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Cardiorrespiratory responses and subjective perception of the effort in hemiparetics
after exergames practice

Respuestas cardiorrespiratorias y percepcion subjetiva del esfuerzo de
hemipareticos después de la practica de exergames
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Wagner Irineu Medeiros de Souza3

RESUMO

Objetivo: avaliar as respostas cardiorrespiratorias e percepcao subjetiva do esforco de
pacientes hemiparéticos submetidos a pratica dos jogos de video do XBOX Kinect.
Método: estudo de casos mdltiplos com abordagem quantitativa, com avaliacao da
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacao de oxigénio, pressao arterial e
percepcao do esforco durante pratica do jogo Your Shape Fitness Evolved 2012° cinco e
dez minutos apds o término da atividade, sendo considerados também os valores de
frequéncia cardiaca maxima e de treino para fornecer mais seguranca a pesquisa.
Resultados: a amostra foi composta por dois sujeitos que apresentaram respostas
adequadas a pratica dos jogos ativos de video game. Para o sujeito 1 a atividade foi
considerada como leve e para o sujeito 2 uma atividade moderada. Conclusao:
evidenciou-se a necessidade de mais estudos cientificos para esclarecer os efeitos desses
jogos sobre os diversos sistemas e a necessidade de profissionais habilitados a utilizacao
desses jogos para fins terapéuticos.

Descritores: Paresia; Jogos de video; Aptidao Cardiorrespiratoria.

ABSTRACT

IFisioterapeuta. Doutora em Evolu¢do Humana: Antropologia Fisica e Forense. Professora no Centro Universitario de
Jodo Pessoa (UNIPE) e Uninassau Jodo Pessoa. E mail: luciana_momaso@hotmail.com ORCID ID:
https://orcid.org/0000-0002-6559-9558 Autor principal — Endereco para correspondéncia: BR 230, Km22, Agua Fria —
CEP: 58053-000, Jo3do Pessoa, Paraiba, Brasil.

%Fisioterapeuta. Centro Educacional de Ensino Superior de Patos (CESPE). Patos, Paraiba, Brasil. E-mail:
leilanefisioterapia@gmail.com ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-9701-2774

3Fisioterapeuta. Especializacio em Fisioterapia Cardiorrespiratéria pelo Centro Universitario de Jo3o Pessoa (UNIPE) e
em Preceptoria no SUS pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — IEP/HSL. Centro Educacional de Ensino
Superior de Patos (CESPE). Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: wagneririneu@hotmail.com ORCID ID:

https://orcid.org/0000-0002-9547-0384
(Omom

Este artigo esta licenciado sob forma de uma licenga Creative Commons Atribuigdo 4.0
Internacional, que permite uso irrestrito, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio,
desde que a publicagdo original seja corretamente citada

Journal Health NPEPS. 2018 jul-dez; 3(2):492-505. ISSN 2526-1010 492


mailto:luciana_momaso@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6559-9558
mailto:leilanefisioterapia@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9701-2774
mailto:wagneririneu@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9547-0384
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Objective: to evaluate the cardiorespiratory responses and subjective perception of the
effort of hemiparetic patients submitted to XBOX Kinect video games. Method:
multiple case study with quantitative approach, with evaluation of heart rate,
respiratory rate, oxygen saturation, blood pressure and perception of effort during
practice of the game Your Shape Fitness Evolved 2012® five and ten minutes after the
end of the activity, being also considered the values of maximum heart rate and
training to provide more safety to the research. Results: the sample consisted of two
subjects who presented adequate responses to the practice of active video game games.
For subject 1 the activity was considered as mild and for subject 2 a moderate activity.
Conclusion: the need for more scientific studies to clarify the effects of these games on
the different systems and the need for professionals qualified to use these games for
therapeutic purposes was evidenced.

Descriptors: Paresis; Video Games; Cardiorespiratory Fitness.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las respuestas cardiorrespiratorias y percepcion subjetiva del
esfuerzo de pacientes hemiparéticos despues de la prdctica de los juegos de video del
XBOX Kinect. Método: Estudio de casos multiples con abordaje cuantitativo, con
evaluacion de la frecuencia cardiaca, respiratoria, saturacion de oxigeno, presion
arterial y percepcion del esfuerzo durante la prdctica del juego Your Shape Fitness
Evolved 2012® después de cinco y diez minutos del término de la actividad. Se
consideran también los valores de frecuencia cardiaca mdxima y de entrenamiento para
proporcionar mds seguridad a la investigacion. Resultados: la muestra fue compuesta
por dos sujetos, éstos presentaron respuestas adecuadas a la prdctica de los juegos
activos de video. Para el sujeto 1 la actividad fue considerada como leve y para el
sujeto 2 una actividad moderada. Conclusion: se evidencio la necesidad de mds estudios
cientificos para aclarar los efectos de estos juegos sobre los diversos sistemas y la
necesidad de profesionales habilitados para la utilizacion de esos juegos para fines
terapéuticos.

Descriptores: Paresia; Juegos de video; Capacidad Cardiovascular.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico caracteriza-se por lesao focal ou global do
encéfalo em decorréncia da interrupcao ou alteracao significativa do fluxo sanguineo
cerebral, que afeta as habilidades motoras, cognitivas, sensoriais, comportamentais e
perceptivas, podendo ser temporarias ou permanentes. Quando se ajusta o numero de
casos a idade tem-se uma estimativa de 108 casos por 100.000 habitantes, porém esses
dados podem variar quando se leva em consideracao os métodos utilizados, pais em
estudo e situacao demografica da populacdo. A taxa de mortalidade aos trinta dias €
cerca de 8,5% e aos doze meses de 30,9%, onde o risco de recorréncia apds um ano é de

aproximadamente 15,5%'-3.
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No que concerne ao conjunto de possiveis manifestacoes clinicas apresentadas
por um individuo apés um AVE, é possivel verificar alteracoes cardiovasculares, estando
essas caracterizadas por mudanca no ritmo cardiorrespiratorio, na tensao dos vasos
arteriais, na formacao de coagulos nos vasos venosos dos membros inferiores, podendo
interferir na circulacao pulmonar e posteriormente levar a uma embolia pulmonar?.

O comprometimento de um hemicorpo € a manifestacao mais comum apds o
AVE, podendo apresentar-se como hemiplegia, onde ha auséncia de movimentacao, ou,
hemiparesia, onde se observa reducao da atividade e forca muscular, dificultando a
transferéncia de peso sobre o lado comprometido e gerando assimetria corporal, as
quais interferem na manutencao do controle postural e estabilidade, que sao elementos
necessarios a realizacdo dos movimentos. No primeiro ano, a recuperacao das
habilidades motoras é mais evidente, e dessa maneira, apos esse tempo as alteracoes
motoras podem se tornar definitivas?:3.

O termo exergames € usado para definir a juncao dos videogames a pratica de
atividade fisica, por propiciar a interacao de todo o corpo humano, se tornando assim
uma nova ferramenta contra o sedentarismo atualmente estabelecido*>. No que
concerne ao uso terapéutico dos exergames pela fisioterapia, inclusive com os individuos
acometidos pelo AVE, foram relatados diversos beneficios, como, por exemplo, melhora
na coordenacao, equilibrio, forca, amplitude de movimento tanto para os MMSS quanto
0s MMII e, por conseguinte, na marcha®.

Ainda, deve-se destacar que esse tipo de atividade, por sua dinamicidade
(ambiente interativo, sociavel e de facil aprendizagem) torna-se estimulante para o
jogador/paciente, no entanto, evidencia-se que esse recurso deve ser usado como um
coadjuvante ao tratamento convencional, tendo a funcao de auxiliar, manter e/ ou
prolongar os efeitos dos recursos cinesioterapéuticos>°.

Mesmo com a grande utilizacao dos exergames, as pesquisas a respeito das
repercussoes destes nos individuos que os praticam sao escassas, € nos remete a um
mundo de davidas a respeito do real dispéndio de energia e incrementos que ha sobre as
funcoes fisiologicas. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar as respostas
cardiorrespiratérias e percepcao subjetiva do esforco de hemiparéticos submetidos a

pratica dos jogos de video do XBOX Kinect.

METODO
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A presente pesquisa consiste em um estudo de casos multiplos com abordagem
quantitativa, desenvolvida em uma clinica-escola de fisioterapia de uma instituicao
privada de ensino superior do estado da Paraiba.

Esse estudo foi encaminhado a Plataforma Brasil, avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Jodo Pessoa -
UNIPE (CAAE n° 35053914.6.0000.5181) que emitiu um parecer comprovando a seriedade
da pesquisa e a concordancia da mesma com as diretrizes e normas da Resolucado
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

A populacao do estudo foi composta por hemiparéticos apds episodio de AVE,
cuja amostragem pode ser considerada nao probabilistica e obtida por acessibilidade,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e a
observancia aos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos para o presente estudo.

Como critérios de inclusao na pesquisa foram considerados pré-requisitos
iniciais: 1) ter idade igual ou superior a 50 anos; 2) Apresentar hemiparesia em estado
cronico, ou seja, superior a 6 meses devido a AVE isquémico ou hemorragico
devidamente diagnosticado por laudo médico; 3) Nao estar praticando nenhuma
modalidade de exercicio fisico; 4) Deambular sem auxilio de dispositivos; 5) apresentar
boa acuidade visual; 6) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Como critérios de exclusao na pesquisa foram considerados: 1) usuarios que
apresentem notavel rebaixamento cognitivo que o impossibilite compreender e
responder adequadamente a entrevista e sua efetiva participacao na atividade; 2)
apresentar doencas cronico-degenerativas descompensadas; 3) apresentar dislipidemia;
4) apresentar problema 0sseo ou articular que possa ser agravado com exercicio fisico;
5) apresentar episodios importantes de vertigem e labirintite.

Foram convidados a participar da pesquisa 22 pacientes acometidos por AVE com
idades entre 50 e 80 anos, cadastrados nos servicos de atendimento fisioterapéutico da
clinica escola. Desses, somente trés individuos compareceram a avaliacao, sendo
excluido um por nao apresentar movimento voluntario no membro superior, conforme
fora estabelecido nos critérios do estudo.

Em contato feito por telefone, os participantes foram orientados a nao consumir
bebidas alcodlicas e/ou tabaco nos trés dias que antecederam as coletas de dados, a nao

realizar atividade fisica forcada, a hidratar-se adequadamente, e dormir em média de 6
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a 8 horas, como também a apresentar no dia da avaliacao inicial todos os exames que os
mesmos haviam realizado recentemente. Ao final, restaram dois sujeitos participantes
do estudo caracterizados a seguir e nomeados como sujeito 1 e sujeito 2.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados: 1) Ficha de
avaliacao sociodemografica e de condicao clinica, com questées relacionadas a
identificacao como: nome, idade, sexo, estado civil, profissao, endereco, telefone,
tempo transcorrido do episddio de AVE e tipo, assim como dados essenciais para a
seguranca da pratica da atividade fisica, como historia de dor referida no peito, braco
ou mandibula, condicdao osteomioarticular, pressao arterial, frequéncia cardiaca,
respiratoria e saturacao de oxigénio; 2) Questionario de Prontidao para Atividade Fisica
PAR-Q, para identificar os individuos que apresentam possiveis riscos cardiovasculares
e/ou fatores de risco que possam limitar ou contraindicar a realizacao da atividade
fisica’; e, 3) A escala de percepcao subjetiva do esforco através da Escala de Borg
modificada®, uma escala de 10 pontos que aproveita as melhores caracteristicas da
escala anterior e que melhor traduzem as sensacées subjetivas do esforco, sendo elas a
alteracao da ventilacao, utilizacao do sistema anaerébico, forca e dor.

O protocolo de avaliacao dos sujeitos constou de trés encontros:

1) Primeiro, destinado a avaliacao através do questionario sociodemografico e do
questionario de prontidao para atividade fisica, além da analise dos exames
apresentados;

2) Segundo, destinado ao conhecimento e pratica com o console X-BOX® Kinect®
e jogo Your Shape Fitness Evolved 2012®, cujo protocolo foi organizado com: atividades
prioritariamente realizadas com membros superiores, atividades prioritariamente
realizadas com membros inferiores e atividades de movimentacao global, incluindo
saltos verticais, através dos minijogos kick it, pump it, hu lala, wall breaker, stomp it, e
humana (aging with grace), o ultimo minijogo esta subdividido em seis rotinas, onde a 12
e 4%, 2% e 5% 3% e 6% sao iguais. Utilizou-se o tempo aproximado de uma sessao
terapéutica, ou seja, 60 minutos, respeitando a sequéncia: aquecimento (10min.),
alongamento (10min.), treino de modalidades motoras especificas (30min.) e
relaxamento ou descontracao (10min.).

3) Terceiro, verificacao dos sinais vitais (SSVV) e percepcao subjetiva do esforco,

que ocorreram no periodo de repouso, ou seja, apés 10 minutos aguardando a avaliacao
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em sedestacao; apos a pratica de cada minijogo; e, 5/10 minutos apds a pratica geral do
exercicio com os jogos

A pressao arterial (PA) foi medida através de um esfigmomanometro aneroide e
um estetoscopio da marca Premium® ambos fabricados no ano de 2011; a Frequéncia
Cardiaca (FC), através do uso de um frequencimetro da marca OREGON®, fabricado em
2013; a Frequéncia Respiratoria (FR), acompanhada com o auxilio de um relégio, sendo
observado o nimero de incursoes respiratorias produzidas em um minuto e a Saturacao
Periférica de Oxigénio (Sp0:), acompanhada com o auxilio de um oximetro da marca
CONTEC®, modelo CMS50D, fabricado em 2013.

Utilizou-se o calculo para estimar a FCmax, ou seja, a frequéncia desenvolvida
durante a pratica de atividade que exija um esforco maximo, através da formula: 220 -
idade, que € largamente utilizada nos estudos em que a analise da FCnax. se faz
necessaria’.

Com intuito de prover mais seguranca e controle ao trabalho, calculou-se a
FCtreino, que consistiu no parametro maximo de FC durante a realizacao da atividade.
Permitiu-se um limite de FC que caracterizasse a atividade fisica como moderada, ou
seja, dentro da margem de 64-77% da FCmax., conforme recomendacdées do American
College of Sports Medicine - ACSM'C. Portanto, se utilizou a formula desenvolvida por
Karvonen e colaboradores em 1957, onde: FCtreino = FCrepouso + % zona que se deseja trabalhar
(FCmax. - FCrepouso). Sendo que, caso esse limite fosse alcancado ou superado a atividade
seria interrompida.

Ao final do procedimento de coleta e identificacao dos dados, os mesmos foram
armazenados em uma planilha do Microsoft Excel®, sendo posteriormente analisados

através de estatistica descritiva simples.

RESULTADOS

O Sujeito 1, género masculino, 53 anos, casado, fumante, atuou
profissionalmente como policial militar e caminhoneiro. O episédio de AVE ocorreu em
fevereiro de 2014, sendo devidamente classificado como isquémico. O mesmo relatou na
avaliacao inicial, nao sentir dor no peito, braco ou mandibula, ou nas estruturas

osteomioarticulares. Na avaliacao dos exames apresentados, no hemograma completo
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nao se verificou alteracdes nos niveis de glicose, triglicérides, colesterol e fracoes (HDL,
LDL e VLDL), tendo os mesmos sido realizados recentemente.

No ecocardiograma do sujeito 1, detectou-se a presenca de forame oval patente
com shunt esquerdo e direito, sendo imediatamente solicitada avaliacao cardiovascular
do paciente, na qual foi obtida a liberacao para participacao na pesquisa. Faz uso de
Losartana 50mg, Sinvastantina 20mg, Hidroclorotiaziada 25mg, Somalgin Cardio 100mg e
Clopidogrel 75mg. A FCmax. calculada foi de 167 bpm e a FCyreino77% = 152 bpm.

Durante a pratica dos minijogos, o sujeito 1 apresentou respostas
cardiorrespiratorias adequadas durante a pratica dos minijogos, sendo requisitada pelo
mesmo uma FC média de 113 +3 bpm, correspondendo a uma faixa de 59% da FCmax.,
enquadrando-o na faixa de atividade leve que vai de 50<64% da FCmax., segundo o ACSM™3,
Sendo que, o pico foi 118 bpm durante a sexta rotina, o que corresponde a uma faixa de
61% da FCrmax.

Tabela 1 - Resultados da avaliagao do sujeito 1.

VAR. REP KIC PU HU WALL STO HUMANA- AGING WICH GRACE 5 10

TIT MP LAL BREAK MP MIN  MIN
IT A ER IT R1 R R3 R4 R5 R6

FC 102 109 109 110 110 14 110 111 117 114 117 118 99 99

BORG 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SPO2 98 98 97 98 97 97 9 96 97 9% 96 97 99 98
PA 110/ - - - - - - - - - - 120/ 120 110
70 70 /70 /70

FR 25 - - - - - - - - - - 27 27 25

Legenda: VAR= variaveis; REP = repouso; R = rotina(sequéncia de movimentos apresentados no jogo).

O sujeito 2, género masculino, 72 anos, casado, atuou profissionalmente como
vendedor ambulante de calcados, tendo ocorrido o episédio de AVE em dezembro de
2013, sendo diagnosticado como do tipo isquémico. Ao exame fisico, o0 mesmo nao
relatou a presenca de dores mandibulares, no peito, braco ou nas estruturas
osteomioarticulares. Nos exames apresentados, a exemplo do hemograma completo, nao
se verificaram alteracdes nos niveis plasmaticos de glicose, triglicérides, colesterol e
suas fracoes (HDL, LDL e VLDL). Além disso, também nao houve presenca de alteragoes
no eletrocardiograma e ecocardiograma. O mesmo nao faz uso de nenhum medicamento.
Entretanto, o mesmo suspeita ser portador de labirintite, porém sem grandes
repercussoes sobre o equilibrio. A FCmax. calculada foi de 148 bpm e a FCtreino77x= 134

bpm.
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O sujeito 2 obteve respostas cardiorrespiratorias adequadas durante a pratica
dos minijogos, obtendo uma média de 113 +7 bpm durante as atividades, o que
corresponde a 66% da FCmax., classificando-o dentro da zona de atividade fisica
moderada que vai de 64<77% da FCmax segundo o ACSM'’. O pico foi registrado durante o
minijogo pump it e na segunda rotina alcancando 120 bpm, solicitando uma FC
equivalente a 71% da FCmax. No entanto, na atividade Pump it, o mesmo apresentou
percepcao subjetiva do esforco 5, sendo solicitada pelo participante a interrupcao da
atividade. Durante a pausa, o sujeito foi instruido a fazer exercicios respiratérios e

hidratar-se até que o cansaco relatado diminuisse e o mesmo sentir-se apto a prosseguir.

Tabela 2 - Resultados da avaliacdo do sujeito 2.

VAR. REP KICT PUMP HU WALL STOMP  HUMANA- AGING WICH GRACE 5 10
IT IT  LAL BREAK IT MIN  MIN
A ER Rl RZ R3 R4 R5 R6

FC 88 100 120 117 119 115 118 120 119 115 105 110 99 99
BORG 0 1 5 3 2 1 1 2 31 1 2 0 0
SPO2 97 9% 97 98 98 97 97 97 98 9% 98 98 99 98
PA 110/ - : . . . : . - - - 100 100 90/
70 /60 /60 60

FR 18 : : . . . : . - - - 22 20 20

Legenda: VAR= variaveis; REP = repouso; R = rotina (sequéncia de movimentos apresentados no jogo).
DISCUSSAO

Estudos envolvendo a pratica de exergames por pessoas acometidas por AVE
comumente trazem a perspectiva de sua utilizacdo em distUrbios de controle postural,
equilibrio estatico e dinamico ou funcionalidade do membro superior parético''-'>,

Na revisdo sistematica realizada por Ruivo'® para avaliar se os exergames sao
eficazes na melhoria de varios parametros de saude em adultos/idosos, em particular
para a reabilitacao cardiaca, verificou-se que a pratica resulta em intensidades de
jogabilidade que poderiam ser classificadas entre leve-moderada. Apesar da maioria dos
estudos também apontarem para melhora do equilibrio corporal, existem relatos sobre
sua utilizacdo para melhorar a aptidao cardiorrespiratoria. Mesmo nao havendo
evidéncias que demonstrassem sua utilizacao no coletivo de pessoas acometidas por
AVE, existem razOes para acreditar que os exergames podem ser importantes para

abordar outras temas relacionados a saude e bem-estar desta populacao.
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Dentro da perspectiva da avaliacdo das funcoes cardiorrespiratorias, Silva et al'’
estudaram vinte e sete adultos com Sindrome de Down (SD) que foram alocados
aleatoriamente em um grupo experimental (n=14) ou grupo controle (n=13). Os
participantes do grupo experimental completaram um programa de exercicios de 2
meses com base na pratica de exergame proporcionado pelo console do Nintendo Wii,
com jogos de treinamento para resisténcia aerdbica, equilibrio e forca isométrica. Os
resultados obtidos sugerem que o exercicio baseado no Wii pode ser uma ferramenta
eficaz para melhorar a aptidao fisica, a mobilidade funcional e a proficiéncia motora de
adultos com SD, incluindo medidas cruciais como capacidade aerdbica e forca dos
membros inferiores.

Em estudo realizado por Falcade et al'® utilizando o Your Shape Fitness
Evolved® 2010, com 30 individuos do sexo masculino, jovens e saudaveis com média de
idade de 23,1+1,8 anos, observaram-se valores médios de 145+21,1 bpm com o uso do
jogo, sendo a pratica do exergames, considerada, para este grupo como vigorosa.

Pereira', em um estudo realizado junto a 18 voluntarios de ambos os géneros,
com idade média de 22+1 anos submetidos a um programa de exercitacao fisica através
do Xbox Kinect, verificou que novas tecnologias, com enfoque especifico nos jogos
virtuais e games ativos, impactam nao somente o estado fisico mas também emocional,
especificamente quanto a motivacao para a pratica de exercicios e atividades fisicas.

Comparando os achados da literatura com aqueles obtidos no presente estudo,
verifica-se que embora os sujeitos participantes tenham sido acometidos por AVE
isquémico e o tempo de ocorréncia do episodio tenha sido praticamente o mesmo, o
nivel de disfuncao motora observado em ambos foi distinto. O sujeito 1, apesar de mais
jovem apresentou comprometimento motor mais significativo quando comparado com o
sujeito 2. Além disso, observou-se que o sujeito 2 desenvolveu um Borg 5 no minijogo
pump it, solicitando a parada da atividade, o que aparentemente reflete um resultado
controverso.

Entretanto, identifica-se que o sujeito 1 manteve, durante a atividade, niveis de
FC condizentes com uma atividade de intensidade leve. Em contrapartida, o sujeito 2,
por apresentar déficits motores mais atenuados quanto comparado ao sujeito 1 obteve
margens de exercitacado fisica na faixa de intensidade moderada. Acredita-se assim, que

a maior capacidade motora gera maior possibilidade em executar a tarefa com a
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ritmicidade exigida pelo jogo incrementando as respostas respiratorias, cardiacas e
percepcao de esforco.

Comparando-se os achados da presente pesquisa com os estudos supracitados
pode-se observar que a intensidade da pratica dos exergames sofre influéncia de outros
fatores que precisam ser clarificados por estudos cientificos. Apesar de nao ter sido
objeto de estudo, acredita-se que as limitacoes da funcao motora do sujeito 1
interferiram na execucao do gestual global com perdas importantes na velocidade e
precisao, gerando incremento nas respostas cardiovasculares.

Entre os 35 e 50 anos o individuo apresenta uma perda de forca maxima de cerca
de 6% a cada década, apos essa idade ha uma perda de cerca de 10% por década em
decorréncia da perda das fibras musculares, as fendas sinapticas se tornam mais
profundas dificultando a propagacao dos estimulos, repercutindo sobre a velocidade e
precisao na realizacao dos movimentos. Comumente, sao indicados exercicios fisicos
aerobicos de modo a otimizar as funcbes cardiorrespiratérias de modo a minimizar os
efeitos deletérios do processo de envelhecimento e da inatividade fisica provocada por
acometimentos neurologicos incapacitantes’®.

Nesse contexto, Ferraz et al?® compararam os efeitos do treinamento funcional,
exercicio em bicicleta e exergaming na funcionalidade de idosos (>=60 anos de idade;
n=62) com doenca de Parkinson. Os participantes foram aleatoriamente distribuidos em
trés grupos: grupo 1, que participou do treinamento funcional (n=22); o grupo 2, realizou
exercicio de bicicleta (n=20) e o grupo 3 treinou com exergames da Kinect Adventures
com o console do Xbox Kinect (n=20). Nesse estudo, verificou-se que oito semanas de
exergaming pode melhorar a funcionalidade de idosos com DP, e que é possivel verificar
resultados fisicos semelhantes em comparacao com o treinamento funcional e o
exercicio de bicicleta, incrementando a funcionalidade dos participantes.

Pode-se sugerir que a idade e performance motora tenha um efeito
interveniente nas respostas cardiovasculares, impactando assim na intensidade do jogo,
porém, quando bem administrado e planejado pode trazer beneficios a esses individuos
nao somente dentro da perspectiva motora, mas também das funcoes
cardiorrespiratérias e percepcao de esforco pelos praticantes.

Quando se analisa a percepcao subjetiva do esforco do sujeito 1, este nao
relatou em nenhum momento sentir-se cansado atribuindo valores iguais a 0 e 1 durante

toda a atividade. Para o sujeito 2 obteve-se valores médios de 2, o qual esta relacionado
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com uma atividade de intensidade muito leve. Somente durante o minijogo pump it
obteve-se valor de 5, sendo este o0 maximo relatado e coincidindo com uma atividade de
intensidade moderada, o que corresponde a uma pontuacao 5-6 na escala do BORG
segundo as recomendacoes do ACMS.

Analisando a pressao arterial, acredita-se a percepcao de esforco apresentou-se
dentro de niveis incapazes de gerar risco cardiorrespiratorio, uma vez que nao houve
alteracao importante da mesma, havendo um incremento de 10mmHg na pressao arterial
sistolica (PAS) e manutencao da pressao arterial diastolica (PAD), voltando aos valores
basais apos dez minutos em repouso no sujeito 1, e, reducao de 10mmHg na PAS e PAD.

Resultados similares nao foram reproduzidos em pessoas acometidas por
disfuncao neuroldgica, mas em estudo realizado com oito adultos jovens do género
masculino, com idade média de 21+1,6 anos, sem restricoes a atividade fisica e que nao
apresentavam experiéncia com os jogos de realidade virtual, foram registradas pressoes
arteriais apos os jogos que variam de 110-140mmHg para PAS e de 60-80mmHg para a
PAD?',

Saponisk et al?? avaliaram a viabilidade, seguranca e eficacia do uso de
exergames em pessoas acometidas por AVE (n=22, idademedia=61,3 anos) inseridas em
programas de intervencao com tempo médio total 364 minutos. Os mesmos concluiram
que a mesma consiste em uma alternativa segura, viavel e potencialmente efetiva.
Constata-se assim, ao que tudo indica, que a pratica de exergames apos o AVE, nas
condicoes estudadas e apresentadas, ndao configura risco as funcdes cardiorrespiratorias

e percepcao de esforco.

CONCLUSAO

Como observado, a pratica dos jogos ativos de video game, por parte de pessoas
acometidas por AVE, nao gerou incremento junto as funcbes cardiorrespiratorias,
mostrando-se ser uma atividade de baixo risco cardiovascular e adaptavel a capacidade
funcional do praticante.

Mesmo nao sendo explicitos, os cuidados inerentes a pratica dessa modalidade
de exercitacao fisica, especialmente junto as populacées em condicoes neuromusculares
mais fragilizadas, a exemplo dos idosos senis, devem ser discutidos, afim de aprofundar

os conhecimentos acerca dos efeitos desses jogos junto aos diferentes sistemas, de
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modo a estabelecer normas, cuidados e precaucdes ao seu uso, bem como a necessidade
de monitoramento mais rigoroso em prol da reducao dos eventuais riscos.

Apesar desses achados iniciais nao apontarem para risco eminente quanto a
pratica de jogos ativos de video game por parte dessas populacoes, € fundamental a
presenca de pessoas qualificadas, capazes de reconhecer os sinais de fadiga e/ou
instabilidades hemodinamicas durante a utilizacao dos mesmos, especialmente para sua
pratica no ambito domiciliar.

Os resultados obtidos sao o ponta pé inicial para estudos nessa tematica, e desta
maneira, aponta-se como limitacao do estudo o quantitativo de participantes, uma vez
que um nUumero maior de participantes poderia auxiliar a compreender com maior
exatidao a problematica envolvida no presente estudo. Além disso, sugere-se a
realizacao de mais estudos e elaboracao de jogos especificos para aplicacao dentro do

ambito da reabilitacao.
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