode ser considerada uma
atividade fisica com capacidade de elevar o valor do VO, e da FC acima dos
valores de repouso, e tornar-se uma opc¢do de atividade fisica frente ao

sedentarismo em adultos jovens.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é fazer uma analise comparativa dos
parametros metabdlicos: consumo de oxigénio (VO,) e da frequéncia cardiaca
(FC), obtidos no repouso e durante um videogame ativo que utiliza realidade
virtual para estimular movimentos corporais utilizando membros superiores e

inferiores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar o valor do equivalente metabdlico (MET) obtido no repouso e no
esforco para se conhecer as caracteristicas da intensidade da atividade
gerada.

* Verificar se a opcao de jogo escolhido pode ser utilizado como um estimulo

frente ao sedentarismo em jovens.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO

O termo saude tem sido definida ndo apenas como a auséncia de
doencas, mas também se aproxima a um conceito de mdultiplos aspectos do
comportamento humano voltados a um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, onde a saude positiva estaria associada com a capacidade de
resistir aos desafios do cotidiano, enquanto a salude negativa estaria associada
com a morbidade e, no extremo,com a mortalidade™® .

A atividade fisica relacionada a saude aparece como um dos fatores que
podem modificar o risco dos individuos ficarem mais suscetiveis a
enfermidades, além disso, a adocdo de estilo de vida fisicamente ativo,
também leva o individuo a uma mudanca comportamental, principalmente em
seu meio de convivio®.

A atividade fisica promove um dispéndio energético, dessa forma, é
cabivel a mensuracdo do gasto energético de toda atividade fisica
protagonizada pelo sujeito no seu dia-a-dia, jA& que isso contribui para o
dispéndio energético total ou final, ou seja, a atividade fisica utilizada no
deslocamento, nas tarefas da vida diaria, nas atividades de lazer, nas
atividades desportivas mais ou menos organizadas e no trabalho'?.

O termo atividade fisica pode ser compreendido como uma
movimentacdo corporal qualquer, enquanto o exercicio fisico pode ser
caracterizado como atividades fisicas sistematicas, com finalidade de melhoria
e a manutencdo de um ou mais componentes da aptidao fisica como condi¢do
aerobica, forca e flexibilidade™®.

A pratica regular de atividades fisicas tem sido recomendada para a
prevencado de varias doencas cronicas e também, como combate aos fatores
de risco e tratamento de inUmeras doencas, principalmente as cardiovasculares
e também o diabetes, por importantes associa¢gdes de saude no mundo, como

o American College of Sports Medicine, os Centers for Disease Control and
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Prevention, a American Heart Association, o National Institutes of Health, o US
Surgeon General, a Sociedade Brasileira de Cardiologia, entre outras™”.

Quanto menor o nivel de aptidao fisica e atividade fisica, maior é a
associacdo a taxas de mortalidade por todas as causas™. A auséncia de
atividade fisica € um habito de aquisicdo relativamente recente na historia da
humanidade, sendo o sedentarismo um fator de risco independente para as
doencas cardiovasculares™®.

A qualidade de vida e a promocado da saude humana podem ser
melhoradas e preservadas pela pratica regular de exercicios fisicos, os danos
causados pela sedentarismo superam em muito as possiveis ou eventuais
complicagBes advindas da préatica de atividades fisicas, o que contribui na
diminuicdo de custos para a satde publica e beneficios sociais®’.

Dietz (1996)', afirma que nos Estados Unidos, a prevaléncia de um
estilo de vida sedentario em adultos tem aumentado gradualmente nas duas
Gltimas décadas, em ambos 0s sexos, a porcentagem de individuos que nédo
praticam exercicios regulares aumenta com a idade e diminui com o nivel de
renda familiar. Um estilo de vida sedentario contribui significativamente em
mortes por doencgas cronicas, incluindo doengas coronérias, infarto e cancer

colorretal, perdendo somente para o habito de fumar e obesidade™®.

3.2 FISIOLOGIA DO EXERCICIO

A principal funcdo do sistemas cardiovascular e ventilatério consiste no
transporte de gases entre as células e a atmosfera, inUmeras e importantes
modificacbes no funcionamento do sistema cardiovascular e em seus
mecanismos de ajustes autondmicos séo causados pela atividade fisica®.

Durante a atividade fisica, ocorrem diversas adaptacdes fisioldgicas,
sendo necessarios ajustes cardiovasculares e respiratdrios para compensar ou
conservar a homeostase do organismo e também manter o esforco realizado,

por exemplo, a captacdo de O, pelo organismo pode ser elevada em até 200
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vezes pelo tecido muscular esquelético e o VO, pode aumentar em cerca de
dez a 20 vezes acima do valor do VO, total requerido pelo corpo®.

O sistema cardiovascular e o sistema respiratorio estdo intimamente
interligados ao processo aerobio, durante o treinamento aerdbio ocorre uma
série de adaptacdes cardiovasculares, tanto funcionais como de origem central,
nela, destacam-se alteragbes do volume cardiaco e sanguineo, modificacdes
na FC e fracdo de ejecdo, diferencas no débito cardiaco e extracdo de O,
modificacdes da funcdo respiratoria e do fluxo na distribuicdo sanguinea
corpérea®.

Os ajustes cardiovasculares acontecem para que ocorra um aumento de
fluxo sanguineo aos territérios musculares em atividade, em funcdo de um
aumento da demanda metabdlica local, com consequente aumento do VO,
para satisfazer o aumento da demanda de trocas, ventilacdo e circulacdo tem
gue elevar-se adequadamente para atender as demandas do metabolismo,

mantendo a homeostase®.

3.2.1 Metabolismo energético

O organismo se utiliza de trés fontes energéticas para realizar atividades
fisicas, no primeiro sistema - o fosfageno, ha o armazenamento de energia das
ligacbes de alta energia vindas de fonte direta e imediata do trifosfato de
adenosina (ATP) e da fosfocreatina, ambos vistos no interior das fibras
musculares, a energia € liberada a medida que um fosfato do ATP é removido
enzimaticamente resultando em adenina difosfato mais fosfato inorganico, esse
sistema supre atividades intensas de energia por periodos de dez a 15
segundos iniciais®,

O impulso nervoso inicia 0 comando de contragdo do masculo e o calcio
€ liberado no interior da célula muscular, o ATP provém a energia para o
musculo se contrair, mas seu estoque € pequeno e limitado, assim, para que o
organismo recrute mais ATP entram em acdo outros sistemas energéticos,em

atividades curtas e vigorosas o ATP é provido do sistema de fosfageno que usa
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ATP e fosfato de creatina (conhecido como sistema ATP-CP), que independe
do aporte de O, a mitocondria (anaerdbio), o fosfato de creatina auxilia na
ressintese de ATP por cinco ou dez segundos apos o uso do estoque inicial se
esgotar®*.

No segundo sistema - o glicogénio-acido lactico, ha a liberacdo de
energia pela conversao de glicogénio em acido latico, as atividades que duram
de 20 segundos até dois minutos, dependem da energia anaerdbia produzida
pela composicéo inicialmente de fosfogénios e pela degradacdo do glicogénio
muscular (tipo de glicose armazenada no musculo), uma vez liberada, a
energia € produzida pela trajeto metabdlico da glicolise, que forma o &cido
latico como um subproduto da producdo anaerébia rapida do ATP, mas, esse
sistema nado pode produzir energia por um tempo prolongado?.

No terceiro sistema - o aer6bio, ha a liberacdo de energia pela
metabolizacdo dos carboidratos, gorduras e das proteinas com O,, ou seja, a
oxidagdo dos macronutrientes dietéticos, o termo metabolismo, refere-se ao O,
que € consumido e ao gas carbonico liberado, o metabolismo aerdbio ou
oxidativo (obtido através do ciclo de Krebs ou de cadeia de transporte de
elétrons), embora demande tempo, consegue sustentar a atividade fisica
prolongada®®.

Na transicdo entre o repouso e a atividade fisica, nota-se um atraso do
metabolismo aerdbico com déficit do O,, sendo suprido pelos depositos locais
de O, (como a mioglobina), fosfocreatina e alguma glicélise anaerébia, apos
algum tempo, as necessidades aerdbias sdo supridas e o organismo passa a
depender dos ajustes cardiorrespiratorios, e caso a intensidade do exercicio

seja aumentada, h4 um aumento linear do VO, %

3.2.2 Adaptacdes cardiorrespiratorias frente as ati  vidades fisicas

A ventilagdo € a entrada do ar ambiente nos pulmdes e posterior
permuta pelo ar existente em seu interior, aproximadamente 4.2 litros de ar

ventilam os alvéolos a cada minuto em repouso, enquanto cinco litros de
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sangue flui através dos capilares pulmonares, seu controle € feito por circuitos
neuronais intrincados que retransmitem a informagé&o dos centros superiores do
cérebro, dos pulmdes e de outros sensores espalhados pelo corpo, além disso,
0S estados gasoso e quimico do sangue que banha o bulbo e os
quimiorreceptores aorticos e carotideos fazem a mediacdo da ventilacdo
alveolar?’,

O O, percorre algumas etapas desde o ar atmosférico até a mitocéndria,
primeiramente ele penetra pelos pulmbes onde é feita a troca gasosa e
posterior difusdo no sangue pelos capilares pulmonares, no sangue ha a
fixacdo do O, na hemoglobina e o transporte da maior parte do O, fica sob a
responsabilidade do sistema cardiovascular onde, sequencialmente, ha a
difusdo do capilar do musculo para dentro do musculo esquelético, onde é
oxidado na mitocéndria para a producéo de energia®®.

Durante o exercicio, o0 musculo esquelético tem a capacidade de
aumentar a demanda metabdlica em dez vezes, levando a um aumento
sistémico do fluxo de O, assim, a ventilagdo pulmonar torna-se crescente e de
forma linear, enquanto o exercicio intenso e moderado é realizado, o VO, por
sua vez aumenta também de forma linear e com a producdo de diéxido de
carbono, alcancando entre 20 e 25 litros de ar para cada litro de O,
consumido?®,

Nas atividades dinamicas, onde ha contragdo muscular seguida de
movimento articular e ndo existe a obstrugdo mecéanica do fluxo de sangue,
ocorre um aumento da atividade nervosa simpatica desencadeada pela
ativacdo do comando central através de mecanorreceptores musculares e
metaborreceptores musculares (esse Uultimo dependendo da intensidade do
exercicio realizado), essas acbes aumentam a FC, volume sistélico, débito
cardiaco, e produzem metabdlitos musculares que fazem a vasodilatacdo na
musculatura ativa, gerando reducéo da resisténcia vascular periférica, aumento
da pressdo arterial sistélica e manutencao ou reducéo da diastélica®.

Durante as atividades fisicas prolongadas, o desempenho fisico
depende da capacidade do organismo de captar, transportar e utilizar O,
assim como da disponibilidade de substratos energéticos™.

O treinamento fisico aerobico leva a diminuicdo da pressao arterial,

também €& conhecido que esse fato € visto mais pronunciadamente em
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individuos hipertensos®, sendo um resultado da alteracdo autondmica e
hemodindmica do sistema cardiovascular estimulado pelo treinamento fisico
aerobico®.

Com o treinamento aerdbico, ha um aumento no nimero e tamanho dos
alvéolos pulmonares, a capacidade vital € aumentada e o espagco morto
diminuido, além disso, o sistema cardiovascular é levado a um aumento do
volume cardiaco, também é conhecido que pessoas com menor FC de repouso
ou menor taquicardia durante o exercicio fisico submaximo tendem a

apresentar uma probabilidade menor de desenvolver doencas cardiacas™.

3.2.3 Comportamento da FC frente as atividades fisi  cas

A passagem do estado de repouso para o comeco da atividade fisica
aerobia implica em modificagbes no ritmo e na contratilidade cardiaca
modulada pela retirada vagal e pelo o aumento da atividade autondémica
simpatica, com objetivo de nutrir a demanda energética imposta pela
musculatura ativa®*.

A FC é uma importante varidvel fisiologica relacionada a prescri¢cdo e
controle da atividade fisica, objeto de investigagdes clinicas e cientificas, ela é
modulada por uma acdo combinada mas, também independente, dos ramos
simpatico e parassimpatico do sistema nervoso auténomo>>.

O aumento da FC durante a atividade fisica é principalmente mediado
pelo sistema nervoso simpdtico, cuja acdo sobre a liberacdo de catecolaminas
atinge a permeabilidade ao sddio e ao célcio no musculo cardiaco e também na
resisténcia vascular periférica, o0 acompanhamento da forma pela qual a FC
reage a administracdo de cargas pode ser util na apreciacdo do estresse
cardiovascular frente as intensidades do exercicio®.

As respostas agudas da FC frente a atividade fisica dependem de
diversos fatores, como a posi¢cdo corporal, o estado clinico, a volemia e as

condicées ambientais™’.
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Borst et al. (1982)%, afirmam que a pratica de atividades fisicas exige
que o coracdo aumente seu trabalho através do aumento da sua frequéncia,
assim, a FC é um parametro para se monitorar a efetividade do exercicio, e
que um exercicio que tenha intensidade suficiente para elevar a FC 70% da
frequéncia de reserva € valido.

Para McArdle et al. (1997)* nas atividades aerébias, recomenda-se
como intensidade a zona alvo situada entre 60 e 80% da FC maxima, estimada
em teste ergométrico. Mas de acordo com o Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007)*, h& erros de estimativa
expressivos na equacdo que utiliza a FC maxima e a equacdo deve ser
utilizada com apropriada moderacao™.

Em relacdo & FC obtida no repouso, Shin et al. (1997)*, relatam que,
individuos com FC de repouso mais baixas tem um risco de mortalidade
inferior, essa informagéo é baseada em fungdo de uma maior atividade vagal
cardiaca neste periodo, assim, a FC repouso tende a refletir condicdo de
saude individuos, mas a condicéo aerdbica tem baixa associacdo com a FC.

Dentre as caracteristicas da FC no instante inicial da atividade fisica,
sabe-se que a inibicdo vagal acelera a FC através de duas formas, uma
através do comando central e outra através do comando periférico, comando
central é feito através dos centros motores superiores que mandam impulsos
descendentes para a area cardiovascular do cérebro, que sequencialmente sédo
retransmitidos ao nodo sinusal via sistema nervoso autbnomo, ja no comando
periférico, h& o direcionamento dos impulsos ascendentes a area
cardiovascular a partir dos mecanoceptores (receptores localizados nas
articulacbes) e metabolorreceptores (receptores localizados nos musculos),
sendo que estes agem mais rapidamente que 0 mecanismo de comando
central**

O sistema nervoso autbnomo é responsavel pela mediacdo das
respostas da FC tanto no instante inicial como final da atividade fisica, mas
seus mecanismos de controle apresentam diferencas, no instante inicial, é
modulado exclusivamente pela retirada da atividade vagal (reflexo vagal
cardiaco), ndo havendo alteracdes significativas do componente adrenérgico, e
no instante final da atividade fisica sofre controle tanto simpaticas (diminuic&o)

como parassimpaticas (retorno)*3.
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3.2.4 Comportamento do VO ;e MET frente as atividades fisicas

O VO, é obtido pela velocidade do fluxo sanguineo por minuto (débito
cardiaco) e pelo grau de extracdo de O, (diferenca artério-venosa de O,), pois,
o volume de O, removido do sangue, consiste na diferenga entre o volume
contido em um litro de sangue arterial e 0 volume que retorna aos pulmdes
através do sistema venoso, assim, se o VO, é determinado pelo produto do
débito cardiaco pela diferenca artério-venosa de O,, e 0 débito cardiaco é o
produto da FC pelo volume de ejecao, entende-se assim, que a FC possui uma
influéncia direta VO, *.

Aproximadamente 75% do O, consumido quando o individuo encontra-
se em repouso, €& convertido em dioxido de carbono, produzido pelo
metabolismo oxidativo e eliminado pelos pulm&es®.

De acordo com o estudo pioneiro de Hill e Lupton (1923)*, o VO,
aumenta proporcionalmente a intensidade do esfor¢co até que uma intensidade
critica seja atingida (platd), ndo havendo mais acréscimo no VO, independente
do individuo ainda conseguir aumentar a intensidade do esfor¢o, assim, o
esforco que ultrapassar a estabilizacdo do VO, é suportado pelo metabolismo
anaerobio, o que gera acumulo de lactato intracelular, acidose e a inevitavel
exaustao.

Trés fases fisioldgicas da adaptacao do VO, frente as cargas impostas e
importantes para o conhecimento da cinética do VO, séo destacadas por Whipp
(1994)*, a primeira fase é a resposta do VO,, com curso ascendente e atraso
temporario na resposta do VO pela dissociacdo do O, absorvido no pulméo e
consumido pela musculatura esquelética, dura de 15 a 20 segundos.

A fase dois segue a um, aumentando continuamente o VO,, podendo ou
nao apresentar uma fase de equilibrio (steady-state), dependendo da
intensidade da atividade fisica realizada®’.

Quando a atividade € realizada em intensidades abaixo do primeiro

limiar ventilatorio, surge a fase trés, que € quando o VO, estabiliza e mantém-
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se com pouca variagao até o final, ou seja, um aparente equilibrio metabdlico.
Em intensidades acima do primeiro limiar ventilatério o VO, correspondente a
carga encontra-se acima do predito pela relacdo VO, - carga das intensidades
primeiro limiar ventilatorio, e, muitas vezes, pode ndo chegar a estabilizar (o O,
extra consumido é chamado componente lento do VO,) *’. A terceira fase nem
sempre é atingida durante o exercicio fisico*®.

Wasserman e Mcllroy (1964)*° investigaram o limiar ventilatério com o
propésito de determinar, de forma indireta, a intensidade de esforco em que o
lactato no sangue sofre elevacdo em relacao ao valor de repouso, é mensurado
somente durante teste de esfor¢o progressivo.

Os limiares ventilatérios um e dois, sdo marcadores de intensidade no
estudo do componente lento do VO, em exercicios realizados em intensidades
entre o limiar ventilatério um e o dois, ha uma disposicédo a estabilizacdo do
VO,, mas em valores superiores ao predito pela relacdo VO, - carga das
intensidades abaixo do primeiro limiar ventilatorio, jA supra limiar dois existe
uma tendéncia do VO, aumentar progressivamente, atingindo o VO, max>’.

A intensidade da atividade fisica aerObica pode ser prescrita
fundamentando-se em diferentes indicadores como: FC maxima estimada, FC
maxima, VO, max, limiares ventilatorios, limiar anaerdbico, ponto de
compensacao respiratdria e também pelo MET>".

A taxa metabdlica basal ou energia vital para a manutencdo do
organismo em estado de repouso equivale a aproximadamente 0,35 litros de
O, por minuto®? .

O termo MET é uma outra maneira de enunciar o custo energético da
atividade, ou seja nada mais € do que o VO, , assim, presume-se que em uma
analise de gases, na qual seja possivel delinear o VO; e a eliminacédo de gas
carbbnico diretamente reflete, em Ultima analise, a integridade desses
sistemas, bem como suas adaptacdes durante a realizacéo de um exercicio®.

A unidade MET é amplamente utilizada para prescrever a intensidade da
atividade, um individuo em repouso, sentado, consome 3,5ml/O,/kg/min, ela
permite avaliar o gasto de energia durante determinada atividade fisica em
relacdo ao repouso, ela é uma importante medida que serve de base para a
prescricdo de atividade fisica®. O dispéndio energético das atividades fisicas

devera ser expresso em multiplos do MET de repouso, que é igual a IMET>>.
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De acordo com Ainsworth et al. (1993)°, a classificacdo pela intensidade do
esforco em equivalente metabdlico, também € representada pelo gasto calérico
consumidos por minuto (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificacéo por intensidade de esforco em MET e (kcal/min)*

Leve Moderada Forte/Vigorosa
< 3,0 METs 3,0-6,0 METs > 6,0 METs
4 kcal/min 4-7 kcal/min 7 kcal/min

Fonte: *Adaptado de Ainsworth et al.>®

Ainda em relacdo ao MET é conhecido que 1 MET pode ser comparado
com uma captacado de O, em repouso de aproximadamente 250 ml/min para

um individuo comum tanto do sexo masculino, quanto do sexo feminino®’.

3.3 RECOMENDACOES DE ATIVIDADES FISICAS PARA A SAUDE

A palavra dosagem é frequentemente usada na prescricdo e descricao
de atividades fisicas, no que diz respeito a energia dispendida ou intensidade,
as atividades de intensidade vigorosa realizadas por um periodo determinado
de frequéncia, gera maior gasto de energia do que atividades de intensidade
moderada com a mesma duracao e frequéncia, alguns estudos ainda medem a

quantidade de atividade fisica com os termos "ativo”, "moderadamente ativos"”,
ou "inativo" %,
A associacao entre atividade fisica e riscos de morbidade e mortalidade

demonstra que, na maioria dos casos, ocorre um efeito dose-resposta e um
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beneficio a salde quando os individuos sedentarios sdo comparados com
individuos moderadamente ativos®®.

Inicialmente, a recomendacgdo para a prescricdo de atividades fisicas
predominantemente aerdbicas era de que fosse realizado de trés a cinco vezes
por semana, com duracdo de 20 a 30 minutos, com intensidade de leve a
moderada, mas como forma alternativa a essa prescri¢cdo formal, os individuos
também poderiam acumular 2.000 kcal ou acima disso semanalmente,
reduzindo de forma expressiva a mortalidade geral e cardiovascular®.

Também como forma alternativa de mensuracdo as atividades de
intensidade acima de 4,5 METs proporcionam uma reducdo adicional da
mortalidade geral e cardiovascular de aproximadamente 10% °°.

Os adultos que almejam a melhora da aptidao fisica ou reduzir o risco
prematuro mortalidade e de doencas cronicas relacionadas a inatividade fisica,
devem exceder o minimo recomendado de exercicios fisicos ®.

Em 2008, as Diretrizes de Intensity of Physical Activity Into Guidelines for
Americans foram delineadas por um Comité Consultivo do Departamento dos
Estados Unidos, de Saude e Servicos Humanos, o qual expds que € aceitavel
seguir a recomendacao do Centers for Disease Control e American College of
Sports Medicine (que recomendaram 30 minutos diarios de atividade fisica
moderada preferencialmente todos os dias por semana), mas ilustraram que, a
diretrizes propostas por essas duas associa¢cfes foram muito especificas, que
as evidéncias cientificas existentes ndo permitem aos pesquisadores dizer, por
exemplo, se os beneficios de saude de 30 minutos em cinco dias por semana
sao diferentes dos beneficios de saude de 50 minutos em trés dias por
semana, e como resultado %%,

Uma das principais conclusdes do Comité consultivo americano € que
0s beneficios para a saude da atividade fisica dependem, principalmente, do
gasto energético total semanal resultante da atividade fisica, além disso, as
novas orientagcdes permitem que a pessoa possa acumular 150 minutos por
semana de varias maneiras®.

Quando a atividade fisica é considerada moderada (limite inferior de trés
METSs) ha a indicacdo de 150 minutos (duas horas e 30 minutos) de atividade
por semana o que equivale aproximadamente a 500 MET-minutos por semana.

Entretanto, quando a atividade € considerada vigorosa (limite inferior de 6
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METSs) o recomendando para adultos € a pratica de pelo menos 75 minutos (1
hora e 15 minutos) por semana o que também geralmente alcanca 500 a 1.000

MET-minutos por semana®.

3.4 VIDEOGAMES ATIVOS - EXERGAMES

A realidade virtual trata-se de uma avancada interface homem-maquina
gue simula um ambiente real, foi criada para determinar os mundos virtuais
desenvolvidos com o0 uso de alta tecnologia para convencer o usuario que ele
se encontra em outra realidade, arealidade virtual busca sempre interfaces
interativas mais préximas aos sentidos humanos ®*%4,

O crescente avanco nas é&reas da tecnologia da informacdo e
comunicacado, associado a necessidade de diminuir os problemas causados a
saude pela inatividade fisica serviram de estimulo para o aparecimento de uma
classe de games desenvolvidos para a pratica de atividade fisica, onde a
interface é feita para utilizar o movimento humano como dados de entrada, com
intencdo de aumentar o gasto calérico e interatividade®.

Os primeiros jogos criados na década de 70 utilizavam interfaces
primitivas, com minima capacidade de modificacdo de funcdes e planos, e s6
obtiveram a qualificacdo de jogo por sujeitarem o0 usudrio a utilizar a
intervencdo em contextos especificos, e eram tidos como divertidos por
remeter de alguma forma a experiéncia fisica®®.

O fascinio desperto pelos games aumenta o desenvolvimento de novos
softwares cada vez mais proximos da realidade dos ambientes dos jogos, ele
ainda retira o carater passivo dos habituais telespectadores®’.

Devido as varias possibilidades de emprego de tecnologias de
percep¢cdo e atuacdo, com baixo custo, surge uma nova classe de games
denominada exergame, exercicio e game, proporcionando ao usuario o
desenvolvimento de habilidades sensoriais e motoras propiciado por
mecanismos de realidade virtual, seu uso estéa relacionado ao entretenimento e

a formas alternativas de exercicio fisico .



28

Para Vagheti e Botelho (2010)®®, os exergames sdo uma nova
ferramenta educacional para area da Ciéncia da Saude, especialmente para a
educacéo fisica, visto que o movimento humano € caracteristica fundamental
nesses tipos de games. A utilizacdo dos games promove maior gasto calorico
e aumento da FC durante o exercicio, aspectos fundamentais para a promocéao
da salude e tratamento contra a obesidade e, alguns sistemas, favorecem a
portabilidade e uma boa relacdo custo x beneficio para o usuério.

Os jogos virtuais vém sendo utilizados em atletas para aumento das
habilidades técnica e fisica, e tém sido incorporado nos programas de
reabilitacdo para pacientes com disfuncdes ortopédicas e neuroldgicas, e, essa
nova tecnologia tem sido bem recebida pelos pacientes que estdo no processo
de reabilitacéo®.

Papastergiou (2009)° descreve que, a viabilidade de se aproveitar do
movimento humano como parte integrante do jogo permite a formacao de um
ambiente propicio para o ensino-aprendizagem, na area da fisioterapia ja
existem trabalhos de controle do movimento e do equilibrio utilizando jogos
virtuais.

Os games tradicionais sao tidos atualmente como atividades sedentéarias
quando comparados aos exergames, principalmente pelo aspecto ludico do
jogo e a fascinacdo da realidade virtual, o que estad contribuindo para o
crescente sucesso de tais jogos’*.

Hoysniemi (2006)?, afirma que exertion interfaces, physically interactive
game, sports interface, sports over a distance, active videogame, exergaming,
exertion games, bodily interfaces e embodied interfaces, sdo sindbnimos para
exergames.

Clark et al. (2011)"3, observam que jogos de video tém se tornado um
lazer para muitas pessoas ao redor do mundo, e que, 45% da populacdo adulta
nos Estados Unidos também jogam videogame, existe uma tendéncia recente
em desenvolver novos jogos que incorporem maior movimento fisico, com
intuito de combater os efeitos negativos dos jogos que promovem o
sedentarismo e, permitir que os fabricantes de jogos capitalizem sobre os

potenciais efeitos positivos da pratica de exergame na aptidao fisica e saude.
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3.4.1 Plataforma kinect®

O XBOX® 360 é um console desenvolvido pela Microsoft® em parceria
com a empresa Prime Sense cujas interfaces de audio e video permitem que
os jogos oferecam imagens com qualidade de TV de alta definicdo de som,
possui um sistema de shaders, que permite diversos efeitos especiais durante
0 jogo, como simular a aparéncia de pélos, reflexos de imagens e outros
pequenos detalhes que aumentam o realismo virtual sem sobrecarregar o
aparelho’™.

O Kinect®, ou Projeto Natal, tem 23 centimetros de comprimento
horizontal, duas cameras, um sensor de profundidade (escaneamento
tridimensional do ambiente), e um microfone embutido, que capta as vozes
mais préximas e consegue diferenciar os ruidos externos (de modo que o
barulho ao fundo, ndo atrapalhe o andamento do jogo), também detecta vozes
de varias pessoas em uma sala "*

Com processador e software préoprios, € capaz de detectar 48 pontos de
articulagdo do corpo, e consegue estreitar 0 espaco livre para o jogo,
adequando o espaco virtual ao espaco fisico, em que o jogador consegue
interagir com 0s personagens por comando de voz ou falar com os
personagens do jogo™.

O periférico Kinect® para uso com o console XBOX 360®, utiliza a
realidade virtual e suprime a o uso de controle fisico, ele € formado por um
conjunto de cameras e sistema de projecdo que promove informagdes muito
préximas da realidade de cor e da profundidade associada a cada ponto,
também devolve a posicdo de coordenadas (X, y e z) de um conjunto de pontos
associados as articulagcdes principais do corpo humano (cabeca, maos,
cotovelos, pernas, tornozelos entre outras)”™.

O Kinect® oferece trés caracteristicas, a Image Stream (ou formacao de
imagens em camera RGB - Red, Green and Blue - e camera infravermelha), o
Depth Stream (ou informacdo de profundidade, onde cada pixel indica a

distancia do objeto em relacdo ao aparelho, detecta cerca de 2000 niveis de
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sensibilidade e percebe objetos presentes de 1.2 a 3.5 metros a frente do
aparelho, também é possivel retornar com exatiddo se o pixel faz parte do
corpo de um ser humano, conseguindo diferenciar até seis corpos humanos em
seu alcance), e o Audio Stream (ou fluxo de audio, com um conjunto de quatro.
microfones e a anulacao de ruido e eco), que promove a gravacao de audio e 0

reconhecimento da fala em inglés”®.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 MATERIAIS

Os materiais permanentes e parte do material de consumo foram
disponibilizados pela CLINICOR - Clinica Paranaense de Cardiologia de
Curitba - PR. O material de consumo restante foi adquirido pelos
pesquisadores responsaveis (eletrodos, papel sulfite e gel).

MATERIAL PERMANENTE: Um videogame KINECT® para X-BOX 360
(Figura 1) e o jogo Gym games Your Shape Fitness evolved, Ubisoft 2010®, um
analisador de gases Cortex, Modelo Metalyzer II, o eletrocardiograma foi feito
pelo sistema computadorizado de eletrocardiograma, os dados foram
processados pelos Softwares ErgoPC Elite® e Metasoft®, 15 mascaras faciais
de silicone marca Hans Rudolph® - Coértex Biophysik GmbH®, uma balanca
Filizola®, um estetoscopio Littman®, Modelo Classic Il, um esfigmomanémetro
BD®, um estadidbmetro, um televisor Gradiente®, um computador de mesa com
dois monitores AOC®, um equipamento para a calibragem do analisador de

gases e uma impressora HP officejet Pro K5400.

Figura 1- Kinect para X-BOX 360®
Fonte: o autor
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MATERIAL DE CONSUMO: 11 eletrodos cardiacos descartaveis
Meditraced por pessoa (330 no total), cinco litros de gel para contato, 1000

folhas de Papel Sulfite, e um cartucho de tinta para impressora HP[ officejet
Pro K5400.

4.2 METODOLOGIA

4.2.1 Delineamento do estudo

O presente estudo, iniciou-se através de uma revisdo de literatura para
colher o maior numero de informacgdes possiveis a respeito do uso da realidade
virtual como atividade fisica na area da medicina fisica e da reabilitacéo, e
também sobre as respostas metabdlicas frente a atividade fisica.

Sequencialmente foi elaborado um projeto e posteriormente enviado feito
para a Comissdo de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do
Parand, o qual foi aprovado (Anexo A).

Os testes foram realizados na CLINICOR - Clinica Paranaense de
Cardiologia, e comecaram a partir de um projeto piloto, pois, nenhum estudo
foi encontrado com o jogo escolhido, assim, na auséncia de estudos similares
disponiveis na literatura que pudessem informar sobre a variabilidade das
variaveis do estudo, o calculo do tamanho da amostra foi feito com base numa
amostra com 15 individuos. A partir dos resultados que foram obtidos no
projeto piloto, foi feito o calculo do tamanho da amostra do estudo sendo que, o
mesmo foi executado considerando-se o nivel de significancia de 5% e o poder
do teste de 90%.

ApoOs o calculo do tamanho da amostra, foram realizadas mais duas
etapas de testes, uma com 12 individuos e outra com 18 individuos. Para que
ndo houvesse viés no estudo os individuos do projeto piloto ndo entraram nos

testes posteriores.
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4.2.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Os sujeitos de pesquisa foram recrutados num ambiente universitario, de
acordo com os critérios abaixo:

INCLUSAO: sexo masculino, com idade entre 20 a 30 anos, saudaveis e
sedentarios. Foram considerados sedentarios os individuos que relatavam
menos de 150 minutos de atividades fisicas moderadas por semana, ou menos
de 60 minutos por semana de atividades fisicas intensidade vigorosas, o que
segue as recomendacfes para a pratica de atividades fisicas’®, ou também
ainda os individuos que néo realizam atividade fisica continua por pelo menos
dez minutos por semana’’.

EXCLUSAO: jejum prolongado, tabagistas, problemas ortopédicos que
impedissem 0 movimento, doencas respiratérias agravadas por exercicio tais
como asma, ingestdo de alcool e atividades fisicas vigorosas 48 horas antes
dos testes.

4.2.3 Condicbes do ambiente e da andlise dos gases

Todas as andlises foram realizadas em condigbes controladas de
temperatura, pressdo e umidade. A calibragem do equipamento ficou sob
responsabilidade de um Cardiologista e Médico do esporte integrante da
equipe e que supervisionou todos os testes, a calibracdo do equipamento foi
feita através de uma seringa propria com capacidade de trés litros de volume,
a qual acompanha o equipamento e tem como funcéo de enviar 0s gases para
o aparelho fazer a leitura.

Inicialmente foi realizada a calibracdo do fluxo ou volume que entra no

aparelho, onde, como procedimento padrao, foi injetado e aspirado de trés
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litros de gas inerte, sendo feita essa manobra por cinco vezes consecutivas
para a calibracdo ser completa, os dados obtidos foram inseridos manualmente
no software.

Posteriormente foi feita outra calibracdo para os sensores de O, e gas
carbonico, dividida em duas etapas, a primeira etapa foi feita com ar ambiente,
o qual também foi injetado via seringa para analise. Na segunda etapa foi
injetado um gas inerte também via seringa, mas, com uma concentracao pouco
maior de gas carbdnico do que nas condi¢cdes ambiente.

ApOs calibracdo foram inseridos o peso e a altura dos participantes no

software para inicio dos testes.

4.2.4 Normas adotadas

As normas adotadas foram a de redacdo de trabalhos cientificos de

Vancouver.

4.2.5 Funcionamento do videogame

Segundo as especificacbes dos fabricantes, o videogame funciona
através de uma combinacdo de cameras, microfones e software que transforma
o corpo em uma imagem de videogame. Nas especificacdes técnicas que
acompanham o videogame, ha uma ampla explicacdo em relacdo a camera de
video e no que diz respeito a camera com sensor de profundidade e que tém
resolucdo de 640 x 480 pontos e funcionam a 30 quadros por segundo. Os
movimentos sdo captados por um sensor de movimento, um sensor de
reconhecimento facial, um sensor de reconhecimento de voz, o que em acao
conjunta, promovem um rastreamento do esqueleto do individuo para dentro da

tela. As especificagdes do videogame também sugerem que se deve respeitar
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a distancia de aproximadamente 1,8 metros de espaco entre o jogador e 0
sensor do Kinect®. Ainda seguindo as orientagfes, ha algumas regras que
devem ser respeitadas, como o posicionamento do sensor acima do chéo e
centralizado abaixo da televisdo, em uma superficie plana, fixa e segura, sem

qgue haja contato direto de luz solar no sensor ou no individuo que ira jogar.

4.3 FASES DO ESTUDO

4.3.1 Coleta de dados

Inicialmente foi explicado verbalmente o desenvolvimento do trabalho ao
voluntario e posteriormente foi feito a leitura, preenchimento e assinatura do
termo de consentimento pelos participantes (Anexo B); o estudo iniciou com a
anamnese e 0 exame fisico, através da pesagem dos participantes com 0 uso
da balanca Filizola® e afericdo da pressao arterial com um estetoscopio
Littman®, Modelo Classic Il e esfigmomandmetro BD®, e medida da altura do
individuo através do uso de um estadibmetro. Nessa fase foi realizado a
preparacao dos sujeitos de pesquisa para os testes com uma mascara facial de
silicone marca Hans Rudolph® do tipo Cortex Biophysik GmbH®, na regidao do
nariz e da boca, e 11 eletrodos Meditrace® na regido toracica (pré-cordial)
(Figura 2).
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Figura 2 - Preparacao do voluntario: mascara facial e
eletrodos toracicos
Fonte: o autor

4.3.2 Medida do VO , e FC em repouso

De acordo com um estudo de Vogel et al. (2004)"®,nd0 ha um critério
especifico para a mensuracdo da FC no repouso . Sendo assim a medida das
variaveis em repouso foi realizada com o individuo em pé, orientado a nao
conversar, calmo, sem estimulos auditivos ou visuais, durante um minuto antes
de iniciar o tutorial sobre o videogame (Figura 3), a medida direta do VO, foi
feita pelo Analisador de gases Cortex, Modelo Metalyzer Il que se utiliza da
metodologia de avaliagcao do tipo mixing chamber, na qual os dados coletados
vao para a camara de mistura a cada respiracdo, mas o registro dos dados séo

gerados a cada dez segundos, j4, a FC foi mensurada pelo sistema
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computadorizado de eletrocardiograma, com 13 derivacdes (Figura 4), os
individuos eram preparados com tricotomia na regido anterior do térax (quando
necessario), e posteriormente aplicado tintura de Benjoim para melhor
aderéncia dos eletrodos (também pela acdo umectante e anti-séptica). As
variaveis obtidas foram processadas pelos Softwares ErgoPC Elite® e
Metasoft® (Figura 5).

Figura 3 — Coleta de dados em repouso e computadores
registrando dados
Fonte: o autor



Figura 4- Detalhe dos Softwares Ergo PC Elite® e Metasoft®
Fonte: o autor

Figura 5 — Analisador de gases adaptado ao teto
para a livre movimentagéo
Fonte: o autor

38
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4.3.3 Tutorial explicativo sobre o videogame

Nenhum dos participantes tinha experiéncia no jogo escolhido, ou seja,
nao foram previamente treinados fisicamente, os individuos foram orientados
verbalmente quanto aos procedimentos através de uma prévia explicacao
sobre o funcionamento do videogame e do teste com o analisador de gases, e,
além disso, passaram por um tutorial que acompanha o proprio videogame.

Foi esclarecido ao individuo que o videogame reproduz um “esqueleto”
digital através de sensores que fazem um rastreamento do corpo, e que 0S
movimentos realizados seriam em tempo real transcritos na tela. Também foi
orientado a cada sujeito de pesquisa, a necessidade em se respeitar a
distancia de 1.8 m do sensor para que nao houvesse a possibilidade da perda
de alcance das informacdes captadas, e, para facilitar a visualizacdo dessa
area, foi demarcado o chdo na medida necessaria orientada pelos fabricantes
através da colagem de fita crepe, o que facilitou a visualizagdo dos sujeitos de
pesquisa (Figura 6).
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Figura 6 - Rastreamento do corpo pelos sensores do Kinect ®
e demarcacao no solo do espaco a ser utilizado pelo individuo
Fonte: o autor

4.3.4 Inicio dos testes com 0 jogo

O jogo teve inicio com o individuo dentro da area pré-delimitada e
demarcada previamente. Quando o individuo eleva o braco ele gera um
comando virtual de inicio do jogo. O jogo possui trés etapas semelhantes, de
um minuto cada, mas o que da continuidade de uma para a outra é o simples
comando do jogador elevando o braco, logo que acaba uma etapa,
prontamente inicia-se a outra com a elevacdo do braco comandando
virtualmente a sequéncia (Figura 7 e 8), no total o ciclo de um jogo leva trés
minutos, o jogo € curto e rapido, mas o jogador tem a opg¢édo de ir continuando
0 jogo pelo tempo que desejar. No presente estudo foram utilizados apenas um
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ciclo de trés minutos e analisado o ultimo minuto do jogo. As medidas
metabdlicas iniciaram concomitantemente ao inicio do jogo do videogame

virtual.

@ Play Again!

Bac k'(u Gym games &

@Activity selection

Figura 7- OpcBes na tela sobre o jogo Gym Games: voltar ao jogo, iniciar um
Nnovo jogo ou ativar a selecéo
Fonte: o autor

Again!

\e game again

oPlay

play sait

Figura 8 — Elevacéo do braco dando o comando de inicio de jogo
Fonte: o autor
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O jogo comeca com a queda virtual de cubos sob a cabeca do
participante (Figura 9).

Figura 9 — O jogo comeca com a queda de cubos sobre o jogador
Fonte: o autor

Na sequéncia, cubos caem sob o jogador, o qual deve executar chutes e
socos cruzados para destrui-los, quando algum cubo cai no chdo o jogador
ainda pode executar chutes cruzados para destrui-los (Figuras 10,11 e 12).



Figura 10 - Jogador real movimentando os bracos através de socos
nos cubos que caem virtualmente
Fonte: o autor

Figura 11 - Imagem do jogador real ou “esqueleto digital” gerado no
videogame instantaneamente
Fonte: o autor



Figura 12 — Quando os blocos ficam no chéo o jogador da chutes e chutes
cruzados até destrui-los
Fonte: o autor

Péndulos passam sob a cabeca dos participantes obrigando-os fazer
agachamentos rapidos, bem como movimentos constantes de tronco, pois,
esses péndulos que balancam virtualmente sobre a cabeca do jogador (Figura
13) obrigando-o0 a escapar dos mesmos muito rapidamente.

Figura 13 - Péndulos cruzam sob a cabecga provocando agachamentos e
movimentos de tronco
Fonte: o autor
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4.3.5 Anéalise das variaveis

Os dados foram registrados a cada dez segundos, foi utilizada a medida
do VO, no dltimo minuto do repouso e no ultimo minuto do videogame ativo. As
medidas foram processadas pelos Softwares Ergo PC Elite® e Metasoft®, foi
necessario realizar a migracédo dos dados desses softwares para uma planilha
do software Excel for Windows®, apds esse procedimento, foi realizada a
confeccdo de uma tabela com as variaveis utilizadas no repouso e no esforco
de cada um dos participantes também no software Excel for Windows®, para
posterior entrega para analise estatistica. O MET foi obtido pelo resultado da
divisdo do VO, meédio dos participantes pelo gasto energético na condicdo de

repouso em funcdo do peso corporal e que corresponde a 3,5mL/kg */min .

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por médias, medianas,
valores minimos, valores maximos e desvios-padrdo. Para a comparag¢do das
avaliacdes em repouso e apos o exercicio (videogame ativo) foi considerado o
teste t de Student para amostras dependentes. A condicdo de normalidade das
variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilks. Valores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica. Os dados foram analisados com o programa
computacional Statistica v.8.0. Para cada uma das varidveis analisadas, testou-
se a hipotese nula de que a média na avaliagdo em repouso € igual a média na
avaliacdo apos o exercicio (videogame ativo) versus a hipotese alternativa de

médias diferentes.



5 RESULTADOS

5.1 VARIAVEIS ESTUDADAS

A amostra constituida para o estudo foi caracterizada como homogénea,

apresentando distribuicdo normal em relacédo a média de valores das variaveis:

peso 79,0 Kg (+12,2), altura 178,2cm (+7,2), IMC 24,8 kg/m? (+3,3), e idade

23,1 anos (+1,8). Os valores minimos, maximos, medianos e desvio padrao das

variaveis: peso, altura, IMC e média de idade dos participantes, aferidos na

avaliacdo do individuo, estdo sumarizados na Tabela 2.

Tabela 2 - Variaveis: peso, altura, IMC e idade

Variavel N Média Mediana Minimo Méximo Desvio
Padréo
Peso 30 79,0 79,8 49,0 104,5 12,2
Altura 30 178,2 178,3 161,0 194,0 7,2
IMC 30 24,8 24,6 18,0 34,5 3,3
Idade (anos) 30 23,1 23,0 20,0 29,0 1,8
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5.2 FREQUENCIA CARDIACA

Com relacdo a FC média, houve um aumento significante dos valores em
repouso (88.4 bpm) (£13,2) para os valores obtidos no videogame ativo (145.8
bpm; p<0.001) (¥21,1) (Figura 1). Os valores minimos, maximos, medianos e

desvio padrédo da FC média, estdo sumarizados na Tabela 3.

Tabela 3 - Variavel: FC — média em Bpm

Desvio

Variavel  Classificacédo n Média Mediana Minimo Maximo padréo Valor de p
FC média Repouso 30 88,4 88,1 66,9 117,4 13,2

Videogame ativo 30 145,8 143,4 108,7 181,4 21,1 <0,001
Dif (videogame ativo - 54 57,4 g6 25,9 93,7 18,6
repouso)
Variacdo% 30 66,9 66,0 28,4 109,2 24,7

180
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Repouso Videogame ativo

Figura 14 — Média da FC Repouso X Videogame ativo.



5.3 CONSUMO DE OXIGENIO E EQUIVALENTE METABOLICO
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Houve aumento significante (p<0.001) do VO, médio no videogame ativo

(25.6 miKgMmin) (£5.8) em comparacdo ao repouso (5.7 mlKgmin) (x1,0)

(Figura 2). Na Tabela 4 encontram-se os valores minimos, maximos, medianos

e desvio padrdo da média do VO..

Tabela 4 - Variavel: VO, (consumo de oxigénio relativo em ml/Kg min) - média do

VO,
- e . . _ L. Desvio
Variavel Classificacao Média Mediana Minimo Maximo padrio Valor de p
VO, média Repouso 30 57 57 3,7 8,0 1,0
Game ou jogo virtual 30 25,6 24,9 16,2 38,2 5,8 <0,001
Dif (videogame ativo - 30 19.8 19.0 115 328 55
repouso)
Variagdo% 30 352,1 334,6 200,6 614,4 102,1
35
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Figura 15 — Média do Vo, (relativo: ml/Kg min) em Repouso X

Videogame ativo.
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O MET aumentou de 1.6 mL/kg */min * em situac&o de repouso para 7.3

mL/kg */min * durante o videogame ativo (Tabela 5).

Tabela 5 — Obtencdo do MET (analise do VO, médio no esforco e no repouso dividido

por 3,5mL/kg */min *)

Variavel Classificagao N  Média Divisao Resultados
equivalente em MET
metabdlico mL/kgl'l/min

Repouso 30 57 /3.5 1.6
VO, média
Videogame ativo 30 25,6 /3.5 7.3




6 DISCUSSAO

6.1 VIDEOGAMES ATIVOS E ESTUDOS RELACIONADOS

As aplicabilidades dos exergames foram estudadas principalmente com
criangas e adolescentes, observando seus efeitos frente ao sedentarismo e ao
possivel combate a obesidade, trés estudos detacam-se inicialmente.

Graves et al. (2007)”° investigaram os efeitos dos jogos sedentérios e
ativos utilizando o Wii Sports®, para a mensuracdo do gasto calorico de
criancas em difererentes faixas etarias, durante 15 minutos, os resultados
mostraram que 0 gasto energético de jogos ativos foram significativamente
maiores que o do jogo sedentario entretanto, ndo foram intensos o bastante
para contribuir para a quantidade didria de exercicio recomendado para
criangas.

Maloney et al. (2008)*°,comandaram um ensaio clinico randomizado com
individuos brancos de classe média, de sete a oito anos de idade com IMC
normal, o objetivo foi determinar se o videogame Dance Dance Revolution®
poderia ser utilizado em casa para aumentar os niveis de atividade de
moderada ou vigorosa e reduzir o sedentarismo, como resultado , a mudanca
foi pequena e estatisticamente n&o significante entre os grupos.

Haddock et al. (2010)®" | por sua vez, apresentaram um estudo com 37
estudantes do ensino médio, com pesos variados para investigar o gasto
energético ao jogar Nintendo Wii Sports ®, eles avaliaram o gasto energético
em varias modalidades (ténis, boliche, golfe, beisebol, boxe), foram tomadas
tomaram medidas basais em repouso seguido de mensurac¢des durante 20
minutos jogando Wii Sports®, como resultado somente o jogo de boxe
preenchia os critérios para o exercicio de intensidade moderada .

Dois estudos destacam-se por avaliar o grau de satisfacdo durante a
execucdo dos exergames, Graves et al. (2010)** conduziram um trabalho

também com idosos, que avaliou o gasto energético, o comportamento da FC
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e 0 nivel de satisfacdo durante exercicio aerébico (atividade leve e moderada
em esteira) também com jogos do Wii Fit® (yoga, condicionamento muscular,
equilibrio, aerbbica) e jogos convencionais de videogame, em trés diferentes
grupos etéarios (adolescentes, n=14; adultos, n=15; e idosos, n=13), o0s
resultados mostraram que o0 gasto energético e o comportamento da FC
durante a execug¢do do jogo Wii Fit® tiveram diferengca significante em
comparagao com 0s jogos convencionais de videogame, entretanto, menores
quando comparados ao gasto energético e a FC obtidas durante os exercicios
aerobios.

Penko e Bakley (2010)® por sua vez, conduziram um trabalho levando
em conta a satisfagdo em realizar a atividade fisica com de criangas entre oito
e 12 anos, através de uma comparacéao entre a FC e o VO, durante o uso dos
games que exigiam esfor¢o fisico, foi utilizado o Wii Sports Boxing®, 0s
tradicionais “videogames sedentarios”, além disso, foi avaliado o nivel de
satisfacdo entre as criangcas que jogavam. Como resultado houve um aumento
da FC e VO, entre as criancas do grupo que jogaram Wii®, e ainda um indice
maior de satisfacéo relacionado ao entretenimento.

Um estudo conduzido por Sieguel et al. (2009)®* apresenta algumas
semelhancas com o presente trabaho, ele foi realizado com 13 jovens, (seis
homens e sete mulheres) com média de idade de 26,6+ 5,7 anos, estudantes
universitarios, saudaveis, sem doenca crénica conhecida ou limitacdes fisicas,
0s quais foram previamente treinados e passaram por trés jogos ativos por 30
minutos, 0 gasto energético se enquadrou nas recomendacdes da American
College of Sports Medicine para atividade fisica diaria, podendo ser utilizado
como parte de um programa de exercicios aerébicos em geral.

Quando comparado como estudo de Sieguel et al. (2009)%4, o trabalho
agui exposto apresenta pontos diferenciados, no estudo de Sieguel et al.
(2009), os individuos participantes da amostragem foram previamente
treinados, ja& no presente estudo, ndo houve treino, o que poderia facilitar a
pratica da atividade e condiciona-los o que nao foi objetivo do estudo, os
individuos aprenderam como se jogava o videogame com instru¢des verbais,
visuais e com um tutorial autoexplicativo que acompanha o préprio videogame

demonstrando um passo a passo.
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Além disso, como trata-se de um jogo que estimula reacfes e reflexos
onde o individuo tem que se esquivar e agachar-se rapidamente, caso o
jogador fosse previamente treinado provavelmente faria os movimentos de
forma mais rapida, o que poderia gerar discusséo sobre 0s reais resultados, ou
também poderia caracterizar outra pesquisa com outros objetivos.

Nota-se que a amostragem do presente trabalho se caracteriza como
homogénea, com um total de 30 individuos com IMC dentro dos padrdes
considerados normais 24,8 kg/m? (+3,3) pois, pelos dados da Organizacédo
Mundial da Saltde (1990)%°, o valor de 25 kg/m®> é sugerido como limite
méaximo para normalidade do IMC.

A variavel IMC pode influenciar no resultado do gasto energético, pois,
para Mcardle et al. (1998)%, a massa corporal é um fator importante e que
afeta a energia dispendida em muitas formas de atividade fisica, o custo
energético de um determinado exercicio em geral € mais alto para pessoas
mais pesadas, principalmente no que diz respeito a atividades com sustentacdo
de peso, nessas atividades a pessoa tera que transportar sua propria massa.
Nas pessoas com o0 peso corporal semelhante, a variacdo na captacao de O, €
pequena e a massa corporal vai influénciar o metabolismo energético enquanto
a atividade com sustentacdo de peso estiver sendo realizada®.

Ainda para McArdle et al. (1998)%, ao se utilizar do VO, para classificar
a intensidade da atividade fisica, duas grandezas podem ser vistas atraves da
unidade MET, pode ser representada em termos de litros de O, consumidos
por minuto (L/min), e também em mililitros de O, por kilograma de massa
corporal por minuto, sendo que a classificacdo em ml/kg/min € a mais utilizada
pela precisdo, explicando as variacbes no tamanho corporal, sendo por isso
utilizada em nosso estudo.

O dispéndio de energia foi 0 tema mais abordado em estudos como o
de Fogel et al. (2010)®" Morelli (2010) % e Rizzo et al. (2011)*°. Bailey e
Mclnnis (2011)%, também buscaram os efeitos dos exergames no gasto
energético de criancas em idade escolar com diferentes IMC e compararam
com o gasto calorico em atividade aerdbica convencional, foram utilizadas seis
formas de exergames comparados com caminhada em esteira,os resultados
demonstraram que todos se beneficiaram dos exergames e 0s maiores gastos

foram apresentados por criangcas com os maiores IMC.



53

O estudo de revisdo sistemética de Foley e Maddison (2010)** faz uma
analise dos estudos existentes sobre exergames e aponta que o0s videogames
ativos podem ter o potencial para aumentar a atividade fisica livre, além disso,
0s mesmos afirmam que tanto os jogos que estimulam membro superior quanto
inferior do corpo sé@o propensos a oferecer atividade fisica moderada, além
disso, relatam que muitos os estudos dos quais revisaram tinham limitagdes
metodoldgicas.

Os dados da presente investigacdo, mostram que 0 nosso estudo se
contrapde os dados da revisdo de literatura de Foley e Maddison (2010)**, no
que diz respeito a intensidade da atividade fisica, pois 0os autores concluiram
que tanto os jogos que estimulavam os movimentos da por¢do superior do
corpo quanto da porcédo inferior do corpo foram mais propensos a oferecer
atividade fisica moderada, mas, apesar da faixa etaria ser diferente, nosso
trabalho se utiliza de membros inferiores e superiores e gerou uma atividade
fisica vigorosa.

Neste trabalho, os achados vao ao encontro das orientacdes de Noakes
(1991)%, o qual afirma que durante a atividade fisica, o aumento do uso da
musculatura requer um aumento de energia ATP como combustivel para a
interacdo entre actina-miosina, 0s substratos energéticos usados para a
ressintese de ATP atuam como um acelerador da entrada dos substratos na
mitocondria e na vasodilatacdo dos vasos que irrigam a musculatura ativa o
gue aumenta a demanda de O, muscular, assim, entende-se que quanto maior
a massa muscular utilizada maior o VO,.

Observa-se assim que, pelos movimentos utilizados como
agachamentos rapidos, socos cruzados intensos e movimentagcdo continua de
tronco (caracteristicos do jogo escolhido), a utilizacdo de grandes grupos
musculares levou a um aumento significante do VO, médio no videogame
ativo. Além disso, nota-se também que pelas caracteristicas do jogo, o qual
envolve reacdes rapidas e reflexos rapidos do jogador, e, como essa
caracteristica é particular e variavel de jogador para jogador, houve uma
diferenca no desvio padréo do VO2 durante o jogo virtual.

Pelo niumero amplo de opc¢des de jogos para videogames ativos
encontrados no mercado, nota-se a importancia do estudo individual de cada

jogo, afim de se conhecer as caracteristicas da atividade fisica gerada em cada
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um deles, para que também se tenha um cuidado em relacdo a prescricao da
atividade fisica, conhecendo as caracteristicas da atividade gerada em cada
jogo.

Apesar do presente trabalho ter sido feito com um grupo de individuos
jovens e saudaveis, a atividade fisica vigorosa deve ser feita com cuidado e
sob recomendacéo profissional. Pessoas sintomaticas ou com alguma doenca
cardiovascular, diabetes, doenca ativa, outras doencas cronicas, ou qualquer
outra preocupacdo médica, devem consultar um meédico antes de qualquer
aumento substancial na atividade fisica, principalmente se a atividade for de
intensidade vigorosa®.

Além disso, em uma revisdo sobre exergames, feita por Barnett e
Baranowski (2011)°* os autores destacam que existe a necessidade dos
médicos terem cuidado ao recomendar um exergame que estimule a atividade
vigorosa principalmente em criancgas.

Nota-se, a pouca quantidade de trabalhos intervencionistas envolvendo
exergames e adultos jovens, o que também instigou a presente pesquisa,
Daley (2009)®, em uma metandlise também chegou a essa conclusdo com
criancas, e ainda afirma que sdo poucos 0s estudos que apresentam uma
metodologia adequada com exergames em criangas, bem como faltam
trabalhos e que mostrem o0s beneficios dos exergames para as criancas a

longo prazo.

6.2 EFEITO DOS VIDEOGAMES ATIVOS NAS VARIAVEIS METABOLICAS

Segundo Bezerra de Almeida (2007)%, a FC trata-se de uma das
principais variaveis fisiologicas relacionadas ao controle e a prescricdo do
exercicio fisico, suas adaptacdes sdo objeto de investigacdo cientifica, o
conhecimento da resposta da FC nas diferentes situacfes da atividade fisica é
de extrema importancia, sendo necessaria para a prescricdo e controle das
cargas de treinamento aerébico, com intuito de diminuir a sobrecarga cardiaca,

além disso, a mensuracdo dessa varidvel deve ser baseada em evidéncias
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cientificas, com o intuito potencializar sua aplicacdo e de reduzir os riscos e
erros de interpretagao.

Ainda para Bezerra de Almeida (2007)%, ocorre uma resposta
antecipatéria da FC frente a atividade fisica através da ativacdo do cortex
motor, com consequente aumento do fluxo anterégrado simpatico, e liberacdo
das catecolaminas adrenalina e noradrenalina, as quais promovem aumento da
FC antes do inicio da atividade fisica, esse fato foi observado durante a
mensuracao da FC em repouso no presente trabalho.

Nota-se através dos resultados que, mesmo o individuo estando em
repouso, houve uma aceleracdo da FC com aumento do desvio padrédo da
média da varidvel FC em repouso, causada possivelmente pela quantidade de
catecolaminas liberada por cada individuo.

A utilizacdo da FC como variavel em equacbes matematicas para
estimar sua méxima e ser a base da prescricdo de exercicios fisicos, tem sido
intensamente questionada, ainda para Bezerra de Almeida (2007)%, a
utilizacdo dessas equacOes deve ser feita com certa parciménia, devido a
possibilidade de erro na prescricdo da intensidade do treinamento, em especial
para pessoas de idade mais avangada.

Froelicher et al. (1998)%, explicam que, essa margem de erro se da pelo
fato da FC maxima ser considerada uma variavel fisioldgica dificil de se
explicar, devido ao grande grau de variabilidade das variaveis cardiacas em
geral, bem como a relagdo entre FC maxima e idade, sabe-se ainda que a FC
maxima tende a diminuir com o envelhecimento, possivelmente em decorréncia
de uma menor atividade autonémica inerente ao envelhecimento.

Sabe-se que uma das equac¢Oes mais utilizadas € tanto em nivel clinico
como em pesquisa é FC Max= 220-idade®. Independente da equacéo utilizada
€ conhecido que em todas elas ha um erro padrdo de estimativa, que pode
produzir uma janela de até 40 batimentos de margem de erro, a equacgao 220 -
idade néo foi feita a partir de bancos de dados, mas sim de uma aproximacao
matematica de outras equacdes vigentes, carecendo, portanto, de mérito
cientifico®.

Sendo assim, nesse estudo nado foi utilizada a FC maxima para a
estimativa de intensidade do exercicio, no trabalho foi utilizado os valores reais

da maxima da FC obtida durante o esforco fisico em relacdo a maxima da FC



56

obtida no repouso e foi feita a posterior transcricdio em porcentagem. O
trabalho obteve 66.9% de aumento na FC, o que promove um incremento
significante no trabalho do sistema cardiovascular.

E conhecido que a FC possui uma influéncia direta no VO, também
demonstrada através da relacdo entre a velocidade do fluxo sanguineo por
minuto pelo grau de extracdo de O, O exercicio dinAmico envolve grandes
grupos musculares, e o aporte de sangue colocado em circulagdo aumenta
conforme a necessidade de fornecer O, muscular ha maior carga de volume no
ventriculo esquerdo que leva as respostas cardiacas e hemodinamicas
proporcionais a intensidade e & massa muscular envolvida na atividade'®.

No presente estudo também foi observado um aumento estatisticamente
significante do VO, na atividade resultante do videogame ativo em relacao ao
repouso, além disso, nota-se também que houve uma diferenca no desvio
padrao do VO2 durante o jogo virtual, o que pode ser elucidado pela diferenca
nas reacoes de cada um dos jogadores, pois 0 jogo escolhido envolve reacdes
rapidas e reflexos rapidos do jogador, sendo estas caracteristicas particulares e
variaveis de jogador para jogador.

Ainda de acordo com os resultados obtidos, de acordo com Sallis e
Patrick (1994)'* quando atividades nas quais o gasto energético for de 3 a 6
METs ou uma atividade que aumenta moderadamente a FC, sem implicar um
esforco fisico exaustivo ela pode ser considerada uma atividade fisica
moderada, j& quando o exercicio gera um gasto energético for igual ou superior
a 7 METs ou que acelere a FC consideravelmente, a atividade fisica é
considerada vigorosa, entdo, com 7,3 METs obtidos no jogo, nota-se que a
atividade fisica resultante pode ser classificada como vigorosa.

Ainda no que diz respeito as recomendac¢fes aos jovens, para Sallis e
Patrick (1994)'°*, as diretrizes internacionais de atividade fisica tém revelado
que os jovens podem obter beneficios substanciais a saude, quando envolvidos
em atividades moderadas a vigorosas com duracdo de 20-30 minutos/dia, ou
ainda, de 60 minutos/dia, trés ou mais dias/semana.

Quanto as recomendagfes de atividades fisicas, em um estudo de
Maddison et al. (2009)'? foram distribuidos aproximadamente 150 exergames
Eye Toy da Sony ® para criangcas entre 10 e 14 anos, as quais foram

incentivadas a usar o0s jogos de video para atender a quantidade diaria
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recomendada de atividade fisica, foi avaliado que num periodo entre 12 e 24
meses, as criangas que usaram 0S games ativos aumentaram a aptidao
cardiorrespiratéria e diminuiram a sua porcentagem de gordura corporal.

O presente estudo, por sua vez difere da metodologia aplicada em
relacdo ao tempo de exposicdo ao jogo, pois, foi baseado nas Diretrizes
de Intensity of Physical Activity Into Guidelines for Americans, que possibilita a
contabilidade cumulativa de minutos por semana de atividades fisica, em
adicdo, se for feito o calculo pelo minimo de tempo recomendando para
atividades de intensidade vigorosa de pelo menos 75 minutos por semana
multiplicado pelo gasto de 7.3 MET, pode também ser apresentado como
aproximadamente 574.5 MET-minuto por semana, 0 que se assemelha as
resolucdes das diretrizes Intensity of Physical Activity Into Guidelines for
Americans.

A recomendacdo da pratica de atividade fisica que permite a op¢édo de
se fracionar ou acumular a atividade fisica de varias formas abre perspectivas
concretas de intervencdes praticas e acessiveis a grande parcela da
populacao, e a unidade MET sendo utilizada como indicador de intensidade de
atividade permite que os adultos, geralmente saudaveis possam acumular
crédito para as varias atividades de intensidade moderada ou vigorosa que
realizam durante a semana, e o0 videogame ativo, através da modalidade
escolhida pode ser uma opc¢édo para a fracdo de atividade fisica em jovens
adultos.

Nota-se também que ndo s6 o sedentarismo, mas também hébitos ou
comportamentos sedentarios presentes no cotidiano, aumentam de forma
consideravel. Os habitos sedentarios se caracterizam por uma gama de
atividades executadas na posicao sentada, que apresentam um gasto
energético proximo os valores de repouso/basal (1,0 a 1,5 MET), nelas
enquadram-se atividades como assistir televisao, utilizar o computador, jogar
videogames inativos, ficar a toa conversando com os amigos, falar ao telefone,
dentre outras atividades similares®,

Sendo assim, uma atividade que eleve em 7.3 vezes mais 0 MET em
relacdo ao repouso, pode ser utilizada como opc¢éo de opc¢éo de atividade fisica

frente ao sedentarismo e também comportamento sedentario, principalmente
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nas horas de lazer, pois, sabe-se que prevaléncias ainda mais elevadas de
sedentarismo s&o tidas justamente no tempo de lazer %1%,

Thisted et al.(2003)'°®, demonstraram por meio de andlise ajustada para
as pontuacoes de risco de Framingham, que para cada aumento de 1 MET na
capacidade de atividade fisica havia reducdo de 17% no risco de morte por
doencas cardiovasculares, o que permite observar que o MET e o MET-minuto
tratam-se unidades favoraveis para delinear o gasto energético de uma
atividade fisica especifica, pois permite a soma aproximada da atividade fisica
semanal, ja& que atualmente, de acordo com Porto et al.(2004)*,
indisponibilidade de tempo € apontada por muitos como a principal barreira a
pratica regular de atividades fisica.

Em adicdo, o carater ludico e a praticidade em se executar uma
atividade fisica prazerosa na sala de casa com a possibilidade da soma
semanal dos minutos praticados, confere um diferencial aos exergames em

relacdo a outras atividades fisicas.

6.3 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, ndo foi apresentado ao participante durante os
testes uma escala de satisfacdo com o jogo utilizado, o que seria conveniente
em estudos futuros, além disso, seria interessante replicar o estudo com uma
intervencdo maior de tempo e frequéncia semanal, para avaliar se o0 jogo
utilizado aléem de combater sedentarismo, pode ser utilizado como instrumento

para outros beneficios a saude e treinamento aerobico.



7 CONCLUSAO

O uso do videogame ativo X-BOX — Kinect® com o jogo Gym Games
Your Shape Fitness evolved® é considerado uma atividade vigorosa que
estimula o sistema cardiovascular, sendo uma opcdo no combate ao

sedentarismo em individuos sadios do sexo masculino.
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA PARA SERES HUMANOS DA PUC

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Niicleo de Bioética
Comit2 de Etica em Pesquisa
Ciéncia com Consciéncia

PUCPR
PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA
Parecer N© 0005787/12 Protocolo CEP N° 6369
Titulo do projeto Analise do de oxigé e da frequénda cardi; obtida pela Grupo I
il i um jogo de virtual Versdo 009

Protocolo CONEP  0404.0.084.000-11 Pesquisador responsavel DALTON BERTOLIM PRECOMA
Instituicio PUCPR
Objetivos
Alteracdio do titulo do projeto.
Ce 4rios € consideragdes

Justificado devido a delimitag8io dos modelos de dispositivos testados.

Tetmo de consentimento livre e esclarecido e/ou Termo de compromisso para uso de dados.

Nao se aplica a este documento

Conclusdes

Considerando que a alteraciio do nome do projeto com a inclusSo de um nome comercial ndo implica nas condigBes
éticas dos sujeitos de pesquisa. Ressaltando que para uso do nome comerdial do projeto € necessério autorizagéo de
seus proprietarios.

Devido ac exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéndas das ResolugSes Nacionais

196/96 e demais relacionadas a seres am reunidio realizada no dia: 03/08/2011,
marnit por considk o projeto Ap .1
Situagio Aprovado

Lembrames aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucdio 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) deverd receber relatdrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adverses, para conhedmento deste Comité.
Salientamos ainda, a necessidade de relatdrio completo ao final do estudo.

Eventuals modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP-PUCPR de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituigbes, cabe ao pesquisador ndo inicid-la antes de receber a
autorizaciio formal para a sua realizacio. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e assinado
pelo responsével da instituiciio e deve ser mantido em poder do pesquisador responsavel, podendo ser requerido por
este CEP em qualquer tempo.

Curitiba, 03 defAg 2611.

Prof. MSc. Baim/Ake| Filho
Coordenadér do Conpité de Etica em Pesquisa
PUC PR
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO ENTREGUE
AOS PARTICIPANTES

Termo de consentimento livre esclarecido

Eu, nacionalidade
,idade anos, estado civil
Profissao, Endereco
Ndmero . RG , estou sendo convidado a participar de um

estudo denominado “Andlise do Consumo de oxigénio e da Frequéncia Cardiaca obtidos
durante um jogo de exercicio virtual”, cujos objetivos e justificativas sdo: avaliar os resultados
obtidos nos jogos virtuais e ver se 0s mesmos elevam o VO2 acima dos valores de repouso, e
isso para saber se a modalidade de jogo virtual escolhida pode ser considerada uma atividade
fisica.

A minha participacéo no referido estudo sera no sentido de primeiramente, passar por
uma avaliacao fisica, sendo mensurado peso e altura, dados como histdrico da minha salde
presente e passada (anamnese), afericdo da Presséo Arterial e eletrocardiograma. Estando o
exame clinico sem alteracdes, participarei da analise de gases durante o jogo virtual, sendo
gue durante estes procedimentos estarei usando uma mascara na regido do nariz e da boca e
estarei com eletrodos aderidos na regido anterior do térax.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e 0s resultados positivos ou
negativos somente serdo obtidos apés a sua realizacdo. Assim, poderei sentir-me cansado ou
com dores musculares provocadas pela atividade fisica realizada, que podem permanecer por
dois ou trés dias.

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma me identificar ser& mantido em
sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e por desejar sair da pesquisa, nhdo
sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Professor Dr. Dalton Précoma
e a aluna Ana Cristina Falcade e com eles poderei manter contato pelos telefones (41)
99723516 e (42) 99641789.

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informacBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante ou depois da minha
participacéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido
a natureza e o objetivo do referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor econébmico a receber ou pagar por
minha participacéo.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa,
havera ressarcimento na forma seguinte: O valor gasto sera depositado diretamente na conta
corrente do participante. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha
participacdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Curitiba de de 2011.

Assinatura do participante.



