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RESUMO 432 PALAVRAS

Introducdo: Evidéncias indicam que o sedentarismo € um dos fatores de
risco para a ocorréncia de enfermidades coronarianas, acidentes vasculares
cerebrais e doencas arteriais periféricas. Estratégias que conciliem gasto energético
e diversdo podem ser uma alternativa importante no combate ao sedentarismo. Os
jogos eletrbnicos que demandam gasto energético tém apresentado respostas
promissoras nessa area. Objetivo: O presente estudo objetivou fazer uma andlise
comparativa do consumo de oxigénio (VO;) e da resposta da frequéncia cardiaca
(FC) entre uma corrida em esteira ergométrica e corrida estatica utilizando o
exergame Nintendo® Wii Fit. Métodos: Vinte e sete jovens saudaveis entre 20 e 30
anos, com meédia de 24,1+ 2,5, foram submetidos a uma corrida em esteira
ergomeétrica e posteriormente a uma corrida estacionaria no Wii Fit, no mesmo ritmo
de passadas do atingido na esteira. Utilizou-se medida direta de VO, em ambas as
situacdes de esfor¢co, bem como a medicdo da FC. No periodo dos 2 minutos finais,
as duas formas de exercicio foram consideradas comparaveis. Resultados: O VO,
na esteira foi de 30,3 + 2, 7mlKg/min, enquanto na corrida no Wii-Fit® foi de 26,5+2,9
ml/Kg/min, com p=0,001, mostrando diferenca estatisticamente significativa. A
Frequéncia Cardiaca na esteira foi de 161,3 +16,0 bpm, enquanto na corrida com o Wii-Fit®
foi de 159,5+17,4 com p=0,455, ndo havendo diferenca estatistica significante.
Conclusado: O VO, medido na corrida em esteira quando comparado aos valores
obtidos na corrida com o Wii Fit mostrou diferenca estatistica significante, enquanto
que a FC nas duas situacdes ndo mostrou esta diferenca. Contudo, as duas
modalidades apresentaram diferenca em relacdo a valores de VO, e FC, quando
comparadas ao repouso, sendo as duas consideradas atividades fisicas vigorosas.

Palavras — chave: Jogo virtual, corrida virtual, Ergoespirometria, exergame.
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ABSTRACT

Introduction: Evidence suggests that a sedentary lifestyle is a risk factor for
coronary artery disease, stroke, and peripheral arterial disease. Strategies that
balance energy expenditure and fun can be an important alternative for combating
the sedentary lifestyle. Electronic games that demand energy expenditure have
shown promising responses in this area. Objective: The present study was to
perform a comparative analysis of oxygen consumption and heart rate response
between trotting on an ergometric treadmill and running at the same pace using a
virtual static racing program (Wii Fit®). Methods: Twenty-seven healthy young male
adults (24.1+2.5 years) trotted on a treadmill and then ran in place at the same rate.
Results: During the final two minutes, the two forms of exercise were considered
comparable. VO, was significantly higher (p=0.001) when the subjects were
exercising on the treadmill, 30,3+2,7ml/kg/min, than during the Wii Fit® race,
26,5+2,9 I/kg/min. The average heart rate of the subjects was not significantly
different (p=0,455) on the treadmill, 161,3+16,0bpm, compared with during the Wii
Fit® race, 159,5+17,4. Conclusion: The VO, measured in treadmill running
compared to the values obtained in the race with the Wii Fit showed statistically
significant difference, whereas the HR in both cases did not show this difference.
However, the two modes differ in relation to VO, and HR when compared to rest, the
two considered vigorous physical activity.

Keywords: virtual game, virtual jog, ergospirometry, exergame.
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1. INTRODUCAO

No ultimo século, assistiu-se a uma transformacdo sem precedentes no padréo
de vida da sociedade. A mecanizacao, os avancos tecnoldgicos, a informatizacédo e a
presenca cada vez mais frequente dos mecanismos que poupam esforcos fisicos tém
conduzido a diminuicdo progressiva de atividades fisicas no trabalho, em casa e no
lazer resultando em um estilo de vida préprio que associa em sua rotina estresse,
fumo, sedentarismo e alimentac&o excessivamente caldrica’.

Nesse contexto, em se tratando de saude publica, pode-se observar um
aumento acentuado da mortalidade causada por doengas cronico-degenerativas
gerando aumentos importantes nos custos financeiros dos sistemas de saude publica
e privada®:. Estes novos habitos de vida possibilitaram o aparecimento de um
conjunto de doencas de etiologia ndo especifica que sao relacionadas as condi¢des de
vida proprias desta nova sociedade. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude,
esta tendéncia de elevacao dos fatores de risco tende a persistir, principalmente os
das doencas cardiovasculares, agravando ainda mais o quadro de morbidade e
mortalidade elevada. Uma menor exposi¢cdo aos fatores de risco predisponentes ao
aparecimento dessas patologias é uma das principais acées de prevencao primaria®.

Entre os fatores de risco modificaveis (dieta, fumo, hipercolesterolemia,
hipertensdo arterial, glicemia de jejum elevada, sobrepeso, estresse e inatividade
fisica), a pratica de exercicios fisicos tem lugar de destaque para prevencao destes”.

Evidéncias recentes indicam que o sedentarismo é um fator de risco
independente para enfermidades coronarianas, acidentes vasculares cerebrais e
doencas arteriais periféricas. E possivel prevenir a maioria das doencas crénicas no
transmissiveis, bem como alterar o seu curso, melhorando o prognéstico e qualidade
de vida dos individuos, com ac¢les para a prevencdo dos seus principais fatores de

risco®.
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Em nenhum momento histdrico, como nos ultimos anos, a pratica de atividades
fisicas esteve tdo presente na agenda de saude publica, e no debate académico da
area da saude’.

A atividade fisica caracteriza-se por uma situacdo que implica no aumento
instantaneo da demanda energética da musculatura exercitada e, consequentemente,
do organismo como um todo. Assim, para suprir a nhova demanda metabdlica, varias
adaptacOes fisiologicas sdo necessarias e, dentre elas, as referentes a funcéo
cardiovascular. O aumento nas taxas de troca periférica de oxigénio e didxido de
carbono faz com que ocorram inumeros ajustes nos dois principais sistemas
envolvidos na captacdo e transporte dos gases: 0 sistema respiratorio e 0 sistema

cardiovascular®.

Objetivando o combate as doencas relacionadas ao sedentarismo, a
Associacdo Americana do Coracao (American Heart Association, AHA) e a Nintendo®
anunciaram uma alianca, dando ao jogo interativo de realidade virtual, Nintendo® Wii,
o selo Heart Check concedido pela AHA®’. Os jogos de realidade virtual com
transmissao de dados a distancia (wireless), tem alta popularidade entre os jovens e
se transformaram num novo recurso utilizado para terapias de reabilitacdo e atividade

fisical®.

Estudos cientificos vém sendo realizados sobre o assunto tentando estabelecer
de forma clara quais os beneficios do uso de jogos na reabilitacdo e na atividade
fisica. Os resultados tem sido promissores para a saude, além de a nova técnica ser
divertida, barata e de facil aplicacdo. Estes jogos virtuais representam uma inovacao
na forma como os jogadores interagem, através da utilizacdo de um dispositivo remoto
gue prevé uma forma mais intuitiva e realista dos movimentos realizados pelos
jogadores, Sdo projetados para serem divertidos e interativos, com partituras e
diversos recursos motivacionais para incentivar o usuario a melhorar o seu
desempenho (medalhas em jogo, comentarios incentivadores, playback de video,
bbnus, musica, etc). Dessa forma, 0s jogadores ndo mais necessitam permanecer

sentados em frente aos computadores ou consoles de videogame limitado por um
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joystick com fio. Possibilitam ainda que jogadores se desloquem e interajam de
diferentes formas no ambiente real, por meio de diferentes dispositivos e tecnologias
de comunicacéo sem fio?.

Provavelmente, as possibilidades de utilizagdo, com baixo custo, de tecnologias
de percepcédo e atuacao foram os principais motivos do surgimento de uma nova
forma de jogo denominado Exergames, um termo relativamente novo usado para
descrever o game interativo ou jogos eletrénicos que caracterizam o movimento do
jogador, tal como ocorreria na “vida real”, no qual o individuo realiza uma participacéo
ativa com o jogo, inclusive por meio de exercicios. Essa possibilidade de mistura entre
exercicio fisico com jogo é o grande diferencial dos exergames, permitindo que a
fascinacdo pelos games seja tdo aproveitada quanto a pratica do exercicio fisico.
Evidéncias sugerem que a maior participacdo em games tradicionais (sem movimento
corporal) esta associada a uma pior saude mental e fisica, o que justifica a tendéncia
recente em desenvolver novos jogos que incorporem maior movimento fisico. Esta
tendéncia é um esforco para combater os efeitos negativos dos jogos que promovem o
sedentarismo e, teoricamente, permitir que os fabricantes de jogos capitalizem sobre
0s potenciais efeitos positivos da pratica de exergame sobre a aptidao fisica e

saude®.

1.10BJETIVO

Este trabalho tem como objetivo fazer uma analise comparativa do consumo de
oxigénio e da resposta da frequéncia cardiaca entre uma corrida em esteira
ergométrica e uma corrida virtual utilizando o game Nintendo® Wii Fit em adultos

jovens.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA PARA A SAUDE

A prética regular de atividade fisica apresenta uma relacdo inversa com risco de
doencas cronicodegenerativas e tem um efeito positivo na qualidade de vida e em
outras variaveis psicolégicas. Paises desenvolvidos, por meio de instituicbes e
organizacbes, tém concentrado seus esforcos na area da salde publica e na
prevencado de varias doencas como as coronarianas e hipertensdo. Para tanto, tem-se
dado énfase a reducdo do sedentarismo, mediante planos de adocdo de atividade
fisica regular para melhoria da satde individual e coletiva**>¢,

Os beneficios para a saude e bem-estar decorrentes da pratica regular de
atividade fisica estdo bem documentados. Além disso, a atividade fisica tem um papel
fundamental na prevencdo e controle da obesidade. Durante a adolescéncia,
especificamente, ha evidéncias de que a atividade fisica traz beneficios associados a
saude esquelética (conteudo mineral e densidade éssea) e ao controle da pressao

sanguinea e da obesidade®’®,

Alguns estudos demonstraram, também, que
programas de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa ajudam na
reducdo da gordura visceral e dos niveis de triglicérides em criancas e adolescentes
com sobrepeso. Além disso, h4 evidéncias de que a pratica de atividade fisica na
adolescéncia pode estar associada ao nivel de atividade fisica na vida adulta'®%.
Como consequiéncia dessas evidéncias, instituicdes cientificas de todo o mundo
vém trabalhando para definir a dose minima de atividades fisicas necessarias para
derivar beneficios a saude. Sugere-se que 0s jovens devem participar diariamente
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por, pelo menos, 60
minutos®2%2!,
Apesar do reconhecimento da importancia da atividade fisica como fator de

promocdo da saude e de prevencdo de doencas, a prevaléncia de exposi¢ao a baixos
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niveis de atividade fisica é elevada e parece afetar pessoas de todas as idades. No
Brasil pesquisas realizadas com adolescentes, de acordo com a regido onde o
levantamento foi realizado, o instrumento de medida utilizado e o contexto de vida ao
qual as medidas se referem (lazer, deslocamentos, tarefas domésticas), os dados
disponiveis sugerem que de 39% a 93% dos adolescentes estdo expostos a baixos

niveis de atividade fisica'®?!.

Diversos documentos de varios paises que tratam da prevencdo e do
tratamento de doencas incentivam a pratica de atividade fisica regular como forma de
promover, de manter e de melhorar a saude geral de individuos e populacdes. Estes
achados ganharam tal dimensdo que hoje essas recomendacdes deixaram de ser
recomendacdes exclusivas dos profissionais de saude e passaram a fazer parte dos
conselhos de pessoas comuns aos seus pares®.

As principais condi¢des clinicas combatidas pela prética regular de exercicios
fisicos sdo as doencas aterosclerdticas coronarianas; a hipertenséo arterial sistémica;
0 acidente vascular encefélico; a doenca vascular periférica; a obesidade; o diabetes
mellitus tipo 2; a osteoporose e osteoartrose; o cancer de célon, mama, préstata e
pulmao; além de ansiedade e depressdo. A maioria destas informacfes sobre o
impacto positivo da atividade fisica para a saude deriva de grandes estudos
epidemiolégicos, principalmente realizados nas décadas de 1970 e 1980,

Os componentes da aptidao fisica relacionados a saude sdo a capacidade
aerdbica, a forca e a flexibilidade. Dessa forma, a intervencéo individual na prescricéo
adequada de exercicios fisicos para melhoria da aptidao fisica relacionada a saude
deve abranger exercicios que possibilitem o desenvolvimento dessas trés capacidades
fisicas. Neste nivel de intervencao a condicdo de moderadamente ativo sera atingida
com um acumulo de um minimo de 30 minutos de atividade fisica moderada por cinco
ou mais dias na semana, ou seja, um gasto calérico minimo de 2.000 kcal semanais?.

Entende-se por atividades moderadas aquelas com gasto cal6rico de 4 a 7
Kcal/min (3 a 6 METSs), tais como: caminhar rapido, pedalar, realizar tarefas
domeésticas, cuidar de criancas, nadar, carregar pacotes, jardinagem, entre outras.

Neste caso, as recomendacdes sao populacionais e objetivam tirar as pessoas do
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status sedentario e leva-las para o nivel moderadamente ativo, fato este que
proporciona uma diminuicdo de aproximadamente 38% e 55% na taxa de morte
causada por fatores ligados ao sedentarismo®’*°.

E vélido ressaltar que este gasto calérico ndo necessariamente deve ser
proveniente de exercicios fisicos estruturados. Sendo a pratica de atividade fisica tao
eficiente quanto os exercicios sistematicos para a aquisicdo de bons niveis de saude e
prevencao de doencas cronico-degenerativas, visto que essa relagdo com o gasto
caldrico independe do fato dele ser proveniente de uma sesséo de trinta minutos ou de
dez sessées de trés minutos?,

Estudos mostram que as empresas que adotaram programas de atividade fisica
no local de trabalho, para seus funcionarios, tiveram uma reducdo na auséncia ao
trabalho, nos custos médicos e aumento da producédo e melhoria dos lucros?3,

O sedentarismo nao representa apenas um risco pessoal de enfermidades, mas
tem um custo econdémico elevado para o individuo, para sua familia e para a
sociedade. Apesar dos elevados investimentos para o controle das doencas
cardiovasculares, as taxas de morbimortalidade tém sofrido poucas modificagbes nas
Ultimas décadas. Os melhores resultados foram obtidos com programas direcionados
as mudancas de habitos, entre eles o combate as dietas ricas em colesterol, ao
sedentarismo, a obesidade e o tabagismo. A obesidade na infancia esta associada
com obesidade na vida adulta: 50% a 65% dos adultos obesos eram criangas ou
adolescentes obesos?.

Nos paises desenvolvidos, dentre os fatores de risco conhecidos para as
doencas cardiovasculares, varios deles vém apresentando declinio; o fumo, a
hipertenséo arterial sistémica, o diabetes e os niveis séricos de lipideos. Entretanto, a
obesidade e o sedentarismo vém apresentando uma curva ascendente. Estudos
controlados evidenciaram que pacientes com coronariopatia que se envolvem com
programas de atividade fisica regular diminuiram o risco de morte em 25%%,

Atualmente, ha evidéncias suficientes para afirmar que € possivel prevenir a
maioria das doengas crbnicas ndo transmissiveis, bem como alterar o seu curso,

melhorando o prognoéstico e qualidade de vida dos individuos, com acdes para a
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prevencao dos seus principais fatores de risco com destaque para o sedentarismo,

tabagismo, alimentacdo inadequada, hipertensao arterial, obesidade?*%324%

2.2 RESPOSTAS METABOLICAS OBTIDAS DURANTE A ATIVIDADE FiSICA

Durante a realizagdo de exercicio dindmico o sistema cardiovascular responde
prontamente com uma série de ajustes para assegurar o aporte sanguineo adequado
as necessidades metabdlicas dos musculos em atividade, dissiparem o calor
produzido e ainda manter o fluxo sanguineo adequado para o cérebro e coracéo.
Esses ajustes cardiovasculares sdo desencadeados a partir de neurdnios reguladores
centrais localizados na formacdo reticular do bulbo cerebral, que, por meio de
informacdes aferentes, identificam a necessidade de adaptacdo dos sistemas
cardiovascular e pulmonar diante da demanda metabdlica que se impd&e pelo exercicio

dinamico®.

Mecanismos complexos ajustam a frequéncia e profundidade da respiracdo em
resposta as necessidades metabdlicas. Circuitos neurais retransmitem a informacéao
proveniente dos centros superiores do cérebro, dos préprios pulmbes e de outros
sensores espalhados pelo corpo, de forma a contribuir para o controle da ventilacao.
Além disso, os estados gasoso e quimico do sangue que banha o bulbo e os
quimiorreceptores aorticos e carotideos medeiam a ventilagéo alveolar. Nos individuos
sadios, esses mecanismos de controle mantém as pressdes gasosas alveolares e

arteriais relativamente constantes através de intensas adaptacdes®.

Nem os estimulos quimicos, nem qualquer outro mecanismo isolado explica
inteiramente o aumento na ventilagcdo (hiperpnéia) durante a atividade fisica. Ndo ha
nenhum fator isolado para este controle, pelo contréario, os efeitos combinados e talvez
simultaneos de varios estimulos quimicos e neurais iniciam e modulam a ventilagao

alveolar no exercicio. Uma das hipoteses para explicar tal fenbmeno é que descargas
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aferentes, a partir de centros motores superiores excitariam os neurénios bulbares,
provocando os estimulos para o0s ajustes quando necessarios. Alguns autores
ponderam que, em consequéncia da natureza e da intensidade do exercicio, estimulos
locais, mecanicos e metabdlicos sensibilizariam terminacdes nervosas de fibras dos

tipos IIl e IV, promovendo a excitacdo bulbar®.

Sabe-se que a pCO, arterial e a concentracdo do ion H' sdo os fatores
guimicos mais importantes que atuam diretamente sobre o controle do centro
respiratério, ou que modificam a sua atividade através dos quimiorreceptores,
controlando a ventilacdo alveolar em repouso. Porém, existem fatores ndo quimicos
reguladores que aprimoram o0s ajustes ventilatérios ao exercicio, incluindo a ativacao
cortical motor quando o exercicio comeca estimulos periféricos provenientes dos
qguimiorreceptores e mecanorreceptores articulares e musculares e ainda a elevagéo

da temperatura corporal, que tem uma pequena influéncia neste mecanismo?*.

Pode-se resumir a resposta ventilatéria ao exercicio em trés fases. A primeira
seria com o estimulo cortical mais a retroalimentacao (feedback) para os membros
ativos causando o aumento brusco da ventilacdo quando o exercicio comeca; a seguir,
segunda fase, a ventilacdo sobe exponencialmente até alcancar um nivel estavel em
relacdo as demandas de exercicio; e finalizando, com a terceira fase, ocorrendo uma
sincronizagdo delicada da ventilagdo em estado estavel através de mecanismos

sensoriais periféricos, feedback?".

O declinio brusco na ventilacdo quando o exercicio € interrompido reflete a
retirada tanto do impulso do comando central quanto do influxo sensorial proveniente
dos musculos previamente ativos. E mais do que provavel que a fase de recuperagéo
mais lenta resulte de diminuicdo gradual da potencializacdo, a curto prazo, do centro
respiratorio e restabelecimento do meio ambiente metabdlico, térmico e quimico

normal do organismo?®#%,

Diante da necessidade de aporte adequado de sangue aos territbrios em

atividade, consequente ao aumento da demanda metabdlica, ocorrem elevacdo do
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debito cardiaco, aumento da diferenca arteriovenosa, redistribuicdo do fluxo sanguineo
e ajustes da pressao arterial sistémica, resultando, na prética clinica, em elevacdo da
pressdo arterial sistdlica e pouca ou nenhuma variagdo da pressdo arterial

diastolica®t?2.

2.2.1 Aumento da frequéncia cardiaca durante a atividade fisica

A frequéncia cardiaca tem sua regulacéo originaria do né sinusal, que recebe
fibras parassimpaticas vindas do bulbo cerebral e que constituem parte do nervo vago,
que também alcanga o no atrioventricular, além de fibras simpéticas que estimulam os

ventriculos®®??,

Durante o exercicio, mediado por um comando central e por reflexos

periféricos?®%*

, ocorre aumento de descarga simpatica e diminuicdo do ténus vagal,
que, sinergicamente, promovem elevacdo da frequéncia cardiaca®’. Esse aumento é
linear, em relacdo ao consumo de oxigénio, e atinge seu valor maximo no mesmo
patamar em que € maxima a captacdo de oxigénio. Se comparados individuos
sedentérios com individuos condicionados, no primeiro grupo encontramos frequéncia
cardiaca de repouso mais elevada, assim como maior aceleracdo e maiores valores

atingidos durante o exercicio®.

A quantidade bombeada de sangue por batimento cardiaco, débito cardiaco,
corresponde ao produto entre a frequiéncia cardiaca e o volume de ejecdo sistolico,
sendo a elevacgéao diretamente proporcional a modificacdo de suas variaveis diante dos
exercicios, de modo isolado ou combinado. Quando da realizacdo de um exercicio

isotdnico, por exemplo, o0 consumo de oxigénio aumenta proporcionalmente ao débito



23

cardiaco e a diferenca arteriovenosa de oxigénio. Nessa condicdo, o aumento do
débito cardiaco deve ser acompanhado por um mecanismo eficiente de redistribuicéo
de fluxo sanguineo, visto que, nas estruturas musculares solicitadas, ocorre maior

atividade metabdlica?.

O volume de ejecéo sistolico também aumenta quando se realiza um exercicio
em posi¢do ortostatica. Nao existe, entretanto, consenso a respeito de se o valor
maximo atingido ocorre em torno de 40% a 60% ou valor mais elevado em relacéo ao
consumo maximo de oxigénio, ou, ainda, se pode aumentar progressivamente até que

se alcance um débito cardiaco maximo?,

Na avaliagcdo do comportamento hemodinamico diante de esfor¢o deve-se levar
em consideracdo a aplicacdo das cargas de trabalho adequadas a capacidade
funcional do individuo. Anormalidade do pico de presséo sistélica reflete aumento
inadequado do débito cardiaco e/ou reducdo anormal da resisténcia vascular
periférica. Condi¢cdes associadas com hipotenséo arterial no exercicio costumam estar
presentes, como doenca arterial coronaria grave, cardiomiopatia e situacdes de

exercicio vigoroso prolongado®.

Durante o exercicio progressivo ocorre aumento da pressao arterial média,
resultado da elevacdo da presséo arterial sistélica, que se modifica em razéo direta
com o aumento do débito cardiaco e da resisténcia periférica total. Em condicbes
fisiologicas, a pressao arterial diastolica tem seu papel minimizado nessa elevacéo,
pois sua variacdo ocorre de acordo com a eficiéncia vasodilatadora local dependente
das arteriolas da musculatura lisa envolvidas na atividade, resultando em manutencéo

ou diminuicdo de resisténcia vascular local®*.

A redistribuicdo de fluxo sanguineo para os territorios musculares em atividade
decorre de uma vasodilatagdo mediada por metabdlitos, que, em nivel local, promove
alteracdo de pH, temperatura, pO,, osmolaridade e concentracdo de potassio. A
vasodilatacdo local é mantida e aumentada por controle metabdlico intrinseco

mediado pela taxa metabdlica elevada que promove aumento local da tenséo de CO,,



24

de o6xido nitrico, de potassio e de adenosina, com diminui¢do do pH e da tensdo de O,
Esse controle de regulacdo do fluxo sanguineo & conhecido como autorregulagdo. A
vasodilatacdo resultante desse processo diminui a resisténcia vascular e aumenta o
fluxo para essa musculatura em atividade até 20 vezes o valor do repouso. Mesmo
com o0 aumento do debito cardiaco, o fluxo sanguineo ndo aumenta
indiscriminadamente para territérios que nao estejam sendo exercitados, porque
nessas areas ocorre aumento de resisténcia local consequente a descarga simpatica

difusa®”.

2.2.2 Indices de limitag&o funcional

No exercicio ligeiro a moderado, a ventilagdo aumenta linearmente com o
consumo de oxigénio e com a producao de diéxido de carbono, alcancando entre 20 e
25 | de ar para cada litro de oxigénio consumido. Nesse caso a respiracdo aumenta
principalmente através de uma elevacdo do volume corrente com intensidades mais
altas do exercicio, a frequéncia respiratoria passa a desempenhar um papel mais
importante. Esses ajustes ventilatorios tornam possivel a aeracdo completa de
sangue, pois a PO, e PCO; alveolares permanecem proximas dos valores de repouso.
O tempo de transito para o0 sangue nos capilares pulmonares continua sendo
suficientemente longo para que ocorra o equilibrio completo dos gases pulmonares-
sanguineos®*?°.

Uma vez que o exercicio fisico impde adaptacdes fisiologicas ao sistema
cardiovascular e que, em funcdo de uma crescente demanda de oxigénio, ocorrem

ajustes cardiovasculares, como o aumento do débito cardiaco e da diferenca
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arteriovenosa de oxigénio, a caracterizacdo de indices que consigam mensurar a
aptiddo fisica, como o consumo méaximo de oxigénio (VO2zmax) € 0 limiar anaerdbio,

trouxe beneficios tanto na area da pesquisa como na &rea clinica®®.

2.2.3 Limiar aerdbico

A atividade fisica afeta o consumo de oxigénio e a producdo de diéxido de
carbono mais que qualquer outro estresse fisiolégico. Com o exercicio, 0 oxigénio se
difunde dos alvéolos para o sangue venoso que retorna aos pulmdes enquanto
aproximadamente a mesma quantidade de diéxido de carbono se desloca do sangue e
penetra nos alvéolos. Simultaneamente, a ventilacéo alveolar aumenta para manter as

concentracdes gasosas apropriadas para a permuta gasosa rapida®.

O consumo méaximo de oxigénio pode ser definido como o maior volume de
oxigénio por unidade de tempo que um individuo consegue captar respirando ar
atmosférico durante o exercicio, sendo alcancado quando se atingem niveis maximos
de débito cardiaco e de extracdo periférica de oxigénio, e ndo se conseguindo

ultrapassé-lo com maior carga de trabalho muscular?®.

O VO2max pode ser caracterizado como um indice que fornece uma avaliacao da
capacidade funcional de transporte e utilizacdo de oxigénio, sendo o volume de ejecéo
sistolico maximo, o principal fator limitante de captacdo maxima de oxigénio na maioria
dos individuos?*. O VO.max tem sido bastante utilizado no diagndstico e prognéstico de
aptidao fisica e desempenho em atletas. Sua limitac&o, no aspecto pratico, deve-se ao
fato de existir grande homogeneidade desse indice em atletas de elite. Assim a
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expectativa de discriminacdo ou previsdo de desempenho em grupos de elite de uma
mesma modalidade esbarra na selecéo natural prévia que o esporte impde. Sua maior
aplicacdo prética acaba por ser caracterizada pela avaliacao longitudinal do atleta em
diferentes periodos de treinamento®’.

Duas séo as hipoteses na caracterizacao dos fatores que limitam o consumo
méximo de oxigénio. Postula-se, primeiramente, que haveria uma limitagdo central,
isto €, dependente do débito cardiaco maximo e do conteddo de oxigénio no sangue

arterial®

, €, em segundo lugar, que a limitacdo seria periférica, expressa pela
diferenca arteriovenosa de oxigénio e pelo metabolismo tecidual. Em sintese, os
fatores limitantes exprimem a capacidade do sistema cardiocirculatério em fornecer
oxigénio para a célula em atividade e a capacidade tecidual de extrair esse
oxigénio®°.

O potencial de oxigénio captado em 100 ml de sangue pelos tecidos durante
um ciclo cardiaco representa a diferenca arteriovenosa de oxigénio. Na condicéo de
repouso, 100 ml de sangue transportam aproximadamente 20 ml de O, sendo a
captacdo tecidual da ordem de 5%, ou seja, de aproximadamente 5 ml. Durante a
atividade fisica ocorre aumento da diferenca arteriovenosa de O, em consequéncia de
acentuada extracdo do sangue arterial. Enquanto individuos néo treinados conseguem
extrair em torno de 15 ml de O, por 100 ml de sangue, individuos treinados, com maior
densidade capilar e mitocondrial, conseguem incrementos de até 20%, demonstrando-

se o efeito periférico benéfico do treinamento?%%324,
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2.2.4 Limiar anaerodbio

Outro indice que reflete satisfatoriamente a aptiddo fisica, e que pode ser
empregado tanto na préatica clinica como na avaliacéo e no treinamento de atletas, € o
limiar anaerébio. Ha mais de sessenta anos, foi estabelecido o conceito de que acima
de uma determinada intensidade de exercicio haveria acumulo de &cido latico no

sangue, acompanhado de aumento da excrecdo de gas carbonico e da ventilacdo?’.

O exercicio fisico € acompanhado de aumentos proporcionais de consumo de
oxigénio e da eliminagdo de gas carbdnico até uma determinada intensidade. O termo
limiar anaerodbio, caracteriza, num exercicio de cargas crescentes, um nivel de
intensidade a partir da qual a ventilacdo e a producdo de gas carbénico aumentam
desproporcionalmente, elevando o quociente de trocas gasosas expresso pela razao

entre 0 gas carbonico produzido e o consumo de oxigénio®?’.

Essas alteracdes
decorrem da desproporcdo entre aporte e demanda mitocondrial de oxigénio,
aumentando a relacdo piruvato/lactato e levando, como consequéncia, ao inicio da

acidose metabdlica do exercicico?’.

Sintetizando, as reac¢des quimicas que ocorrem nesse processo podem ser
descritas da seguinte forma: a producdo aumentada de &cido lactico nas células
musculares em atividade alcanca, através da membrana celular, a corrente sanguinea,
onde, tamponada pelo sistema do bicarbonato, forma lactato de sodio e &cido
carbbnico; este Ultimo, por ser altamente volatil, dissocia-se em gas carbbnico e

agua”’.

O inicio da acidose metabdlica e o excesso de gas carblnico seriam o0s

responsaveis pelo estimulo dos centros respiratdrios que desencadeariam o aumento
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desproporcional da ventilagdo que, por sua vez, em conjunto com niveis elevados de

géas carbonico, provocaria a elevacdo do quociente respirat6rio®.

O limiar anaerobio, que quando caracterizado exclusivamente em funcdo das
trocas respiratérias, recebe a denominacéo de limiar ventilatério?®, pode ser definido
como a intensidade de esforco, ou o consumo de oxigénio, acima da qual a producao
de &cido lactico supera sua prépria remoc&o, provocando hiperventilacdo?*. Individuos
nao treinados apresentam, em geral, limiar anaerdbio em torno de 50% a 70% do
consumo maximo de oxigénio. Atletas treinados utilizam maior fracdo do VOzmax,

podendo elevar o limiar anaerdbio até cerca de 85% do VOamax 22".

O limiar anaerdbio tem sido largamente utilizado na pratica, tanto no
diagnostico de aptiddo fisica como, e principalmente, na prescricdo de treinamento
tanto para individuos sedentarios como para atletas das mais diferentes modalidades.
Em termos de aplicagcdo prética, a expressao do limiar anaerobio em velocidade de
corrida quando o teste € realizado na esteira e em carga na bicicleta tem se mostrado
extremamente Util. Para o treinador ou preparador fisico, saber que seu atleta deve
manter determinada velocidade para fazer um treinamento essencialmente aerébio
representa, efetivamente individualizar o trabalho em bases cientificas. Por outro lado,
a evolucédo do limiar anaerdbio tem se mostrado um indicador bastante util para aferir

o progresso do treinamento?®.

Outra aplicacdo pratica importante do limiar anaerébio é a utilizacdo do seu
valor expresso em frequéncia cardiaca, o que possibilita, pela monitorizacdo continua
desta variavel fisiologica, diagndstico preciso da natureza aerdbia ou anaerdbia das

mais diferentes modalidades esportivas?®.
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2.3 CONSUMO DE ENERGIA DURANTE A ATIVIDADE FISICA

Um efeito fisiologico bem conhecido derivado da atividade fisica é que ela gasta
energia. Um equivalente metabdlico, ou MET (equivalente metabdlico de tarefa), é
uma unidade util para descrever o gasto energético de uma atividade especifica. E
definido como a razdo entre a taxa metabdlica (e, portanto, a taxa de consumo de
energia) durante uma atividade e o gasto energético (numero de calorias) em

repouso®.

A taxa metabdlica de referéncia, definida por convencéo € 3,5 ml O, kg/min
(3,5ml de oxigénio por quilograma de massa corporal por minuto) equivalentemente a
lkcal ou 4,184kJ. Originalmente, 1 MET foi considerado como a taxa metabdlica de
repouso (TMR), obtida por um individuo do sexo masculino, em repouso, saudavel, de
40 anos de idade e com 70 kg, sentado e quieto®?°,

Embora a TMR de qualquer pessoa possa ser diferente do valor de referéncia,
os valores em MET indicam a intensidade das atividades fisicas, mesmo quando
comparadas entre pessoas de pesos diferentes. MET pode ser pensado como um
indice que classifica a intensidade de esfor¢co ao desenvolver as atividades: para uma
atividade com um valor de 2 MET, como caminhar em um ritmo lento (por exemplo, a
3 km / h), seria necessario o0 dobro da energia que uma pessoa consome em média
em repouso (por exemplo, sentado calmamente)*°.

Em suma, uma pessoa pode usar o conceito MET para planejar ou monitorar 0os
niveis de atividade fisica ou obter uma indicacéo da intensidade aerébica e ordem de
grandeza das despesas de energia para uma atividade especifica®*.

Do ponto de vista estritamente cientifico, as previsdes estimadas

estatisticamente para MET sdo imprecisas devendo ser tratada apenas como


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&rurl=translate.google.com.br&sl=en&tl=pt&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Resting_metabolic_rate&usg=ALkJrhg7Bugd3FhBVtdEngCanVk1g-yUsQ
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indicativos, tendo em conta que ambos os RMR e consumo real de energia sao
altamente dependentes de fatores fisicos e ambientais, tais como nivel de
adiposidade, condicdo fisica, a saude cardiovascular, ou até mesmo a temperatura

ambiente?®,

Uma das principais indicacdes das diretrizes lancadas pelo Comité Americano
para orientacdo de atividade fisica € que os beneficios para a saude da atividade fisica
dependem, principalmente, do gasto energético total semanal. Em termos cientificos,
esta faixa € de 500 a 1.000 MET minutos por semana. Um intervalo é necessario
porque a quantidade de atividade fisica, para produzir beneficios a satde, ainda nédo
pode ser identificada com um alto grau de precisdo. Por exemplo, a atividade de 500
MET minutos por semana tem resultado numa reducdo substancial no risco de morte
prematura, ja uma atividade de mais de 500 MET minutos por semana € necessario
para atingir uma reducdo no risco de cancer de mama. Quantidades de atividade
abaixo desta faixa também trazem algum beneficio. A relagdo dose-resposta continua
mesmo na faixa abaixo 500 a 1.000 MET minutos, porém os beneficios provocados
para a saude de 1.000 MET minutos por semana sdo maiores do que as de 500 MET

minutos por semana®®.

Os valores metabodlicos modificados durante uma atividade fisica podem ser
aferidos e registrados pela ergoespirometria, um método que cada vez mais
acrescenta qualidade ao diagnéstico da aptiddo fisica e a monitorizacdo do
treinamento de atletas, permitindo, inclusive, que se introduza o conceito basico do

treinamento cientifico que é o respeito & individualidade bioldgica de cada individuo?.
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2.4. AVALIACAO DA ATIVIDADE FISICA - ERGOESPIROMETRIA

Desde o inicio da década de 60, quando inaugurada a primeira bicicleta
ergomeétrica no Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, no Rio de Janeiro,
0 teste ergométrico (TE) tornou-se, na medicina, um método investigatério em
diversas situacdes clinicas, principalmente das doencas cardiovasculares®,

A expansdo do procedimento teria alcancado ponto méaximo quando, na
presente década, sistemas computadorizados cada vez mais sofisticados, passaram a
estar presentes nos laboratorios de ergometria. Entretanto, embora no enfoque
eletrocardiogréfico e, mesmo na avaliacdo da capacidade funcional em grande parte
das situaces clinicas, o procedimento habitual seja satisfatorio, a anélise dos gases
expirados durante o TE, procedimento por alguns denominado ergoespirometria e, por
outros, teste cardiopulmonar, acrescenta importantes informacdes de relevancia
clinica, além de apresentar elevado grau de reprodutibilidade?*.

O interesse apenas recente da ergoespirometria em nosso pais, contrasta com
a sua utilizacdo, ja ha varias décadas, em inlUmeros servicos internacionais. Sua
crescente, embora tardia, utilizacdo pode ser atribuida a facilidade tecnoldgica,
permitindo a utilizacdo de equipamentos menores, de facil manuseio, reduzido custo e
boa precisdo de dados, embora passiveis de algumas restricdes e ao maior interesse
do clinico em aprofundar conhecimento da funcionalidade cardiorrespiratdria®®.

A ergoespirometria € realizada simultaneamente ao TE, independente do
ergbmetro ou protocolo utilizado. Além da rotineira monitorizagdo eletrocardiogréfica e
da pressao arterial, sistema de mascara ou bocal interligado a equipamento eletrénico,
previamente calibrado, ird permitir a passagem de gases expirados, 0s quais seréao
analisados e registrados via impressora, a intervalos de tempo variaveis®’2%,

Os dados obtidos poderdo ser apresentados sob forma de tabelas e/ou

graficos, que facilitardo a identificacdo de indices e limiares observados durante o
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exercicio. Oximetria podera ser também utilizada, visando acompanhar a resposta da
saturacdo de oxigénio durante o exercicio®.

Embora a informacé&o prestada pelo paciente do grau de cansacgo apresentado
a cada minuto durante um TE possa fornecer informacdes indiretas das possiveis
respostas metabdlicas durante o esforco, frequentemente a margem de erro dessas
observacbes pode ser consideravel. A ergoespirometria nos permite identificar
objetivamente a consequéncia respiratéria das modificagbes metabdlicas impostas
pelo estresse do exercicio®.

Considerando-se que, basicamente, a funcdo do sistema cardiovascular e
pulmonar é manter o processo de respiracao celular e que uma maneira de se aferir
essa funcéo € por meio da analise do consumo de oxigénio (VO,) e do gas carbdnico
produzido (VCO,), que por sua vez, variam com a intensidade de trabalho realizado?, a
utilizacdo de um teste de esforco no qual se consiga determinar o consumo de
oxigénio e a eliminacdo de gas carbbnico diretamente reflete, em Ultima andlise, a
integridade desses sistemas, bem como suas adapta¢cfes durante a realizacdo de um
exercicio®?*,

Na pratica, a grande utilidade do teste cardiorrespiratério reside na
determinacao da capacidade funcional ou capacidade aerdbia, pela obtencédo dos dois
indices de limitacdo funcional mais empregados, que sdo o0 consumo maximo de
oxigénio e o limiar anaerébio ventilatério; portanto, pode e deve ser utilizado para, a
avaliacdo de atletas, sedentarios, cardiopatas, pneumopatas, etc®3%,

Para a atividade fisica, seja para iniciantes ou individuos com atividade regular,
€ 0 teste que discrimina a intensidade de exercicio aerObio a ser prescrita,
considerando-se, obviamente, as informacgcdes da ergometria tradicional, implicitas no
procedimento, associadas as informacdes sobre o mecanismo de transporte de gases
envolvidos®¥#43!,

Na avaliacédo fisiologica de atletas, das mais variadas modalidades, € o teste

que se impde pela quantidade de informacdes e pela facilidade de execucdo. E
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utilizado para o diagnostico das necessidades energéticas especificas nas diferentes
modalidades, para o diagndstico das capacidades funcionais individuais (avaliacdo
dos indices de aptiddo fisica, obtencdo de médias de referéncia, calculo dos desvios
percentuais e diagnostico geral da aptidao fisica), no treinamento especifico, ou seja,
num determinado esporte coletivo, como, por exemplo no futebol, diferenciam o
treinamento para grupos de funcdes taticas distintas (zagueiros, laterais, volantes ou
atacantes) e ainda na evolucdo dos indices de aptiddo fisica com a reavaliacao

periddica, o diagnéstico individual da evolucéo e a periodizacéo do treinamento?¥%,

7z

A ergoespirometria € capaz de expandir e aprofundar a avaliagdo dos
individuos saudaveis, atletas, cardiopatas e pneumopatas, particularmente quando a
analise acurada dos diversos dados se faz necessaria. A experiéncia exposta na
literatura evidencia amplo espectro na avaliacdo funcional, diagndstica e progndstica

em diversas situacées clinicas com alto grau de reprodutibilidade®'.

2.5 VARIAVEIS OBTIDAS NA ERGOESPIROMETRIA

2.5.1 Consumo de oxigénio

A interrupcdo precoce de um TE que se deseja maximo pode decorrer de
fatores fisicos de origem cardiaca ou ndo, psicolégicos ou por avaliacdo subjetiva
inadequada do paciente ou do meédico, quanto ao que se consideraria
verdadeiramente maximo®.

A ergoespirometria, concomitante também a fatores subjetivos, como a

sensacgao de cansago em escala de 0 a 10, e a fatores objetivos, como a mobilizagao
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adequada da reserva de frequéncia cardiaca, podera identificar a ndo significativa
elevacao do consumo de oxigénio durante o esfor¢co e, também, caracterizar o real
consumo maximo de oxigénio do individuo avaliado®".

A interrupcdo do exercicio antes desta observacao, particularmente quando a
elevacao fisiolégica da producédo de CO; pelo organismo néo ultrapassa em 10% aos
também valores crescentes de VO,, caracteriza a interrupcdo do esforco como em
nivel subméximo?®.

O VO, reflete o volume de O, extraido do ar inspirado, pela ventilacdo
pulmonar, em um dado periodo. Pode ser expresso em litros ou mililitros de oxigénio
por minuto ou, ainda, em mililitros de oxigénio por quilograma de peso corporal por

minuto (ml.kg.min™), facilitando as comparacdes entre os individuos®.

Em condi¢des “estado-estaveis” de exercicio moderado, a medida de VO, é
uma estimativa confidvel do consumo periférico do O, pelos tecidos, ou seja, a real
guantidade de O, utilizada pelos processos metabdlicos corporais por unidade de

tempo?.

O VO, é uma medida de tempo objetiva da capacidade funcional. Reflete a
capacidade do sistema cardiopulmonar em manter fluxo sanguineo adequado as
necessidades metabolicas do musculo esquelético em atividade. E determinado pelo
produto do débito cardiaco (DC) pela diferenca arteriovenosa (dif. a-V) de oxigénio em
um determinado momento. Também pode ser determinado pelo produto obtido, num
dado periodo, entre a ventilacdo (produto da frequéncia respiratoria pelo volume de ar
expirado) minuto e o oxigénio consumido, sendo este o resultado da diferenga entre o
O, inalado e 0 O, exalado?®. Pode ser representado pela equacéo de Fick®*:

VO,- DC.(dif. a-V).O,
DC=VS.FC

onde: DC= débito cardiaco; VS= volume sistdlico; dif. a-V= diferenca arteriovenosa
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O consumo maximo de oxigénio (VO2max) €, na pratica, definido como o maior
valor atingido de VO, durante um teste de cargas incrementais, a partir do qual existe
0 aparecimento de um platd de VO,, apesar do aumento progressivo da carga
aplicada. Entretanto, em algumas situagdes, esse platd pode ndo ser alcancado antes
do aparecimento de sintomas limitados pelo esforco. Nesses casos, o maior valor de
VO, atingido é caracterizado como VO3 pico, e € geralmente utilizado como estimativa
de VOzmax. Como o0 VO,max € normalmente alcancado em exercicios que envolvem
apenas cerca da metade do total da musculatura corporal, acredita-se que, em geral, o

VOomax S€ja limitado pelo debito cardiaco méximo em vez de fatores periféricos®.

O VO,msx medido pode atingir valores de 30 ml.kg.min™* a 50 ml.kg.min™, ou
seja, um aumento de 15 vezes o valor de VO, obtido em repouso (cerca de 3,5
ml/kg/min). Em atletas, o VO, atinge valores até 20 vezes maiores que 0s de repouso
(até 80 ml.kg.min™) %,

VO2max (OU pico) baixo pode refletir problemas com o transporte de oxigénio,
limitacdo pulmonar, extracdo de O, pelos tecidos, limitagbes neuromusculares ou

musculo-esqueleticas e, é claro, grau de esforco realizado®*.

2.5.2 Producéo de di6xido de carbono (VCO,)

A producdo de CO, reflete o volume de CO, adicionado ao ar expirado pela
ventilacdo pulmonar, num dado periodo, podendo ser expresso em litros ou mililitros

por minuto?®.

A producéo de CO; durante o exercicio é determinada por fatores similares aos

envolvidos na determinagéo do consumo de O, pelo sangue e a troca gasosa tissular.
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Entretanto, como o CO, € muito mais soluvel nos tecidos e no sangue, o VCO, medido
no ar expirado depende muito mais de ventilagdo que o VO,. A producao de CO, pelo
organismo decorre do metabolismo oxidativo (CO, metabdlico). Aproximadamente
75% do oxigénio consumido é convertido em diéxido de carbono e eliminado pelos
pulmdes. Em exercicios de baixa intensidade, o VCO, aumenta de modo linear com o
aumento do VO, e com o incremento da ventilacdo (Ve). Em cargas mais elevadas de
exercicio, 0 metabolismo anaerdbico produz acido lactico, que é um &cido forte, de
rapida dissociacdo. Ou seja, virtualmente, ndo existe producdo de acido latico durante

0 exercicio e, sim, anion lactato e préton H*#33*,

H++[HC03]<—>[H2C03]<—>[002]+[H20]

Onde: H'=préton; HCO3= anion lactato; H,CO3= bicarbonato.

O aumento do CO, determina elevagdo imediata de Vg com o intuito de
eliminar, pelo ar expirado, o excesso de CO,. Assim, o0 VCO;, relaciona-se intimamente
com a Vg durante o exercicio, mantendo o pH dentro da normalidade na maioria das
condigcbes. O VCO, e a Ve elevam-se em paralelo ao VO, até intensidades de
exercicio de 50% a 70% do VO, méximo. Acima dessas intensidades, a Vg eleva-se
desproporcionalmente ao VO, ja que, com o aumento da intensidade, o lactato e o ion
H* sdo produzidos em taxa maior que aquela removida do sangue, gerando CO, extra
decorrente do tamponamento dos ions H* pelo bicarbonato. O CO, produzido em

excesso estimula 0 aumento desproporcional da ventilagdo?243!,
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2.5.3 Razéao de trocas gasosas

A razao de trocas gasosas (R) representa a relacéo entre a producéao de CO; e
o0 consumo de O, medidos no ar expirado (VCO,/ VO,). Em repouso, 75% do O
consumido é convertido em CO» com o R variando de 0,75 a 0,85 nessa situagéo®.

O valor de R depende muito do tipo de combustivel utilizado para a producéo
de energia; quando igual a 1,0 indica metabolismo predominantemente de

carboidratos®*

CgH1206 + 60,—6C0O, + H,O
R= VCOz/V02:6C02/602

R=1,0

Quando o combustivel utilizado é predominantemente a gordura,o valor de R é
de 0,7. Em repouso e nas fases iniciais do exercicio, o valor de R é préximo a 0,7,
indicando predominio dos lipideos em relacdo aos carboidratos como combustivel de
escolha para a producdo de energia. Com o aumento da intensidade do exercicio, 0
valor de R também aumenta, refletindo a utilizacdo cada vez maior de carboidratos até
gue, em intensidades mais elevadas de exercicio, o R atinge valor de 1,0, ou seja, 0s

carboidratos tornam-se a principal fonte de energia para o organismo?*.
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2.5.4 Limiar ventilatorio

O limiar ventilatério € definido como a intensidade de exercicio a partir da qual
ocorre acumulo sustentado de lactato na corrente sanguinea, acima de seus valores
de repouso. Pode ser determinado de maneira direta, invasiva, do lactato no sangue e
ou, entdo, determinado de maneira indireta, ndo-incasiva, pela analise das respostas

ventilatérias e das trocas gasosas>’.

2.5.5 Pulso de oxigénio

O pulso de oxigénio reflete a quantidade de oxigénio consumido a partir do
volume de sangue entregue aos tecidos a cada batimento cardiaco. E calculado
dividindo-se o consumo de oxigénio (ml/min) pela frequéncia cardiaca. E a relagéo
VO,/frequéncia cardiaca que pode ser entendida como indice de eficiéncia do sistema
de cardiotransporte de oxigénio®*.

Os valores normais em repouso variam de 4 a 6 ml/min, podendo atingir valores
de 10 a 20 mi/min com o esforco maximo. Seus valores aumentam durante 0s
exercicios incrementais, em decorréncia aos aumentos tanto do volume sistélico como
a da extracdo de O,. A habilidade da musculatura esquelética em aumentar a extracao
de O, durante exercicio aerobico representa menor participacdo, mas ainda importante
papel na determinacdo da capacidade aerébica®*.

Em individuos saudaveis, a diferenca na concentracdo de O, entre o sangue

arterial e o venoso aumenta de 4-5mlO,/100ml em repouso para 14-16 miO,/100ml no
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exercicio maximo. Isso é resultado do aumento da extracdo de O, de cerca de 23%
em repouso para valores superiores a 85% em exercicios intensos®.

A andlise deste indice, particularmente, quando avaliado simultaneamente a
resposta tensional sistélica, permitird4 informacdes adicionais da funcao ventricular sob

a sobrecarga do exercicio®*,

2.5.6 Ventilacdo pulmonar

A ventilacdo pulmonar, que representa o volume de ar exalado expresso em
litros por minuto, é determinada pelo produto da frequéncia respiratéria pelo volume de

ar expirado a cada ciclo (volume corrente) %.

Durante a fase inicial de exercicio de intensidade progressiva e constante, a
producdo de CO, é crescente e relativamente linear e paralela ao consumo de
oxigénio - VO,=,

O limiar anaerébio, através da ergoespirometria, pode ser identificado pelo
registro do ponto em que se inicia a exacerbacao da producéo de CO,. Tal observacao
decorre do tamponamento sanguineo do acido latico pelo bicarbonato resultando H,O
e CO,, como elementos finais. O CO, produzido em relagcdo ao oxigénio consumido -
VCO,/VO, - relacdo denominada quociente respiratério, € utilizado na
ergoespirometria como uma das referéncias na identificacdo do limiar anaerobio.
Assim, simultaneamente, eleva-se a ventilacdo pulmonar, porém sem proporcional
elevacdo do consumo de oxigénio, resultando em aumento da relacdo VE/VO, —
equivalente respiratorio de O, - que é um indice utilizado na avaliacdo da eficiéncia

respiratoria®*=".
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Em individuos normais saudaveis, a Vg aumenta de modo linear com a VCO,
durante o exercicio moderado, sendo necessarios cerca de 23-25 | de Vg para eliminar
11 de CO,. A partir do ponto de compensacédo respiratoria, entretanto, a Vg aumenta
desproporcionalmente em relacdo a VCO,, objetivando compensar a progressiva
acidose metabdlica que se desenvolve com o aumento da intensidade de exercicio. A
Ve maxima atinge valores maiores em individuos treinados, jovens e do sexo

masculino®.

2.5.7 Equivalentes ventilatorios para o oxigénio (Ve/VO,) e didéxido de cabono
(Ve/VCOy)

Representam as razdes entre a ventilacdo (Vg) o consumo de O, a producao de
CO, e o consumo de oxigénio (Ve/VO, e Vg/VCO,, respectivamente), em um
determinado momento. S&o uteis na deteccao dos limiares de lactato. O Vg/VO; reduz-
se progressivamente desde o inicio do exercicio até seu ponto mais baixo, e, a partir

dai, aumenta até valores maximos quando o pico do exercicio é atingido?".

O Ve/VCO, também decresce durante o exercicio até o primeiro limiar, porém,
ao contrario de Vg/VO,, eleva-se somente ap6s o ponto de compensacao

respiratéria®.

Valores elevados dos equivalentes em repouso e no exercicio leve a moderado,
principalmente quando associados a pressOes expiratorias finais baixas, sugerem

hiperventilacao?®*.

Entretanto, Ve/VCO, elevado no seu limiar é indicador de méa eficiéncia ventilatoria,

sugerindo alta relagcdo espaco-morto fisiologico/volume corrente e PCO, baixa. O



41

Ve/VCO,, € inferior a 32-34 (valor médio de 25 em jovens), no ponto mais baixo e

menor que 36 (raramente 40) no exercicio maximo em individuos normais?*.

2.5.8 Slope de Ve/VCO;

Um dos pardmetros mais estudados na avaliagcdo cardiorrespiratoria de
exercicio € o comportamento ventilatorio, ou seja, a eficiéncia ventilatoria, que pode
ser traduzida pela relacdo entre ventilacdo minuto e a producdo de dioxido de
carbono. A inclinagdo dessa relagéao, caracterizada em classes de acordo com seus
valores, guarda importdncia prognéstica para a mortalidade, especialmente em
portadores de insuficiéncia cardiaca. Arena et al. (2007) demonstraram que o valor de
VE/VCO, slope foi discriminante para curva de sobrevida livre de eventos,
independentemente do momento do exercicio mensurado, quer pré-limiar ventilatorio

ou pico de exercicio®.

2.6JOGOS VIRTUAIS — EXERGAMES

A realidade virtual surgiu a partir de 1950, com os simuladores de vb6o para
testes; entretanto, a potencialidade desse instrumento para o treinamento expandiu a
aplicacdo da tecnologia para as diversas areas, como Medicina, Engenharia,
Arquitetura, Psicologia e Educacédo. A interface da realidade virtual € a tecnologia

responsavel por esse conjunto de ferramentas utilizadas na educagéo, pois é capaz de
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proporcionar uma maior interagdo com o usuario, na qual a possibilidade de visualizar
ambientes diversos juntamente com outros 6rgdos do sentido, como audi¢do e tato,
aumenta a sensibilidade do usuario. Portanto, ndo se trata de uma simples adaptacéo
as novas tecnologias, o acoplamento com os computadores deve ser entendido pelos
sistemas cognitivos que podem ser produzidos, com o desenvolvimento do
pensamento estratégico, do raciocinio e da percep¢do. Games, por exemplo, estdo
sendo usados como ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) para trabalhar
habilidades cognitivas, atengdo visual, memoéria e resolucdo de problemas em
criancas®.

Os jogos educativos se baseiam no interesse pelo ludico, independentemente
da faixa-etaria, e podem promover ambientes de aprendizagem atraentes,
constituindo-se em um recurso interessante para o estimulo e desenvolvimento
integral do aluno. Assim, surgem diferentes modalidades de jogos digitais capazes de
desenvolver diferentes habilidades®.

Recentemente, devido a possibilidade de utilizagdo, com baixo custo, de
tecnologias de percepcgéo e atuagcdo e aos avangos nas tecnologias da informacéo e
comunicacédo, aliado aos problemas relacionados ao sedentarismo humano, surgiu
uma nova classe de games denominada exergame (EXG)**. Esta proporciona ao
usuéario, além das habilidades citadas anteriormente, o desenvolvimento de
habilidades sensoriais e motoras, gracas a possibilidade de estimulacao perceptiva e
de atuacao, propiciada por mecanismos de realidade virtual e tecnologias de rastreio e
atuacdo. Alguns exemplos atualmente disponiveis no mercado sdo o Nintendo® Wii,
XBOX e Play Station. Neles, a interface é desenvolvida para utilizar o movimento
humano como dados de entrada, com intencdo de aumentar o gasto calérico e
interatividade®”.

S&o conhecidos na literatura como exergames, que, por definicdo, é a
combinacao do exercicio fisico com o game, permitindo que a fascinacao pelos games
seja tdo aproveitada quanto a pratica de exercicio fisico®*. Esse novo tipo de
interacdo, surgida recentemente, recebeu maior atencdo de uma area da computacéo

conhecida como Human Computer Interaction. Outros termos também séo utilizados
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para definir o referido tipo de interacdo homem computador. S&o sinébnimos para EXG:
exertion interfaces, physically interactive game, sports interface, sports over a
distance, active videogame, exergaming, exertion games, bodily interfaces e embodied
interfaces®.

Os EXG séao uma nova ferramenta educacional para as Ciéncias da Saude,
especialmente para a Educacdo Fisica, visto que o0 movimento humano é
caracteristica fundamental nesses tipos de games®’. Alguns autores apontam Varios
aspectos educacionais nos games, contudo classificam os games tradicionais como
atividades sedentarias. Em comparacdo com os EXG, o aspecto ludico do jogo e a
fascinacdo da realidade virtual estdo contribuindo para o crescente sucesso de tais
jogos. Dados empiricos revelam que professores de Educagcdo Fisica e
Fisioterapeutas tém utilizado EXG nas aulas e em trabalhos de reabilitacdo. Algumas
escolas nos EUA adotaram o uso desses games nas aulas de Educacéo Fisica, pois é
uma atividade que proporciona gasto calérico e entretenimento. Na area da
Fisioterapia, para muitos trabalhos de controle do movimento e equilibrio, 0s mesmos
também tém sido utilizados®. A possibilidade de utilizar o0 movimento humano como
parte integrante do jogo cria um ambiente favoravel para o ensino/ aprendizagem,
estabelecendo-se como potencial ferramenta didatico-pedagdgica a ser investigada
pela comunidade cientifica®.

Um exergame de grande sucesso foi o Dance Dance Revolution (DDR), criado
em 1998. Sua féormula “magica” inclui nada mais que danga, game e musica. Outros
games, como Eye Toy, do Play Station, também permitem essa interacéo e, portanto,
podem ser classificados como EXG™3.

Os exergames de programa com transmissao de dados a distancia (wirelles), ja
ganharam popularidade entre os jovens, S40 0S Novos recursos utilizados em terapia
de reabilitacdo. Com este recurso, a terapia fica mais dinamica e envolvente®,
Estudos cientificos ja se debrugcam sobre o assunto, tentando estabelecer de forma
clara quais os beneficios do uso do game na reabilitacdo. Os resultados tem sido
promissores para a saude, além de a nova técnica ser divertida, barata e de facil

aplicacdo™.
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Os games tém sido incorporados nos programas de reabilitagdo para pacientes
com disfuncdes ortopédicas e neuroldgicas, bem como para programas de atividades
fisicas em pacientes idosos. A tecnologia € bem recebida pelos pacientes que estao
no processo de reabilitagdo. Representam uma inovacgéo na forma como os pacientes
interagem com 0s jogos, através da utilizacdo de um dispositivo remoto que prevé
uma forma mais intuitiva e realista de interacdo. O método pretende acima de tudo,
que os pacientes adquiram as capacidades perdidas. E também recomendado no uso
doméstico para prética diaria de atividade fisica e por ser um instrumento que ocupa
pouco espaco nas clinicas, permite e oportuniza aos atletas treinamentos que antes
exigiriam grandes espacos para simular situagdes “reais” peculiares a cada esporte,

durante a reabilitacéo®.

Em recente estudo realizado com criangas entre 8 e 12 anos, fez-se uma
comparacao entre a frequéncia cardiaca (FC) e o consumo de oxigénio durante o uso
dos games que exigiam esforco fisico, Wii Sports Boxing, com os que ndo exigiam,
“tradicionais video games sedentarios” e ainda o nivel de satisfagdo entre as criangas
gue os jogavam. Observou-se que existiu um aumento da FC e consumo de oxigénio
entre as criancas do grupo que jogaram Wii, e ainda um indice maior de satisfacéo

relacionado ao entretenimento®.

2.6.1 A Plataforma Nintendo®Wii

O Nintendo®Wii é o console da Nintendo® que inovou 0 mercado com um
paradigma de interacdo diferenciado, trazendo uma nova forma de jogar. Através de
um controle sem fio, o aparelho capta os movimentos realizados pelo usuario, os
interpreta e depois transporta para o jogo*°.

Existem alguns assessorios que podem ser acoplados ao Wii e com eles

podem ser trabalhados diversos grupos musculares. Para os membros inferiores



45

utiliza-se o acessoério Balance Board. Ja para os membros superiores utiliza-se o
Wiimote ou Wiiremote, um controle remoto conectado ao console do videogame por
comunicacdo via Bluetooth, que capta os movimentos realizados pelo usuario ao
mové-lo. Ainda possui trés acelerdmetros responsaveis por interpretar os movimentos
tridimensionais (eixos X, y e z), aléem de um sistema de vibracdo e um pequeno alto-
falante que emite sons simples como o bater da espada, o som de um tiro ou até
raquetadas de ténis. Ao movimentar o controle, os movimentos do jogador sao
captados e transmitidos por uma barra de sensores. Assim, os movimentos fisicos do
usuario sdo refletidos na projecdo, de um modo que 0os movimentos virtuais sejam
semelhantes aqueles empreendidos no plano material, como se o personagem, do
lado de “dentro” do jogo, tivesse as mesmas reagdes ou agdes parecidas com as da
pessoa que esta portando o Wiiremote™®;®'.

O Wii apresenta-se com duas opcoes de pacotes de jogos, o Wii Fit e o Wii
Sports. O Wii Fit € um pacote de jogos que busca tornar a vida do jogador mais
saudavel, oferecendo jogos que estimulam a realizacdo de exercicios aerdbicos, de
condicionamento muscular, de equilibrio e forca, como préatica de skate, cooper,
snowboard e yoga. O Wii Sports oferece ao jogador cinco atividades desportivas
distintas (ténis, beisebol, golfe, boliche e boxe), cada uma utilizando o controle do Wii
para uma sensacdo mais natural, intuitiva e realista. Os jogadores podem utilizar as
suas proprias caricaturas, Mii, no jogo e jogar contra os Miis dos seus amigos, para
uma experiéncia mais personalizada. A medida que os jogadores melhoram, os niveis
de habilidade dos seus Miis aumentam, de forma que eles possam verificar seu nivel
de progressao®*=3%7,

O Nintendo® Wii € o quinto console doméstico apresentado pela Nintendo®,
sua proposta de interatividade foi inovadora e proporcionou uma evolugdo de novas
possibilidades de jogos na histéria dos videogames. Enquanto fabricantes fizeram
inovacbes em seus sistemas de geracdo grafica, melhorando as velocidades de
processador, a Nintendo® criou um sistema que mudou a esséncia de como oS

videogames sé&o jogados™.
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A proposta destes jogos ratificou, sobretudo, a ideia de um aparelho simples e
divertido, que interessa tanto a criangcas quanto aos pais, fazendo do console do
Nintendo® Wii um espaco de sociabilidade por meio do compartiihamento de uma
experiéncia corporal. E interessante observar que as discussdes sobre o caréater
inovador da interatividade com o usuério do Nintendo® Wii®,

Pode-se concluir que o Nintendo® Wii é uma tecnologia que se insere nesta
tendéncia atual de valorizagdo do corpo nos processos de interagdo, mas que, ao
contrario dos outros consoles, teve grande impacto por ter investido na ideia de uma
interacdo fisica “mais efetiva”, além da necessidade dada pelo console de uma
participacdo grupal, dentro de um coletivo®.

Atualmente, o Wii esta presente em varias casas ho mundo em academias e
clubes que o utilizam para propiciar atividade fisica e viabilizar a interacdo com
diferentes esportes. Além de sua influéncia doméstica, é bastante utilizado em
pesquisas cientificas com individuos que apresentam déficit de atenc&o®’, promocéo
da atividade fisica, idosos e uma das areas mais investigadas € na correlacdo de
atividades praticadas no Wii com gasto energético?%*?,

Como a pratica de promocao de jogos de video requer movimento, ndo se deve
surpreender que aumente 0s gastos energéticos, especialmente em comparacao com
situacBes de repouso’®3,

Uma possibilidade interessante da utilizacdo do Nintendo® Wii sdo nas
deficiéncias fisicas e disfun¢cdes neuromotoras. Muitos autores realizaram trabalhos
com o Wii em deficientes e verificam uma area bastante promissora e que deve ser
incentivada, ndo somente a sua utilizacdo pratica, mas também a realizacdo de
pesquisas que comprovem a eficacia da realidade virtual na melhora da funcionalidade

de diversas deficiencias**#4454°,
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3. MATERIAIS E METODOS

ApOs a aprovagdo do estudo pelo Comité de FEtica em pesquisa da
Universidade Catélica do Parana (PUC-PR) e a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), foram realizados 27 (vinte e sete) testes analiticos para a
medida do consumo de oxigénio (VO, ml/kg.min) e frequéncia cardiaca (FC) em
estudantes, do sexo masculino do curso de medicina da PUC-PR, com idade variando
entre 20 e 30 anos, com média de 24,1+ 2,5, a média de peso de 78kg + 11,2kg,
média de altura de 178,3cm + 8,4 cm e IMC de 24,5 + 3,0.

Os participantes foram inicialmente submetidos a uma avaliacdo clinica,
anamnese e exame fisico pelo médico responsavel da CLINICOR, Clinica do coragéo
em Curitiba-Parana. Durante o exame fisico realizou-se a pesagem e a medida
antropomeétrica com uma balanca da marca Filizola® e afericdo da pressao arterial
com um estetoscopio Littman®, Modelo Classic Il e esfigmomanémetro BD®. Apés a
avaliacédo clinica todos realizaram 12 (doze) minutos de corrida em esteira ergométrica
(Inbrasport Super ATL) (figura 01) e 12 (doze) minutos de corrida virtual utilizando o
videogame Nintendo® Wii Fit (figura 02).

Todos os participantes seguiram o seguinte protocolo (tabela 01):

Tabela 01. Protocolo da pesquisa.

CORRENDO NA ESTEIRA Total Repouso  CORRENDO NO WII
Tempo 4 min 4 min 4 min 12min - 12 min
Velocidade 6km/h 7km/h 8km/h 7 ou 8km/h

Para a mensuracdo do gasto energético, utilizou-se medida direta de consumo
de oxigénio (VO, mlkgimin), em teste submaximo em ambas as situacfes de esforcgo,

bem como a medicdo da FC por um sistema computadorizado de eletrocardiograma.
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Figure 01. Esteira ergométrica (Inbrasport Super ATL)

A captacdo dos gases espirados foi feita através de mascaras de silicones de
diferentes tamanhos (Cortex Biophysik GmbH) com emprego de medida do tipo
camara de mistura, mixer chamber, com intervalos de leitura de 10 (dez) segundos, e
por um analisador de gases (Cortex Metalyzer 1) (figura 03) previamente calibrado e
processados pelos Softwares ErgoPC Elite e Metasoft. Todo o procedimento da
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Ergoespirometria foi realizado e interpretado pelo médico especialista em fisiologia do
exercicio da CLINICOR.

Figure 02. Videogame Nintendo® Wii Fit

Foram incluidos somente os adultos jovens, do sexo masculino, ndo praticantes
de atividade fisica e que durante a anamnese e exame fisico ndo relataram e/ou
apresentaram sinais de alguma doenca de base e limitacdo fisica. Os mesmos foram
orientados a ndo beber até 12h antes do teste, ndo permanecerem em jejum até 2h

antes do teste e nado praticarem atividade fisica vigorosa até 48h antes dos testes.
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Seriam excluidos do grupo de voluntarios aqueles que apresentassem alguma
forma de alteragcBes cardiacas, ortopédicas e/ou reumatoldgicas, os tabagistas, e os
gue nao conseguissem completar os 12 (doze) minutos de teste na esteira e no game.
N&o houve nenhuma exclusdo no grupo de voluntarios que participaram do

desenvolvimento dos testes para esta pesquisa.

O teste foi composto de duas etapas, uma na esteira ergométrica (figura 04) e
outra utilizando o game de corrida virtual Wii Fit da Nintendo® (figura 05 A e B).
Durante a primeira etapa, na esteira ergométrica, os participantes foram submetidos a
uma carga de esforco suficiente para que cada individuo iniciasse uma corrida leve.
Como a transi¢do da caminhada para corrida se deu com velocidades em torno de 7,0
a 8,0 km/h, estabeleceu-se que cada individuo realizaria 4 (quatro) minutos a 6,0 km/h
caminhando e comecariam a correr a 7,0 ou a 8,0 km/h, dependendo da altura e da
habilidade fisica de cada participante, perfazendo um total de 12min de teste.
Identificou-se para cada um deles qual era a velocidade de corrida na esteira.

Com o individuo correndo na esteira, foi medido o VO, ml /kg.min, FC e feita a
contagem do numero de passadas por minuto, individualmente.

Apés o termino da primeira etapa, 0s voluntarios permaneceram em repouso
até que o VO, ml/kg.min e a FC voltassem aos valores basais, para que entao

iniciasse a segunda etapa.
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Figure 03. Analisador de gases (Cortex Metalyzer II)

Na segunda fase do teste, os individuos foram posicionados em frente ao video
game Wii Fit, no modo corrida, com o sensor de movimento fixado & cintura.

Utilizou-se de um metronome (figura 06) com estimulos sonoros para ditar o
ritmo da corrida que fora medido na primeira fase correndo na esteira e ainda o
estimulo do pesquisador para que a cadéncia dos passos fosse seguida. Cada
participante realizou uma corrida estatica durante 12 minutos com 0 mesmo numero
de passadas por minuto contadas na velocidade de corrida correspondente ao inicio

da corrida na esteira.
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Figure 04. Primeira etapa do teste — Esteira

Os valores de VO, ml/kg/min e FC foram mensurados durante os 12 minutos na
primeira e na segunda etapa. Desta forma, com a mesma cadéncia de passos
impostas no Wii e na esteira durante o periodo de corrida, foi possivel comparar os
valores de VO, ml/kg/min e da FC para as duas condigbes de exercicio. Para esta
comparacao, utilizou-se os 2 (dois) ultimos minutos de corrida, nas duas fases de
teste, periodo este de maior estabilidade metabdlica apresentada durante a corrida.



Figure 05 A e B. Segunda etapa do teste - game de corrida virtual

Figure 06. Metronome utilizado para marcar as passadas

53



54

3.1ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por médias, medianas,
valores minimos (tabelas 02, 03 e 4), valores maximos e desvios padrdes. Para a
comparacao dos resultados entre a corrida na esteira e no Wii em relacéo as variaveis
guantitativas do estudo, considerou-se o teste t de Student para amostras pareadas,
com nivel de significancia de p<0,05 e intervalo de seguranca de 95%.

Os dados foram organizados em planilha Excel e analisados com o programa
computacional Statistica v.8.0. Para comparar as duas formas de exercicios em
relacdo aos resultados de FC e VO, ml/kg/min, foram consideradas 3 medidas
estatisticas calculadas a partir dos registros dos ultimos 2 minutos tomados a cada 10
segundos: a média, a mediana e o maximo (pico). Neste periodo de 2 minutos as duas
formas de exercicio foram consideradas comparaveis.

Cada individuo incluido no estudo fez o teste usando as duas formas de
exercicios: esteira e Wii. Para cada uma das variaveis analisadas (FC e VO
ml/kg/min), testou-se a hipétese nula de que a média na esteira € igual a média no Wii,

versus a hipotese alternativa de que as médias sao diferentes.
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4. RESULTADOS

No periodo dos 2(dois) minutos finais, as duas formas de exercicio foram
consideradas comparaveis. Cada individuo incluido no estudo fez o teste usando as
duas formas de exercicios: esteira e Wii. O resultado encontrado foi que o VO, na
esteira foi de 30,3 +2,7 ml/kg/min (figura 7), enquanto na corrida no Wii Fit foi de
26,5+2,9 ml/kg/min, com p=0,001 e intervalo de seguranca de 95%, mostrando
diferenca estatisticamente significativa na comparacdo entre as duas formas de
exercicio. Os valores de VO, apresentaram-se dentro do padrdo de normalidade, o

gue mostra a tabela 04:
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Figure 07. Variacdo do consumo de oxigénio (VO, ml/kg/min) durante a corrida na esteira e
no Wii
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Com relacéo a frequéncia cardiaca a comparacdo entre o esforgo realizado na
corrida virtual com o na esteira ndo mostrou resultados com diferenca estatisticamente
significantes (figuras 08), sendo que a FC na esteira foi de 161,3 +16,0 bpm, enquanto na
corrida com o Wii Fit foi de 159,5 +17,4 com p=0,455 e intervalo de seguranca de
95%.

Nas tabelas 01 e 02 a corrida na esteira, no Wii e para a diferenca entre as
duas formas (Wii — esteira) sdo apresentadas estatisticas descritivas de acordo com a

forma de exercicio e os valores de p dos testes estatisticos.
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Figure 08. Variacdo da FC durante a corrida na esteira e no Wii
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Tabela 02. Média, Mediana, Maximo, Minimo e desvio padrdao do VO, ml/kg/min
durante a corrida na esteira e no Wii

Variavel Forma n Média Mediana Minimo Maximo Eaec?rvéit(c)) IC(95%) VaI(;r de
Média dos 2 min Esteira 27 30,3 30,6 22,2 34,9 2,7 (29,3 ;31,4)
Wii 27 26,5 26,5 19,5 32,4 29 (25,4;27,7) <0,001
Difer 27  -38 3,1 -12,7 1,2 3,7 (-5,3;-2,4)
Mediana dos 2 min  Esteira 27 30,4 30,7 25,9 34,9 2,4 (29,5;31,4)
Wii 27 26,5 26,2 19,5 32,4 2,9 (25,3;27,7) <0,001
Difer 27 -39 -3,5 -12,5 0,8 3,6 (-5,3;-2,5)
Méaximo dos 2 min Esteira 27 32,4 325 29,1 37,7 2,2 (31,5;33,3)
Wii 27 28,1 28,2 20,4 34,3 3,2 (26,8;29,3) <0,001
Difer 27 -43 -3,5 -14.,4 0,9 3.8 (-5.8;-2,8)

(*) Os valores da variavel sdo expressos em ml/kg/min

Tabela 03. Média, Mediana, Maximo, Minimo e desvio padrdo da FC durante a corrida

na esteira e no Wii

Variavel Forma N Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrdo IC(95%) Valor de p
Média dos 2 min Esteira 27 161,3 164,0 108,7 182,8 16,0 (154,9 ; 167,6)
Wii 27 159,5 164,55 116,0 187,7 17,4 (152,6 ; 166,3) 0,455
Difer 27 -1.8 1,7 -42,3 15,5 12,3 (-6,7; 3,1)
Mediana dos 2 min Esteira 27 161,5 165,0 115,0 183,0 15,5 (155,4 ; 167,6)
Wii 27 159,9 166,0 116,0 188,0 17,7 (152,9; 166,9) 0,501
Difer 27 -1,6 1,0 -425 15,0 12,1 (-6,4;3,2)
Maximo dos 2 min Esteira 27 166,1 166,0 128,0 187,0 14,3 (160,5; 171,8)
Wii 27 163,6 169,0 120,0 1910 17,0 (156,8 ; 170,3) 0,287
Difer 27 -2,6 2,0 -430 18,0 12,4 (-7,5;2,3)

(*) Os valores das variavel sdo expressos em bpm



Tabela 04. Valores antropométricos da amostra.
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Individuo Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm) IMC

1 23 85 176

2 23 62 166

3 29 82 181

4 29 82 181

5 26 74,5 178

6 30 69,2 171

7 23 86 174

8 22 73,3 173

9 24 92 166

10 23 95,5 187

11 22 84 172

12 25 74,4 181

13 23 80 182

14 19 63 177

15 23 64,8 166

16 24 70,5 175

17 22 81,6 194

18 24 66 171

19 24 68,3 172

20 28 72 185

21 22 70,4 169

22 24 87 184

23 24 77 177

24 22 70 186

25 24 97 196

26 23 107 192

27 25 72 186
Média 24,1 78,0 178,3 24,5
Desvio padréo 2,5 11,2 8,4 3,0
Mediana 24,0 74,5 176,5 24,2
Minimo 19,0 62,0 165,5 20,2
Maximo 30,0 107,0 195,5 33,4




Tabela 05. Valores de normais VO, ml/kg/min em individuos sedentarios e atletas.
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Populacéo

Vo, Relativo (ml/kg/min)

Sedentarios baixa capacidade fisica
Sedentarios média capacidade fisica
Ativos treinados

Atletas de alto nivel

23 a 29 (ml/kg/min)

30 a 39 (ml/kg/min)

maior 40 (ml/kg/min)
80 (ml/kg/min)

Fonte: McArdle (2003).
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5. DISCUSSAO

Até o presente momento pode-se constatar que na literatura existem diversas
pesquisas que buscam investigar os beneficios dos exergames no combate ao
sedentarismo, principalmente a relacdo do mesmo com a obesidade infantil. Como
exemplo pode-se citar a criteriosa revisdo em 34 artigos de peridédicos em Inglés
publicados no periodo entre 1998-2011, relacionando criancas, games e atividade
fisica, na busca de investigar o potencial dos jogos de video interativos para promover
um comportamento saudavel. Os resultados destes estudos mostraram algum
beneficio e a possibilidade dos exergames combaterem a obesidade infantil*’.
Também o trabalho onde foram distribuidos mais de 150 exergames Eye Toy da
Sony® para criancas entre 10 e 14 anos. As criancas foram incentivadas a usar 0s
jogos de video para atender a quantidade diaria recomendada de atividade fisica.
Verificou-se 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®®.

Outro estudo de intervencdo de quatro meses descobriu que criangcas que
tiveram acesso aos exergames e diminuiram o tempo de jogo nos tradicionais jogos
sedentarios tiveram um aumento vigoroso dos niveis de atividade fisica, mais do que
em criangas que ndo tém acesso a exergame. As intervencdes agudas ja revelam que
0s exergames podem aumentar os niveis de atividade fisica, mais do que os jogos de
video n&o ativos™®.

Num estudo comparativo entre as taxas de gasto energético e a frequéncia
cardiaca em criangas, 14 meninos e 9 meninas, com idades 10-13 anos que jogaram o
EXG Dance Dance Revolution (DDR) e o Nintendo® Wii Sports nas modalidades boxe
e boliche, em relacdo a caminhada na esteira com velocidades variando entre 2,6, 4,2
e 5,7km/h e o repouso (assistir televisdo). Os autores concluiram que o gasto
energético durante o jogo ativo é comparavel ao de uma caminhada de intensidade

moderada e duas a trés vezes superior ao repouso>’.
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Porém, em uma metanalise concluiu-se que ainda sédo poucos os estudos que
apresentam uma metodologia adequada e que mostrem os beneficios dos exergames
para as criancas a longo prazo, devido a isto deve-se ter muita cautela para indica-los
alegando beneficios para a satde®.

Pode-se perceber, no entanto, durante o desenvolvimento desta pesquisa que
séo raros os trabalhos com exergames que envolvem adultos jovens. Um dos poucos
exemplos encontrados, até o momento, € o trabalho onde treze participantes, de
ambos os sexos, com faixa etaria de 26,6 + 5,7 anos, utilizaram trés diferentes
modalidades de exergames, objetivando um levantamento de qual, dentre as trés,
proporcionava um maior gasto energético, maior frequéncia cardiaca e maior
diminuicdo do indice de massa corpérea®; e o Unico estudo encontrado até o
momento que envolveu idosos. Os autores avaliaram o0 gasto energético, o
comportamento da FC e o nivel de satisfacdo durante a execussao de exercicios
aerdbicos com jogos do Wii Fit (yoga, condicionamento muscular, equilibrio, aerébica)
e jogos convencionais de video game, em trés diferentes grupos etarios
(adolescentes, adultos e idosos). Os resultados mostraram que o gasto energético e o
comportamento da FC durante a execucao do jogo Wii Fit foram significativamente
maiores em comparacdo com 0S jogos convencionais de videogame, entretanto,
menores quando comparados ao gasto energético e a FC obtidas durante os

exercicios aerobios®.

Notou-se também, durante o levantamento bibliografico, que o0s jogos
interativos ja estdo sendo utilizados de forma indiscriminada como ferramenta na
reabilitacdo, inclusive ja estdo sendo oferecidos cursos de treinamento para utilizacao
de exergames em clinicas de Fisioterapia e reabilitacdo, porém ainda sdo poucas as
pesquisas que mostrem seus reais beneficios nesta area. Varios autores citam que o
uso de jogos virtuais tem sido aplicado na reabilitacdo neurologica e locomotora, nao
s6 como método motivacional, mas também como meio de proporcionar diversao e
satisfagdo. Aliado a isso, € uma ferramenta muito Util para alcangar um objetivo ou

para concluir uma tarefa proposta para o tratamento. A partir destas premissas, pode-
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se dizer que jogando, o paciente beneficia sua saude de uma forma agradavel, entdo
é provavel que pratique cada vez mais 0s exercicios propostos!33433:35:36:44,

Depois de realizado o levantamento bibliografico e tendo percebido a falta de
estudos que relacionassem as alteracbes fisiolégicas provocadas no organismo
durante o uso dos exergames em adultos jovens e ainda verificar que 0s mesmos ja
estdo sendo utilizados na reabilitacédo fisica, motivou a realizacdo desta pesquisa em

um grupo de adultos jovens com idades variando entre 20 e 30 anos.

5.1 FREQUENCIA CARDIACA

Nesta pesquisa, onde comparou-se uma modalidade de atividade fisica, porém
realizadas de duas formas diferentes, uma na esteira ergométrica e a outra no Wii Fit,
obtendo-se resultados satisfatérios em se tratando de exercicios aerdbicos, todos os
27 casos avaliados obtiveram um aumento da FC em ambas as modalidades, porém
somente 3 (4,1%) tiveram a FC maior no game contra 24 (88,9%) que obtiveram maior

FC na esteira.

Mesmo a FC e o0 VO, aumentarem de forma linear durante uma atividade, neste
estudo teve-se uma diferenca significativa no consumo de VO,, quando comparadas
as duas modalidades de exercicio, porém esta diferenca ndo se fez presente na
comparacao da FC. Este fato pode ter ocorrido devido a FC ser influenciada por outros
fatores, internos e externos, e ndo somente pelo consumo de VO, durante a atividade
fisica. A temperatura do ambiente, o stress, a posicédo de realizacdo do exercicio, a
forma de solicitar a contracdo muscular, a quantidade de grupos musculares
envolvidos, entre outros, sao fatores que podem alterar a FC, podendo ser um desses,
ou a unido de vérios desses fatores, o que justifica a ndo diferenca significativa na

comparacao da FC na esteira e no Wii.



63

A pratica de exercicios demanda maior circulacdo de sangue pelo corpo,
necessitando entdo que o coragcdo aumente sua frequéncia de batimentos. A FC é um
parametro para se monitorar a efetividade do exercicio. Um exercicio que tenha
intensidade suficiente para elevar a FC 70% da frequéncia de reserva é valido. O
programa de treinamento fisico, para a prevencao ou para a reabilitacdo, deve incluir
exercicios aerodbios, tais como, caminhadas, corridas leves, ciclismo, natacdo. Nas
atividades aerdbias, recomenda-se como intensidade a zona alvo situada entre 60 e
80% da frequéncia cardiaca maxima, estimada em teste ergométrico™,

Estudos revelaram que jogar exergames por dez minutos consecutivos em uma
dificuldade de nivel "médio" provoca faixas de frequéncia cardiaca de 65 a 70 por
cento da maxima>>. Em outro estudo mostrou-se que jogar dez minutos de Wii Sports
boxe provocou frequéncia cardiaca mais elevada do que dez minutos de caminhada
na esteira a 1,5 quildmetros por hora ou dez minutos de jogo nos tradicionais jogos

sedentarios® .

5.2 CONSUMO DE VO,

Além da FC outro parametro para a avaliacdo no sistema cardiorrespiratério € o
consumo de O.

Sabe-se que o0 consumo maximo de oxigénio, igualmente conhecido como
poténcia aerébica maxima, € a melhor variavel utilizada para determinar e classificar o
condicionamento cardiorrespiratorio de uma pessoa, podendo refletir a perfeita
integracdo que deve existir entre o sistema cardiovascular, respiratorio e muscular,
para fazer frente ao aumento da demanda energética durante o exercicio®. Suas
medidas podem ser influenciadas pelas variaveis: idade, sexo, habitos de exercicio,

hereditariedade e estado clinico cardiovascular®. O VO, é uma medida objetiva da
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capacidade do organismo em transportar e utilizar o oxigénio para a producdo de
energia; este aumenta linearmente com o trabalho muscular crescente, sendo
considerado maximo quando apresenta uma tendéncia a se estabilizar com o
incremento da carga do exercicio. Nenhum outro pardmetro é tdo preciso ou
reproduzivel como 0 VOoma 2020,

O presente estudo ndo objetivou a medida de VOznax, pOiS para alcanca-la os
participantes teriam que chegar a exaustdo durante os testes e ainda, teria-se que
utilizar um protocolo de cargas incrementais em ambas as modalidades de exercicios,
0 que dificultaria a excucao durante a corrida com o Wii. O parametro estabelecido foi
a média de VO, em teste subméaximo, encontrada durante os dois ultimos minutos do
teste, pois a comparacao entre as duas modalidades de exercicios, foi realizada com o
intuito de saber se a corrida com o game é comparavel com a corrida na esteira.

O VO, reflete 0 volume de oxigénio extraido do ar inspirado, pela ventilacdo
pulmonar, em um dado periodo. Pode ser expresso em litros ou mililitros de oxigénio
por minuto ou, ainda, em mililitros de oxigénio por quilograma de peso corporal por
minuto (ml/kg/min), facilitando as comparac¢des entre os individuos. Em condi¢cdes
“estado-estaveis” de exercicio moderado, a medida de VO, é uma estimativa confiavel
do consumo periférico do O, pelos tecidos, ou seja, a real quantidade de O, utilizada
pelos processos metabdlicos corporais por unidade de tempo. E uma medida objetiva
da capacidade funcional, ou seja, da capacidade do organismo em ofertar e utilizar o
oxigénio para a producéo de energia®?.

Na esteira 0 consumo de O, foi maior que durante a corrida no Wii, com
diferenca significativa entre os dois testes. Isso pode ser explicado pelo esfor¢o
durante a corrida na esteira ser maior que o realizado na corrida com o Wii. A esteira
impde um ritmo que, mesmo com o0 cansaco, ndo pode ser diminuido. Entdo, durante
os dois ultimos minutos de teste na esteira, teve-se a certeza que todos os
participantes mantiveram o ritmo de corrida entre 7 ou 8 km/h, velocidade que
dependeu do ritmo e altura de cada participante. J& no Wii ndo existe esta imposicao
do ritmo, mesmo tendo sido utilizado o marcador de passadas e tendo o incentivo do

pesquisador na tentativa de se manter a corrida entre 7 ou 8 km/h. Pode-se verificar
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gue, conforme o tempo de teste passava, o cansaco fazia com que o participante
diminuisse o ritmo da corrida, assim o pesquisador tinha que dar comandos verbais de
incentivo para chegar novamente ao ritmo.

Como os testes seguiram um protocolo igual para todos os participantes,
primeiro realizavam a corrida na esteira e depois corriam com o Wii, para que se
pudesse realizar a quantidade de passos por minuto durante a corrida na esteira.

Mesmo os participantes sendo sedentdrios, os mesmos ndo apresentaram
fadiga durante os testes. Este dado pode ser percebido com a Ergoespirometria pois
nenhum dos participantes atingiu o VOyma todos permaneceram em um nivel
submaximo de esforco.

A partir dos 20 anos de idade pode ocorrer, dependendo da aptidao fisica de
cada um, um declinio do VO,max de 10% a cada década, mediado pelas reducdes de
volume sistélico, frequéncia cardiaca maxima, fluxo sanguineo para o muasculo e,
finalmente, pela reducdo da utilizacdo da musculatura esquelética®. Variaveis como o
nivel de lactato, atividade fisica, idade, capacidade pulmonar vital, tabagismo e massa
muscular magra, influenciam de forma decrescente no VO,’. Na amostra dos 27
participantes a média do indice de massa magra foi de 24,5 kg, porém o peso corporal
minimo foi de 62,0 kg com um méaximo de 107,0 kg, trazendo uma diferenca de 45,0
kg. Como o indice de massa corporal € um fator que influencia na captacdo de O,
pequenas alteragbes no resultado podem ter ocorrido devido a falta de
homogeneidade da amostra.

O fato da corrida ter iniciado em diferentes velocidade, entre 7 e 8 km/h,
provavelmente deu-se pela diferenca da estatura dos participantes, que variou de 165
a 195 cm, fazendo com que os mais altos iniciassem a corrida a 8 km/h enquanto os
mais baixos a 7 km/h. O tamanho das passadas faz com que a biomecénica da corrida

modifique de individuo para individuo, gerando um maior ou menor gasto energético.

A corrida pode ser considerada, dentro de uma visdo simplista, uma série de
pequenos saltos de um pé para 0 outro que se repete por alguns metros a varios

quilometros. A velocidade depende da combinacdo de dois fatores: a amplitude da



66

passada e da frequéncia da passada. A amplitude da passada corresponde a soma da

distancia de impulsao, distancia de voo e da distancia de chegada ao solo?.

A frequéncia de passada corresponde ao numero de passadas executadas em
um determinado tempo e estd ligada ao esforco muscular. Essa frequéncia esta
diretamente relacionada ao tempo gasto para completar uma passada completa, o
gual corresponde a soma do tempo em que o atleta esta no solo com o tempo de voo.
Quanto maior a frequéncia de passadas, maior sera o esforco muscular para a corrida,
pois a velocidade serd maior?’. Entdo, quanto maior a passada, menor a frequéncia da

corrida gerando um menor gasto energético.

5.3 CONSUMO DE ENERGIA — EQUIVALENTE METABOLICO

A classificagéo pela intensidade do esfor¢co em equivalente metabdlico, também
€ representada pelo gasto calérico consumido por minuto. Segundo Ainsworth et al.,
(1993),0s exercicios leves consomem menos de 3,0 METs (4 kcal/min), os moderados
tem gastos que variam entre 3,0 e 6,0 METs (4-7 kcal/min) e 0s exercicios vigorosos

gastos maiores que 6,0 METs (7 kcal/min) ®.

Obteve-se durante as etapas deste estudo um aumento de 7,4 METs durante o
esforco realizado na corrida virtual e de 8,6 METs durante a corrida na esteira
demonstrando que os esforcos realizados, em ambas as atividades, foram vigorosos.
Pode-se concluir que esta modalidade de game, Wii Fit no modo corrida, pode ser
uma ferramenta a ser utilizada na realizagdo de uma atividade fisica vigorosa, o que
se contrapds aos estudos que demonstraram gque 0s jogos aerébicos com o Wii Fit
procaram um gasto energético moderado®; e ao estudo envolvendo a revisdo de
pesquisas feitas com exergames no periodo de 01 de Janeiro de 1998 a 01 de janeiro
de 2010, os autores também concluiram que 0s exergames permitem a pratica de

atividade fisica leve e moderada®. Porém num estudo que realizado por Bailey e
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Mclnnis (2011), corrobora com os nossos resultados, onde investigaram, em criancas
com idade escolar, os efeitos relacionados ao gasto energético causados pelo uso de
seis exergames diferentes. Todos elevaram o0 gasto energético do repouso para uma
intensidade moderada ou vigorosa mostrando que 0s exergames tem um grande

potencial de aumentar a atividade fisica em criangas®.

5.4 APLICABILIDADE DOS EXERGAMES

Em estudos realizados com atletas, os games ja estdo sendo utilizados para
aumento da habilidade técnica e fisica. Por ser um instrumento que ocupa pouco
espaco nas clinicas, permite e oportuniza aos atletas, durante o periodo de
reabilitacéo, treinamentos que antes exigiriam grandes espacos®®*. Pode-se observar,
de maneira subjetiva, quando questionado ao grupo que participou da pesquisa, que
existe uma facilidade em se manter um ritmo de corrida na esteira, maior que no
game. Isso seria um problema a se pensar ao indicar o uso do game como forma de
atividade fisica sem a presenca de um profissional da area para o acompanhamento.
O paciente podera realizar 30 minutos de corrida todos os dias, porém sem a devida
eficiéncia, pois as passadas nao seriam controladas nem estimuladas por um terceiro.

O wiimote capta somente 0sS movimentos corporais verticais, que € 0
movimento realizado durante a corrida com o game. Qualquer movimento vertical
realizado no wiimote €& captado como um deslocamento pelo boneco virtual que
representa o participante, entdo mesmo que 0 participante corra ou somente
movimente o wiimote lentamente e verticalmente, o mesmo estara correndo
virtualmente, o que poderia fazer obter-se uma atividade fisica ineficaz e/ou a falsa
impressao de realizacdo de atividade fisica quando, na verdade, ocorre somente uma
movimentagdo maior do wiimote que do proprio corpo.

Em se tratando de atividade fisica, quando compara-se o custo/ beneficio de

um game versus uma esteira ergomeétrica, tem-se um ganho muito grande, pois, hoje
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pode-se adquirir games com baixo custo e este poderd atender no minimo duas
pessoas de forma simultanea, que queiram praticar a corrida virtual. A esteira atende
um unico individuo de forma isolada e seu custo varia de trés a quatro vezes,
dependendo do modelo, a mais que o game e ainda, durante a caminhada ou corrida
na esteira, ndo existe nenhum estimulo de competicdo ou diverséo para o participante,
diferente do game.

Sendo assim, pode-se dizer que 0s games seriam uma boa opgéo para a
pratica de atividade fisica, de baixo custo, para o combate e prevencdo dos disturbios
provocados pelo sedentarismo.

Além dos vérios estudos que mostram os beneficios fisioldgicos do uso dos
exergames, tem-se mostrado que o envolvimento com exergames proporciona um
nivel mais elevado de motivacdo para as criancas que os games sedentarios™® . Além
disso, propde-se que a novidade dos exergames podem fornecer mais motivacao do
que os tradicionais atividades ao ar livre, como andar, correr e pular®’. Por ultimo,
propde-se que 0s exergames poderdo proporcionar oportunidades de experimentar
uma gama de atividades e esportes que, ao contrario, 0s jogadores ndao poderiam
experimentar®*.

Sendo assim, pelas pesquisas encontradas, percebeu-se que as criancas
podem ser mais propensas a se envolver nas atividades realizadas com games,
porém mais estudos devem ser realizados com os adultos para estimular a pratica da

atividade fisica visando a prevenc¢ao dos distubios relacionados ao sedentarismo.
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5.5 LIMITACOES DA PESQUISA

Embora encontradas diferencas significativas entre as taxas de VO, em teste
submaximo, ndo obteve-se 0 VO:max, que seria a melhor variavel para avaliar o
condicionamento cardiorrespiratorio dos individuos.

Outro indice que poderia ter sido medido é o de satisfacdo, com a aplicacao de
guestionérios, comparando-se a satisfacdo nas duas formas de exercicios.

Também nao foram aferidos os valores de VO, e FC no repouso, pois 0s testes
eram realizados seguindo a oredem, esteira e Wii e para se obter esses valores

teriamos que ter um intervalo grande estre os testes.
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6.CONCLUSAO

Pode-se concluir com o desenvolvimento desta pesquisa que o VO, medido na
corrida em esteira quando comparado aos valores obtidos na corrida estacionaria com
Wii Fit mostrou diferenca estatistica significante, enquanto que a FC nas duas
situacbes ndo mostrou esta diferenca. Contudo, as duas modalidades apresentaram

diferenca em relacao a valores de VO, e FC, quando comparadas ao repouso.

Os resultados mostraram que o exergame Nintendo® Wii Fit no modo corrida,

pode ser utilizado como forma de atividade fisica vigorosa.

Estudos futuros deverdo ser necessarios para investigar 0s potenciais

beneficios resultantes do uso dos exergames a longo prazo.
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