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RESUMO

EFEITO AGUDO DE UMA SESSAO DE TREINAMENTO FiSICO COM USO DO
NINTENDO W11® SOBRE ASPECTOS PSICOLOGICOS E CARDIOVASCULARES
DE ADULTOS JOVENS, ADULTOS E IDOSOS

AUTORA: Raquel Cougo Alves
ORIENTADORA: Silvana Corréa Matheus

Introducdo: o exercicio fisico vem sendo tema de inimeros assuntos relacionados & salde
devido a comprovacao de seus beneficios para diversos individuos de diferentes faixas etarias.
Obter tais beneficios é de extrema importancia para que se tenha uma vida com autonomia, bem
estar e envelhecimento saudavel. Entre as opgdes de exercicios fisicos surge a realidade virtual
que viabiliza a interagdo do usuario com o jogo através de situagdes similares a realidade. Assim,
0 objetivo desta pesquisa foi analisar o efeito de uma sessdo de exercicios fisicos com o
Nintendo Wii Fit® sobre os aspectos psicoldgicos e cardiovasculares de adultos jovens, adultos e
idosos de ambos os sexos. Metodologia: 0s sujeitos realizaram uma sessdo de exercicios através
do console Wii, com duracdo de 43 minutos, composta por jogos aerdbicos, de forca e de
equilibrio. Foram avaliados o estado de humor, o afeto, o divertimento, a percep¢do subjetiva de
esforco, a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca e o duplo produto dos participantes. Foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados; a estatistica descritiva
para a caracterizacdo das varidveis; o teste t pareado para verificar a diferenca entre médias e
analise das varidveis psicoldgicas; e Anova One-way com Post Hoc de Bonferroni para a
comparagdo intra e intergrupos. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: durante
a sessdo de exercicios os individuos se mantiveram em um alto grau de ativagdo, com sensagao
positiva e as respostas cardiovasculares se mantiveram significativamente acima dos valores de
repouso. Ao final da sessdo se obteve alto grau de divertimento e melhora do perfil de humor dos
participantes apds a realizagdo da sessdo comparada ao momento pré-sessdo. Conclusdo: a
sessdo de treinamento fisico com realidade virtual promoveu alteracdes cardiovasculares agudas
significativamente superiores ao periodo de repouso, gerou efeitos positivos no humor e afeto
dos participantes e proporcionou alto grau de divertimento aos jovens, adultos e idosos.

Palavras Chave: Exercicio Fisico. Nintendo Wii. Jovens. Adultos. Idosos.



ABSTRACT

ACUTE EFFECT OF A SESSION OF PHYSICAL TRAINING WITH NINTENDO
WII® USE ON PSYCHOLOGICAL ASPECTS AND CARDIOVASCULAR OF
YOUNG ADULTS, ADULTS AND ELDERLY

AUTHOR: Raquel Cougo Alves
ADVISER: Silvana Corréa Matheus

Introduction: physical exercise has been the subject of numerous issues related to health due to
evidence of its benefits to many individuals of different age groups. Obtain such benefits is of utmost
importance in order to have a life with autonomy, well-being and healthy aging. Among the options
exercise comes the virtual reality that enables the user interaction with the game through similar
situations reality. The objective of this research was to analyze the effect of a session of physical
exercises with the Nintendo Wii Fit® on the psychological and cardiovascular aspects of young adults,
adults and seniors of both sexes. Methods: The subjects performed an exercise session through the Wii
console, lasting 43 minutes, consisting of aerobic games, strength and balance. They evaluated the
mood, affection, fun, perceived exertion, blood pressure, heart rate and double product of the
participants. The Shapiro-Wilk test was used to verify the normality of the data; Descriptive statistics
for the characterization of the variables; the paired t-test to check the difference between means and
analysis of psychological variables; and Anova one way with post hoc Bonferroni for intra and inter-
group comparison. The significance level was 5%. Results: during the exercise session individuals
remained at a high level of activation, with a positive feeling and cardiovascular responses remained
significantly above resting values. At the end of the session was obtained high degree of fun and
improves the mood of the participants profile after completion of the session compared to the pre-
session time. Conclusion: The physical training session with virtual reality promoted acute
cardiovascular changes significantly higher than the rest period, generated positive effects on mood
and affection of the participants and provided a high degree of fun to young people, adults and the
elderly.

Keywords: Physical Exercise. Nintendo Wii. Young Adults. Adults. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Ha muito tempo a atividade fisica ja é tema de diversas pesquisas relacionadas a
salde. Sabe-se que ela € um fator muito importante na vida de todos os seres humanos, pois
além de auxiliar na execucdo das tarefas da vida diaria para que sejam realizadas com mais
facilidade, sua préatica proporciona diversos beneficios para a saude fisica e mental como
encontrados em estudos de Matsudo et al. (2001); Nahas (2006); Ceschini (2009), por
exemplo.

A realizacdo de exercicios fisicos também contribui neste aspecto, pois proporciona
uma série de alteracdes benéficas para o ser humano em diferentes dimensbes (parametros
fisiolégicos, metabolicos e psicoldgicos) sendo ele jovem, adulto, idoso, saudavel ou com
alguma patologia que ndo o imponha a condi¢éo de sedentario, diminuindo o risco de serem
desenvolvidas muitas doencas crénicas e uma menor possibilidade de morte prematura. Tal
constatagdo estda bem fundamentada na literatura cientifica por meio dos estudos de
Trombetta (2003); Ciolac e Guimardes (2004); Chandratilleke et al. (2012); Colberg (2012);
Pacheco et al. (2012); Stoller et al. (2012); Prudenciato et al. (2015), entre outros.

Assim para se obter uma vida com autonomia, bem estar e envelhecer de forma
saudavel é indispensadvel a aquisicdo de habitos saudaveis, combinando uma boa
alimentacdo com a realizacéo de exercicios fisicos, por exemplo. Em relacdo a este segundo
aspecto, diversos sdo o0s tipos de exercicios recomendados para a
melhora/manutencdo/obtencdo da salde, porém exercicios convencionais muitas vezes
podem se tornar mon6tonos e desestimulantes como apontam os resultados encontrados nas
pesquisas de Santos e Knijnik (2006) e Hauser et al. (2014), em que a falta de diversdo e
motivacao em realiza-los é um dos fatores apontados para a desisténcia da préatica.

Uma alternativa para promover a adesdo a programas de treinamento pode ser a
utilizacdo da realidade virtual (RV) como opcdo. Esta ja vem sendo utilizada em pesquisas
com diferentes propoésitos, como na realizacdo de aulas de educacdo fisica (VAGHETTI,
BOTELHO, 2010), em trabalhos com idosos (PORTELA, 2010), na reabilitacdo
fisioterapica (BARCALA et al., 2011), como auxilio no tratamento da paralisia cerebral
(SEGALA et al., 2014), respostas afetivas e cardiovasculares (MONTEIRO et al., 2014),
bem como, tem sido foco de revisfes sistematicas (POMPEU et al., 2014; BARONI et al.,
2014), por exemplo.

As publicagdes cientificas envolvendo a realizacdo de exercicios fisicos através da

RV estdo aumentando, no entanto, ainda ha caréncia de evidéncias a respeito do efeito
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agudo de uma sessdo estruturada utilizando o exergame (EXG) Nintendo Wii® sobre as
variaveis cardiovasculares e psicologicas em grupos de diferentes faixas etarias. Neste
sentido, o presente trabalho busca saber: Qual o efeito de uma sessdo aguda estruturada de
exercicios fisicos utilizando o EXG Nintendo Wii® sobre as variaveis hemodinamicas
[pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP)] e as variaveis
psicoldgicas [percepcdo subjetiva de esforco (PSE), Humor, Afeto e Divertimento] de

adultos jovens, adultos e idosos?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito agudo de uma sessdo estruturada de exercicios fisicos com o uso
do Nintendo Wii Fit® sobre as variaveis hemodinamicas e psicoldgicas de jovens, adultos e

idosos, declarados saudaveis, de ambos 0s sexos.

1.1.2 Objetivos especificos

- Verificar a resposta da PA, FC e DP de adultos jovens, adultos e idosos de ambos
0s sexos, declarados saudaveis em uma sessao aguda de exercicios fisicos com o Nintendo
Wii®;

- Verificar a resposta da PSE, Humor, Afeto e Divertimento dos adultos jovens,
adultos e idosos de ambos 0s sexos, aparentemente saudaveis em uma sessdo aguda de
exercicios fisicos com o Nintendo Wii;®

- Comparar os resultados das variaveis hemodindmicas e psicologicas obtidos

durante uma sessdo aguda de exercicios fisicos com o Nintendo Wii® intra e intergrupos.

1.2 HIPOTESES

Hi: A sessdo de exercicios fisicos pode gerar alteragdes no sistema cardiovascular

de jovens, adultos e idosos, condizente a intensidade de exercicio moderada;
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H>: A sessdo de exercicios fisicos pode resultar em melhora do perfil de humor e

afeto de jovens, adultos e idosos apds sua pratica;

Ho: A sessdo de exercicios fisicos ndo resulta em alteracbes nas varidveis
hemodinamicas e psicoldgicas e ndo resulta em diferenca em nivel de divertimento entre os

adultos jovens, adultos e idosos;

1.3 VARIAVEIS

1.3.1 Variavel Independente

- Momentos da STFRV;

- Grupos investigados.

1.3.2 Variaveis Dependentes

- Variaveis hemodinamicas (FC, PA, DP);

- Variaveis psicoldgicas (PSE, afeto, perfil de humor e divertimento).

1.4 JUSTIFICATIVA

O presente projeto se justifica:

- Pela possibilidade da STFRV se tornar uma nova alternativa de sistematizagdo de
treinamento de facil aplicabilidade servindo de subsidio para profissionais da area da salude
que trabalhem com o publico investigado, proporcionando aos jovens, adultos e idosos que
ndo gostam e/ou ndo tem o habito de frequentar um clube ou uma academia uma nova op¢éo
para a pratica de exercicios fisicos;

- Pela necessidade de se conhecer os pardmetros cardiovasculares para a prescri¢ao
de exercicios fisicos com o uso da RV e se esta pratica de exercicios é segura;

- Pela necessidade de se investigar s beneficios deste tipo de exercicio sobre o afeto,
humor e divertimento, que sendo positivos, podem resultar em maior adeséo e manutencéo a

um programa de exercicios com RV.
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1.5 DEFINICAO DE TERMOS

1.5.1 Definicéo conceitual de termos

Afeto: “Define-se afeto como a qualidade e o tdnus emocional que acompanha uma
ideia ou representagao mental”. (DALGALARRONDO, 2008, p.157)

Aptidao fisica: “é a capacidade de executar niveis moderados a vigorosos de
atividade fisica sem fadiga excessiva e a capacidade de manter essa habilidade por toda a
vida.” (ACSM, 2006, p.2).

Atividade fisica: “¢ definido como qualquer movimento corporal produzido por
musculos esqueléticos que resulte em dispéndio de energia” (CASPERSEN et al., 1985, p.
126).

Composi¢ao corporal (CC): “definida como a propor¢do relativa de gordura e
tecido isento de gordura no corpo” (ACSM, 2006, p.44).

Duplo produto: “E um indicador do trabalho do miocardio frente a captagdo de
oxigénio durante o repouso ou esforco fisico”. (FARINATTI E ASSIS, 2000, p.6.).

Exercicio fisico: Uma das formas de atividade fisica planejada, estruturada,
repetitiva, que objetiva o desenvolvimento (ou manutencdo) da aptiddo fisica, de
habilidades motoras ou a reabilitacdo organico-funcional (NAHAS, 2006).

EXG: “E uma nova classe de games que, por defini¢do, é a combinagdo do exercicio
fisico com o game”. (VAGUETTI e BOTELHO, 2010, p.79).

Faixas etdrias: “Divisdes da idade cronoldgica que sdo usadas para fins de
discussdes e esclarecimentos em gerontologia” (SPIRDUSO, 2005, p.8).

Humor: “O humor, ou estado de animo, € definido como o tdonus afetivo do
individuo, o estado emocional basal e difuso em que se encontra a pessoa em determinado
momento”. (DALGALARRONDO, 2008, p.155)

RV: Juncdo de imersdo (sentimento de se estar dentro do ambiente), interacédo
(capacidade do computador detectar as entradas do usuario e modificar instantaneamente o
ambiente virtual) e envolvimento (grau de motivagdo para o engajamento de uma pessoa
com determinada atividade) (KIRNER; TORI, 2004).

Sensagdo: “impressdo causada num orgdo receptor por um estimulo e que, por via

aferente, ¢ levada ao sistema nervoso central”. (FERREIRA, 2008, p.733)
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VO2max: “Captagdo maxima de oxigénio, ¢ o produto do débito cardiaco maximo
(litros de sangue/ minuto) e da diferenga arteriovenosa de oxigénio (mL de O por litros de
sangue)”. (ACSM, 2007, p. 52)

1.6 DELIMITACOES DO ESTUDO

O estudo se delimitou a verificar as respostas agudas das variaveis cardiovasculares
e psicologicas de jovens, adultos e idosos a uma STFRV estruturada, com duracéo total de
43 minutos, com idade superior a 18 anos, aparentemente saudaveis, voluntérios, que néo -
apresentassem algum tipo de doenca mental, neuroldgica, cardiaca, hipertensdo ou outra
e/ou que fizessem uso de farmacos ou de algum tipo de manejo que pudesse induzir a
alteracBes no comportamento das variaveis investigadas ou que nao conseguissem realizar

toda a sessdo de exercicios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo abrange topicos a respeito do processo de envelhecimento, beneficios
dos exercicios fisicos, suas recomendagdes para jovens, adultos e idosos, tipos de
treinamento fisico, RV, utilizaco desta como alternativa para realizar exercicios fisicos,
além de abordar tépicos em relacdo a aspectos cardiovasculares e psicolégicos durante a

pratica destes.

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Quando se fala em envelhecimento, diversas sdo as definicdes encontradas para este
termo na literatura, dentre elas se tem:

- “[...] um processo ou conjunto de processos que ocorrem em Organismos vivos e
gue com o passar do tempo levam a uma perda de adaptabilidade, deficiéncia funcional, e,
finalmente, a morte.” (SPIRDUSO, 2005, p. 6)

- “[...] uma fase natural do ciclo da vida individual e ndo ha como fugir dele:
nascimento, desenvolvimento, puberdade, maturidade ou estabilizacdo, envelhecimento e
morte.” (MOREIRA, 2001, p. 21)

- “um processo gradual, universal e irreversivel, que acelera na maturidade e que
provoca uma perda funcional progressiva no organismo.” (NAHAS, 2006, p.165)

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre
a projecéo da populacédo de idosos do Brasil, esta tende a aumentar de 7,90% em 2015 para
13,44% em 2030; e as expectativas de vida para mulheres e homens respectivamente
aumentarao de 79,05 e 71,88 em 2015 para 82,00 e 75,28 em 2030. (IBGE, 2014)

Segundo Spirduso (2005), as expectativas de vida aumentaram nos Gltimos anos por
consequéncia da diminuicdo de mortes por doencas cardiovasculares. O mesmo autor
afirma que a maioria das pessoas morre, ndo por conta da idade, mas porgque o0 corpo deixa
de suportar os fatores de estresse fisicos ou ambientais. Além disso, o envelhecimento nédo
ocorre de forma isolada, pois ele é o resultado da associacdo de fatores genéticos,
ambientais e do estilo de vida (HAYFLICK,1996).

Em todas as fases da vida o ser humano esta sujeito a mudancas, seja de ordem
morfoldgica, fisioldgica e/ou psicologica. Assim, é necessario o conhecimento sobre quais

séo estas alteracBes e quando ocorrem no organismo humano a medida que se envelhece,



20

pois quando se trabalha com publicos de diferentes faixas etarias, as respostas destes aos
exercicios, por exemplo, também seréo diferentes.

Com o processo de envelhecimento, ocorrem mudancas na estatura, MC e na CC. Os
fatores responsaveis por essas mudancas podem ser de ordem genética ou advirem da dieta
e atividade fisica, além dos fatores psicossociais e doencas que também podem exercer
influéncia. (MATSUDO, 2002) Neste aspecto Farinatti (2008), em seu levantamento
bibliogréafico, cita além destas, mudancas na massa corporal magra (MCM) e GC; e um
declinio gradual da estatura nos individuos em idades avancadas, onde as maiores redugdes
ocorrem por volta dos 65-70 anos atingindo sua maior aceleracdo entre os 70 e 0s 82 anos,
sendo apontada como principal causa desta reducéo, as alteracdes nas estruturas dos discos
intervertebrais. Outros fatores como padrdes de atividade fisica, dieta e hereditariedade
também sdo citados por Spirduso (2005), que provavelmente contribuem para esta perda.

Em relagdo a MCM, Farinatti (2008) relata que a mesma tende a aumentar até 25
anos de idade, se estabiliza até os 45 anos e depois declina gradativamente. A reducéo deste
componente associado ou ndo a diminuicdo do nivel de atividade fisica habitual, pode
influenciar no aumento da GC que também é alterada com o passar dos anos. Fato este que
pode ser preocupante, visto que a obesidade esta relacionada a doencas cardiovasculares,
dislipidemias, osteoartrite, entre outras, além de morte prematura.

Nobrega et al. (1999) ao abordar as alteragdes musculoesqueléticas, aponta que o
sistema neuromuscular alcanca a sua maturagé@o plena entre 20 e 30 anos de idade, a forca
méaxima permanece inalterada ou com reduc¢des pouco significativas entre os 30 e 40 anos e
que em torno dos 60 anos se observa uma reducdo entre 30 e 40% da forca méaxima
muscular, o que corresponde a uma perda de forca de cerca de 6% por década dos 35 aos 50
anos de idade e, a partir dai, 10% por década.

Sabe-se que a MM é reduzida a cerca de 40 a 50% entre os 25 e 80 anos em virtude
da atrofia das fibras musculares e da perda de unidades motoras, sendo observada uma
perda de 10% aos 50 anos e um declinio mais acentuado a partir desta idade (MCARDLE et
al. 2008). Este fato leva a perda da FM que € a principal responsével pela deterioragdo na
mobilidade e na capacidade funcional do individuo que esta envelhecendo (MATSUDO,
2002).

Outras variaveis que declinam durante o envelhecimento sdo: a flexibilidade que
tende a diminuir a partir dos 30 anos, progredindo com o passar dos anos e o equilibrio que
em mais de 50% dos casos comeca a diminuir entre os 65 e 75 anos, sendo as quedas a

consequéncia mais perigosa para estes individuos. (HEYWARD, 2013; RUWER et al.,
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2005) Assim é necessario que sejam desenvolvidas alternativas para minimizar e/ou
diminuir a velocidade destas e outras perdas, além de promover o desenvolvimento e/ou
manutencdo de suas capacidades fisicas e qualidade de vida para todos os individuos

independente de suas faixas etarias.

2.2 BENEFICIOS DA PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS

Quando se fala a respeito da pratica de atividade fisica e exercicio fisico é
importante que se saiba a diferenca entre estes dois conceitos, j& abordados anteriormente,
pois para se obter os beneficios em relagdo a aptiddo fisica, habilidades motoras ou
reabilitacdo organico- funcional € necessario que as recomendaces para praticas de
exercicios fisicos sejam seguidas.

Alguns beneficios obtidos com a prética regular de exercicios fisicos sdo a melhora
da funcdo cardiovascular e respiratoria através da FC e PA reduzidas para determinada
intensidade submaxima e também menor risco de doenca arterial coronariana através da
diminuicdo da PAS e PAD em repouso, a reducdo da obesidade abdominal, auxilio na
perda, manutencdo e prevencdo do ganho de MC, prevencdo de quedas, melhora da saude
funcional do idoso, bem como, aumento da densidade 6ssea e fungdo cognitiva destes.
(HEYWARD, 2013; ACSM, 2007; SILVA; FERREIRA, 2011)

Também se observa beneficios em relacdo aos fatores psicolégicos, porém estes
beneficios estdo ligados a individualidade do praticante, ao fator ambiental que influencia
no conforto do individuo e com a relacdo da melhora da imagem corporal com a da auto-
estima, além da promocdo da melhora do humor através do aumento da secrecdo de beta-
endorfina, aumento do nivel de noradrenalina e serotonina, reducao no estado de ansiedade,
depressdo (ligeira a moderada), reducdo nos varios indices de estresse, entre outros.
(McARDLE et al., 2008; SILVA; FERREIRA, 2011).

Neste sentido, diversos estudos evidenciam os beneficios dos exercicios para a saude
mental em individuos de diversas faixas etarias, onde se mostram eficazes na reducéo da
ansiedade e depressdo, aumentam a capacidade de lidar com estressores psicossociais,
aumenta o vigor, diminui a tensdo, entre outros beneficios (de GODOY, 2002).

Com relacdo aos aspectos relatados, varias sao as alternativas de treinamento fisico
que visam estes beneficios. Serdo apresentados a seguir trés tipos de treinamento que fazem

parte da STFRV proposta.



22

2.2.1 Beneficios do treinamento aerdébico

A resisténcia cardiorrespiratoria esta relacionada a capacidade de realizar exercicios
dindmicos que envolvam grandes grupos musculares, em intensidade moderada a alta por
periodos longos (ACSM, 2007). Heyward (2013) afirma que este € um dos componentes
mais importantes da aptiddo fisica. O treino aerdbico deve gerar uma sobrecarga
cardiovascular que seja capaz de estimular aumentos no volume sistolico e no débito
cardiaco, desenvolvendo a capacidade de circulacdo central de fornecer oxigénio e
aprimorar a capacidade da musculatura ativa de fornecer e processar oxigénio. (McARDLE
et al., 2008)

Com a realizacdo do treinamento aerdbico é possivel constatar algumas adaptacGes

metabolicas no organismo, tais como melhora na capacidade para o controle respiratério no
musculo esquelético e aumento da capacidade do individuo mobilizar, transportar e oxidar
0s &cidos graxos para obtencdo de energia. (MATTOS; FARINATTI, 2007; MCARDLE et
al., 2008)
Ceschini et al. (2009) recomendam que adultos realizem pelo menos, 2 horas e 30 minutos
de atividades aerdbicas por semana em intensidade moderada ou 75 minutos por semana de
atividades aerobicas vigorosas, ou qualquer combinacdo equivalente as intensidades
propostas. As atividades aerébicas podem ser realizadas em blocos com, pelo menos, dez
minutos de duracdo, preferencialmente durante toda a semana. Pessoas idosas devem seguir
as mesmas recomendaces apresentadas para adultos.

Sendo assim, um programa de condicionamento fisico com duragdo de doze
semanas parece gerar bons resultados no que se refere a autonomia funcional e qualidade de
vida de idosos saudaveis (AMORIM; DANTAS, 2002). Sessbes de hidroginastica, com
duracdo de 45 minutos, realizada duas vezes por semana, por um periodo de nove semanas
também apontou gerar melhoras na for¢a de membros superiores e inferiores, bem como a
flexibilidade dos membros inferiores de pessoas de meia idade e idosos (KRUG, 2014). De
acordo com resultados de diversos estudos apontados em revisdo bibliogréfica, é
demosntrado que em individuos hipertensos também se observa que 0s exercicios aerobicos
de baixa e moderada intensidade podem ser importantes no tratamento desta patologia (DE
CARVALHO et al., 2014).

Exercicios aerobicos também podem ser realizados através do console Wii® que

também ja vem sendo investigados, como no estudo de Douris et al. (2012), indicando que
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também pode ser uma opcdo de exercicio a ser inserido em treinamento aerébio, sendo

eficaz para este objetivo.

2.2.2 Beneficios do treinamento de resisténcia muscular

A forma mais conhecida de treinamento de resisténcia envolve o levantamento de
pesos, que através do vencimento de uma resisténcia imposta a uma determinada
musculatura fortalece musculos especificos. Este tipo de treinamento para alguns individuos
pode gerar aumento de duas a trés vezes no tamanho do muasculo. (McARDLE et al., 2008).

O treinamento de forca é composto por um programa sistematico de exercicios para
desenvolver o sistema muscular, sendo o principal resultado gerado por este 0 aumento da
FM e da RM, além destes também sdo comprovados o desenvolvimento da massa éssea, a
diminuicao da PA em individuos hipertensos, a reducdo dos niveis de GC e a prevencdo da
sindrome de dor lombar, entre outros. (HEYWARD, 2013)

A recomendacéo deste tipo de treinamento é que adultos devem realizar atividades
de fortalecimento muscular e alongamento que envolva os maiores grupos musculares por,
pelo menos, duas vezes por semana. A inclusdo de exercicios de fortalecimento muscular
para os individuos idosos também é necessaria, pois acarretard na melhora do equilibrio, o
gue minimizara o risco de quedas e os infortinios associados a esse evento que, geralmente,
requer grande tempo de recuperacdo. (CESCHINI et al., 2009) Para idosos saudaveis, as
sessOes de treinamento de forca devem incluir de 8 a 10 exercicios envolvendo os grupos
musculares maiores com média de 10 a 15 repeti¢bes por exercicio em no minimo duas
vezes por semana (NELSON et al., 2007).

De acordo com o levantamento bibliografico de Cadore et al. (2014) o treinamento
de resisténcia induz a adaptacdes centrais e periféricas que melhoram o0 VOomax E a
capacidade de resisténcia submaxima nas populacdes idosas. O treinamento de RM
também pode induzir a um pequeno aumento na forga muscular, principalmente quando é
realizado em bicicleta ergometrica. Assim afirmam que o treinamento de resisténcia € uma
maneira eficaz para neutralizar o declinio cardiorrespiratorio observado durante o
envelhecimento.

Existem alguns tipos de treinamento de forca que podem ser utilizados para atingir
tais objetivos como: o isométrico (com contragcdo muscular e sem movimento articular), o
dindmico e o isocinético (com contragdo muscular e movimento articular). Esses treinos se

baseiam em tipos diferentes de contracbes musculares, sendo elas: concéntricas (com
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encurtamento); excéntricas (com alongamento) e isométricas (estaticas) (McARDLE et al.,
2008).

No treinamento isométrico, 0s exercicios precisam ser realizados em varias
angulagdes, pois neste treino os ganhos de forca sdo especificos para o angulo articular
utilizado. Este tipo de treinamento é muito utilizado em programas de reabilitacdo
para combater a perda de FM e atrofia muscular, especialmente nos casos de imobilizacédo
de membro(s). (HEYWARD, 2013)

O treino de forca dindmica é adequado para desenvolver a aptiddo muscular de
pessoas com qualquer idade (homens, mulheres e criancas). Este tipo de treinamento
abrange exercicios realizados contra uma resisténcia constante ou variavel, utilizando-se
para isso pesos livres (barras ou halteres) ou equipamentos desenvolvidos para tal.
Variando-se a intensidade, repeticdes, séries e frequéncia deste treino, podem-se planejar
programas de exercicios visando diferentes objetivos, como: desenvolvimento da
forca,hipertrofia, poténcia e/ou resisténcia muscular. (HEYWARD, 2013)

Ja o treinamento isocinético envolve contracbes dinamicas de encurtamento e
alongamento do grupo muscular contra uma resisténcia adaptavel e combina as vantagens
do treino dindmico (amplitude completa de movimento) e do estatico (forca méaxima
exercida). A velocidade do movimento é controlada por um equipamento de exercicio
isocinético. Este pode ser utilizado para aumentar a poténcia, a FM e a RM e possui a
vantagem de que resulta em pouca ou nenhuma dor muscular. (HEYWARD, 2013)

O treinamento de resisténcia muscular também pode ser realizado através do uso da
RV. Alguns estudos jA mostram que exercicios realizados através de jogos interativos
podem ser eficientes e sugerem sua inclusdo em programas de treinamento com este
objetivo.

Silva et al. (2014) ao realizarem andlise eletromiografica durante o exercicio lunge,
do Wii Fit Plus (encontrado na categoria dos jogos de forca deste console) obtiveram
resultados que apontam para uma ativacdo preferencial de fibras tipo I, além de uma
reducdo da sobrecarga do vasto lateral que pode ser considerada interessante para o melhor
alinhamento da patela durante os movimentos do joelho, sugerindo que este exercicio pode
ser inserido em programas de sobrecarga muscular favorecendo a ativacao deste tipo de

fibra do quadriceps femoral.

2.2.3 Beneficios do treinamento para o equilibrio
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N&o tdo importante para o publico jovem e adulto, mas de suma importancia para o
publico idoso, os exercicios que exijam a manutencdo do equilibrio podem contribuir no
trabalho de prevencdo de quedas, muito comuns neste publico. (HEYWARD, 2013) Os
exercicios de fortalecimento muscular, como j& mencionado, também contribuem neste
aspecto. Exercicios de equilibrio realizados trés vezes por semana podem ser efetivos para a
prevencéo de quedas (NELSON et al., 2007).

A realizacdo de exercicios que tenham como foco o equilibrio estd sendo
investigada também através do uso de jogos virtuais. Em estudo de revisdo Macedo e Silva
(2014) verificaram a atuagdo da RV no treinamento do equilibrio em idosos e constataram
gue 0 uso dos jogos virtuais como forma de treinamento de equilibrio promoveu beneficios
como a melhora e/ou manutencdo no equilibrio deste publico, além de confianca para
realizar tarefas da vida diéria, entre outros.

Além destes, outros trabalhos acerca do equilibrio com a utilizacdo do Nintendo
Wii® envolvendo o publico adultos e idosos (saudaveis ou com alguma patologia) ja
mostram resultados positivos em relagdo ao controle postural e promocéo do equilibrio
estatico e dindmico (BARCALA et al., 2011; SOARES, 2011; MUSSATO et al., 2012;) e
cognicdo e funcionalidade (SILVA; FERREIRA, 2013).

2.3 0 USO DA RV COMO ALTERNATIVA DE TREINAMENTO FiSICO

A RV ja vem sendo utilizada ha muito tempo para diversos fins, tais como no
processo ensino aprendizagem (MEIGUINS et al.,, 2000), na medicina (SANTOS;
HERMOSILLA, 2005), na automacdo industrial (BUCCIOLI et al. 2006) e educacdo no
transito (ASSIS et al., 2006). Na area do movimento humano ela também ganha destaque,
principalmente através dos jogos interativos, crescendo nos Gltimos anos e sendo tema de
pesquisas relacionadas a salde e exercicio fisico. Alguns dos EXG mais analisados e/ou
utilizados em pesquisa sio o Xbox360°® (MELO et al. 2013), Play Station® 2 (ILHA e
BERNARD, 2011) e Nintendo Wii® (GOBLE et al., 2014; RHODES; KATES, 2015).

A associagdo entre o movimento corporal e os videogames comega a ganhar
destaque na década de 1990, quando surge um dos primeiros jogos com interatividade
(Alpine Racer, langado pela empresa Namco, em 1996) em que havia uma simulagdo de
esqui e 0s usuarios controlavam os movimentos de um personagem através de movimentos
corporais capturados por sensores. Outros jogos como o Aqua Jet e o Dance Revolution

também sdo exemplos de jogos que foram destaque neste periodo. Porém estes jogos nao
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puderam competir com o fenémeno comercial produzido pelo console Wii que surge em
2006, e com o Wii Fit® lancado um ano depois, que além de possibilitar a interacio dos
movimentos corporais, também aborda a questdo do exercicio fisico e alimentagdo
adequada. (FINCO E FRAGA, 2012).

De acordo com Vaguetti e Botelho (2010) o Nintendo Wii® é um exemplo de uma
nova classe de games denominada EXG, que proporciona ao usuario o desenvolvimento
de habilidades sensoriais e motoras. Através do software Wii Fit® o usuario pode realizar
exercicios aerobicos, de yoga, de equilibrio e de forca. Dentre elas pode-se citar como
exemplos a simulacdo de corridas, bambolé, agachamentos (peso do préprio corpo) e
posicdes de yoga, desta forma, propiciando uma maior movimentacdo do jogador aliando
atividade fisica a divers&o.

Staiano e Calvert (2011) afirmam que os EXG podem ser ferramentas de
investigacdo promissoras para completar ou substituir dispositivos externos usados para
medir o gasto calorico, FC e comportamentos de salde, por exemplo, pois muitos destes
EXG possuem a capacidade de medir essas variaveis através de monitores embutidos nos
equipamentos de jogo que segundo analises sdo significativamente correlacionadas com as
medidas realizadas por equipamentos convencionais. Estudos de revisao ja mostram que a
realizacdo de exercicios através da RV estimula a pratica dos mesmos, gera aumento do
gasto caldrico e a torna mais prazerosa. (PEREIRA et al., 2012; SILVA; MACEDO,
2014).

Recentemente alguns estudos como os de Miranda (2006); Mussato et al. (2012);
Sposito et al. (2013) estdo sendo desenvolvidos com a inten¢do de usar esta nova
tecnologia como treinamento fisico para diversos publicos, dentre eles o publico adulto e
idoso. No entanto, ainda sdo escassos na literatura estudos que comprovem a eficacia deste
tipo de treinamento em relagéo aos aspectos psicologicos e cardiovasculares através de uma
sessdo estruturada de exercicios para a populagdo jovem, adulta e idosa. Portanto, é
necessario que intervengfes como a que estd sendo proposta sejam realizadas, a fim de
mostrar os resultados gerados por ela, bem como, reproduzi-los e aplica-los em diferentes
publicos, verificando se ocorrem beneficios, tais como os ja comprovados através de outros

tipos de exercicio fisico.

2.4 RESPOSTAS AGUDAS DAS VARIAVEIS AO EXERCICIO FiSICO
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Ao elaborar um programa de treinamento também é importante 0 monitoramento das
respostas organicas ao exercicio fisico, tanto para quem os realiza quanto para quem é
responsavel por sua montagem. Em relacdo as respostas cardiovasculares Brum et al. (2004)
afirmam que o tipo e a magnitude da resposta cardiovascular dependem do tipo, da
intensidade, da duracdo e da massa muscular envolvida no exercicio que esta sendo realizado.

Dentre as variaveis cardiovasculares existentes a PA, a FC e o DP que sdo de suma
importancia para o0 monitoramento e controle da intensidade do exercicio. A PA ¢
considerada a forca do sangue contra as artérias e veias gerada pelo coracdo ao bombear
sangue para todas as partes do corpo. A PAS é a pressdo maxima nas artérias quando os
ventriculos se contraem durante o batimento cardiaco. Representa o funcionamento global
do ventriculo esquerdo e constitui um indicador importante da funcdo cardiovascular
durante o exercicio. A PAD é a pressdo minima nas artérias quando os ventriculos se
relaxam. Reflete a resisténcia periférica nos vasos arteriais ao fluxo sanguineo. A PA
aumenta durante uma sessdo de treinamento de forca, com o tempo diminuira quando o
individuo levantar o mesmo peso, bem como, tendera a baixar também em estado de
repouso (efeito hipotensivo). (FLECK E SIMAO, 2008)

A FC representa o numero de vezes que o coracdo se contrai. A FC de repouso
(FCrep) € considerada como um indicador da resisténcia cardiovascular e tende a baixar a
medida que nos tornamos aerobicamente mais aptos. (ACSM, 2006). A FC pode aumentar
significativamente como resposta aguda a uma sessdo de treino de for¢a. Um decréscimo na
FCrep Ou durante o trabalho submaximo pode resultar em uma demanda reduzida de
oxigénio no miocardio. (FLECK E SIMAO, 2008)

E em relacdo ao DP, Farinatti e Assis (2000), o definem como um indicador do
trabalho do miocardio mediante a captacdo de oxigénio seja em repouso ou durante esfor¢o
e consideram que seria interessante este ser utilizado como pardmetro de seguranca durante
a pratica da atividade para observar em que tipo de atividades o sistema cardiovascular é
exposto a maior trabalho e, portanto, a maiores riscos. Além disso, deve-se controlar a
intensidade, o tipo e a duracédo da solicitacdo, pois 0 DP depende destes fatores. (POLITO e
FARINATTI, 2003)

Os diferentes tipos de exercicios ja abordados anteriormente geram respostas
cardiovasculares diferentes. Em exercicios dinamicos nota-se aumento da FC e da PAS e
reducdo ou manutencdo da PAD, ja nos exercicios resistidos ou estaticos a FC e PAS
também sobem, porém a PAD também tende a subir (FORJAZ; TINUCCI, 2000). O que

pode ser observado em estudo de Abad et al. (2010), realizado com individuos saudaveis,
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ao analisarem as adaptacdes hemodindmicas ap6s uma sessdo de 30 min. de exercicio
aerObico e series de 12 repetiches de exercicio resistido envolvendo os principais
grupamentos musculares observaram que durante as suas realizacdes o aerobico gerou
aumento da PAS (7,25 £ 1,97 mmHg) e o resistido aumento tanto da PAS quanto da PAD
(14,83 £1,53; 11,92 + 1,69 mmHg, respectivamente).

Alteracdes cardiovasculares agudas também sdo observadas em exercicios
realizados através da realidade virtual com o uso de diferentes jogos e em diferentes
populacGes. Pereira et al. (2014), mostraram através de seu relato de caso envolvendo uma
crianga com sindrome de down, que a realizacdo de uma sesséo de exercicios composta por
trés jogos do console Wii, com duracdo de 20 minutos, realizada trés vezes por semana,
durante o periodo de um més, gerou alteragcdes cardiovasculares agudas em que a crianga
atingiu a zona alvo de FC em todas as sessoes.

Além deste, outro estudo realizado por Melo et al. (2013) envolvendo homens
adultos saudaveis que realizaram uma Unica sessdo de exercicios com duracdo de 77
minutos através da pratica de quatro jogos utilizando o video game ativo Xbox 360°
Kinect®, também mostrou através de seus resultados que os jogos sdo capazes de alterar o
sistema cardiovascular aumentando de forma significativa a FC durante sua realizagdo. O
mesmo se observa em Souza et al. (2013), que também analisaram as respostas agudas da
FC, PA e DP de homens e mulheres jovens, porém utilizando o console Wii da Nintendo®
através da realizacdo de arremessos de basquete em duas posi¢cdes, sentado e saltando
verticalmente. Os autores observaram que as Vvariaveis cardiovasculares foram
relativamente superiores na posi¢do saltando em relacao a posicéo sentado.

Além das respostas que ocorrem durante o exercicio, também se pode observar ap6s
a sua realizacdo a hipotensdo pdés-exercicio (HPE). Este fenbmeno caracteriza-se pela
reducdo da PA durante o periodo de recuperacdo, fazendo com que os valores de PA
obtidos pos- exercicios continuem inferiores aos observados antes do exercicio ou em um
dia controle, em que ndo se realizou exercicios (BRUM et al., 2004).

Neste sentido, em estudo de Rezk (2004) envolvendo individuos normotensos
observou-se que os valores da PAS reduziram apds a execucao de exercicios localizados de
baixa intensidade (40% da carga voluntaria maxima — CVM) e alta intensidade (80% da
CVM), porém a PAD s0 reduziu apés a realizacdo do exercicio de baixa intensidade.
Resultados semelhantes sdo encontrados em Forjaz et al. (1998) onde foram comparados

dois protocolos de exercicio em cicloergdbmetro (25min. e 45min.) e os resultados
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mostraram a reducdo da PAS de forma significativa, sendo maior e mais prolongada apds
45 minutos de exercicio, sugerindo que o tempo de realizacdo de exercicio determina a
magnitude e a duracdo da HPE. O que também é confirmado em estudo com homens
adultos normotensos de Chistofaro et al. (2008) em que analisaram a realizacdo de exercicio
aerdbico em esteira (20min. e 40min.) e seus resultados demonstraram que os dois
protocolos apresentaram HPE significativa (PAS).

O fendmeno de HPE também pode ser observado em exercicios realizados através
da RV. Em estudo de Silva et al. (2014), com jovens normotensos, foram realizadas trés
sessOes experimentais de diferentes formas (60 minutos jogando ténis no Nintendo Wii
Sports®, 60 minutos jogando video game sedentario e 60 minutos de exercicio aerébico em
esteira). Os resultados apontaram que os valores de HPE obtidos no exercicio com RV e em
esteira foram semelhantes, sendo que a maior reducdo da PAS (RV) foi aos 60 minutos (-
10,5£5,0 mmHg) e para o aerdbico aos 40 minutos (-15,7+3,5 mmHg), ja os valores de
HPE para a PAD (60 minutos apds) ndo tiveram diferencas significativas entre as trés
sessoes.

Além das respostas cardiovasculares, também € interessante se analisar as respostas
psicoldgicas durante a pratica de exercicios fisicos, bem como, as alteracbes por eles
geradas de forma aguda e crbnica. Neste sentido, Rhodes e Kates, (2015) em revisdo
sistematica sobre as respostas afetivas ao exercicio fisico, apontam varias deficiéncias na
literatura atual e que, portanto, sdo necessarios mais trabalhos experimentais e com
amostras maiores que investiguem o comportamento afetivo pré e pds-exercicio e seu
impacto na mudanca de comportamento e diversdo. Porém, ha boas evidéncias de que a
autonomia, competéncia pessoal, condigdes ambientais e condi¢bes sociais, por exemplo,
podem facilitar para a obtencdo de respostas afetivas positivas para o exercicio.

No estudo de Monteiro et al. (2014), em que buscaram verificar as respostas afetivas
e cardiovasculares agudas de mulheres jovens saudaveis (idade de 256 anos) em uma
sessdo de treinamento com Nintendo Wii, jogando o game Free Run durante 10 min. foi
verificado que a sessdo gera respostas afetivas positivas, além de aumento da sobrecarga
cardiovascular durante sua realizacdo com tendéncia a retornarem ao basal 10 minutos apés
sua finalizag&o.

Resultados semelhantes também podem ser observado em Klompstra et al. (2014)
em sua revisdo ao analisarem a viabilidade e a influéncia de EXG sobre a atividade fisica
em adultos mais velhos com insuficiéncia cardiaca. Os EXG foram descritos como seguros

e viaveis e os resultados apontaram que apo0s intervencdo houve melhora na funcéo
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cognitiva dos participantes, que gostaram dos jogos, apresentaram sintomas depressivos
diminuidos, melhoraram a qualidade de vida e autonomia, além de se sentirem mais
conectados com seus familiares.

Estudos indicam que as respostas afetivas ao exercicio sdo dependentes da
intensidade impostas pelos mesmos (OLIVEIRA et al. 2015). Neste sentido em estudo de
revisdo em que foram analisados 33 artigos entre os anos de 1999 e 2009 sobre a relagédo
entre a intensidade do exercicio e as respostas afetivas, 0s resultados evidenciaram que a
medida que a intensidade do exercicio & aumentada o prazer é reduzido, principalmente
acima do limiar ventilatorio, de lactato ou do acimulo deste. (EKKEKAKIS et al., 2011)

Outra variavel psicologica que também pode expressar em quantidade o resultado
de uma préatica é a PSE, que através da resposta do individuo que a esta realizando, mostra
0 qudo cansativo estd um exercicio para uma determinada carga de trabalho. Neste sentido
a PSE é considerada o melhor indicador do grau de tensdo fisica (BORG, 1998). Nakamura
(2005) afirma que essas escalas de esforco foram criadas com o objetivo de estabelecer
relacbes entre a PSE e 0s dados objetivos de carga externa ou de estresse fisioldgico.

Assim, a realizacdo de exercicios fisicos através da RV pode ser uma alternativa,
visto que varios estudos ja apontam para alteracdes cardiovasculares e psicoldgicas de
forma positiva, de forma a gerar beneficios para estes sistemas. Com o planejamento
adequado do treinamento fisico e acompanhamento do profissional de educacéo fisica, estas
praticas poderdo contribuir para a obtencdo dos beneficios tdo desejados para quem 0s

realiza.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa se caracteriza de acordo com Thomas; Nelson; Silverman (2007),
como quase experimental, pois analisara o efeito agudo de uma STFRV com 0 uso
Nintendo Wii Fit® sobre as variaveis hemodinadmicas e psicoldgicas de jovens, adultos e
idosos voluntarios de ambos o0s sexos, ndo apresentando aleatoriedade na selecdo dos

grupos.

3.2 GRUPO DE ESTUDO

Com base na categorizagdo de faixa etaria feita por Spirduso (2005), neste trabalho
se fara referéncia a adultos jovens individuos com idade entre 18 e 24 anos, adultos pessoas
com idade entre 25 e 59 anos e idosos pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. A
escolha de dividir os grupos por estas faixas etarias foi devido a dificuldade de
recrutamento de participantes em determinados grupos e desta maneira foi possivel obter
um namero maior de individuos em cada grupo.

Este trabalho investigou 43 individuos com idade a partir de 18 anos, residentes no
municipio de Santa Maria/RS, que foram divididos em trés grupos (17 jovens), (20 adultos)
e (6 idosos). Este trabalho foi realizado no Nucleo de Treinamento Fisico com Realidade
Virtual do Laboratério de Cineantropometria (LABCINE) - Centro de Educacdo Fisica e
Desporto (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) — RS, o qual possui
salas de 2,10m de largura e de 3,10m de comprimento equipadas com Nintendo Wii®,
Balance Board (acessorio Wii), jogos eletronicos, televisores LED coloridos, mobilias para
os televisores, o console e 0s acessorios, além de ar condicionado, com temperatura
controlada entre 21C° e 24C°.

Para a caracterizac¢do do grupo de estudo foram utilizados os dados de identificagéo,
de idade, %GC, MC, estatura, indice de massa corporal (IMC) e nivel de atividade fisica
[Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ)]. Abaixo se observa a tabela
descritiva dos grupos. Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva que foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos da UFSM (CAAE n°
31095214.0.0000.5346).
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3.2.1 Selecdo do grupo de estudo

A divulgacdo do projeto ocorreu atraves de panfletos e cartazes distribuidos na
UFSM e através de redes sociais. Os adultos jovens, adultos e idosos que foram voluntarios
(as) entraram em contato através do telefone incluido no panfleto/cartaz, ou se dirigiram ao
endereco do laboratdrio também indicado nos mesmos e obtiveram as informagdes sobre o
projeto. As coletas de dados foram realizadas até o més de outubro de 2015. Apds iniciou-

se 0 periodo de analise dos resultados.

3.2.2 Critérios de incluséo

- Ter idade igual ou superior a 18 anos;

- Ser fisicamente independente;

- Apresentar-se voluntariamente para participar do estudo;
- Assinar o TCLE.

3.2.3 Critérios de exclusao

- Apresentar algum tipo de doenca mental, neuroldgica, cardiaca, hipertensdo ou
outra que possa interferir na analise e/ou interpretacdo das variaveis investigadas;

- Fazer uso de farmacos ou de algum tipo de manejo que possam induzir a
alteracfes no comportamento das varidveis investigadas.

- Né&o conseguir realizar toda a sessdo de exercicios.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.3.1 Avaliagéo da Composicéo Corporal

A composicdo corporal (CC) foi avaliada a partir da mensuracdo das dobras
cutaneas (DC) (tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca e abdominal), com o uso de
um compasso cientifico da marca Cescorf® com resolucdo de 0,1 mm. As medidas foram
realizadas no hemicorpo direito do avaliado, efetuando-se uma série de duas medidas em
cada dobra cuténea, tomadas de forma rotacional. Nos casos de uma variabilidade maior

gue 5% entre as duas medidas feitas no mesmo local, foi realizada uma terceira. Persistindo
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a variabilidade maior que 5% entre duas medidas, uma nova série de medidas deveria ser
realizada. As DC foram obtidas de acordo com os procedimentos descritos por Petroski
(2007). Para o célculo da Densidade Corporal (Dc) foram utilizadas as seguintes equacdes:

equacdo generalizada proposta por Jackson e Pollock, (1985) de acordo com o

sexo: Homens: Dc = 1,1125025-0,0013125 (X1) + 0,0000055 (X1)? - 0,0002440

(X2)

Onde X: = soma das dobras cuténeas toracicas, do triceps e subescapular e X, =
idade em anos.

Mulheres: Dc = 1,089733 — 0,0009245 (X31) + 0,0000025 (X1)? - 0,0000979 (X2)

Onde X1 = soma das dobras cuténeas tricipital, suprailiaca e abdominal e X, = idade
em anos.

equacdo generalizada proposta por Durnin et al., (1974) validada por Rech et al.,
(2010) para os individuos com mais de 60 anos da regido sul do Brasil, de acordo com o
sexo conforme segue:

Homens: Dc= 1,1765 - 0,0744 Logio (X1)

Mulheres: Dc=1,1567 - 0,0717 Logo (X1)

Onde: Xi= X (tricipital, subescapular, bicipital e Suprailiaca).

Para converter os resultados de Dc em %GC foram utilizadas a equacdes desenvolvidas
para populacdes especificas que levam em consideracdo a etnia, idade e sexo, conforme

descrito por Heyward (2013).

3.3.2 Mensuragdo da Massa Corporal e Estatura

A mensuracdo da MC foi realizada através da balanca da marca Marte®, com
resolucdo de 0,1 kg e capacidade de 200 kg e a estatura através de um estadidmetro fixo da
marca Cardiomed®, com resolucdo de 0,1 cm, este equipamento constitui-se de uma fita
métrica fixa na parede, onde desliza um cursor que mede a estatura do individuo na posi¢édo
ortostatica. Ambas coletadas de acordo com os procedimentos da International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (STEWART et al., 2011).

3.3.3 Mensuracéo da Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca e Duplo Produto

A mensuracdo da PA foi realizada através do uso de um esfigmomanémetro

anerdide e de estetoscopio, seguindo os procedimentos encontrados na VI Diretrizes
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Brasileiras de Hipertensdo (Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de
Hipertensdo/ Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2010). Foi utilizada a circunferéncia do
braco (relaxado) para a correcéo da PA conforme Ferreira et al. (2009).

Para a verificacdo da FC, foi utilizado um sensor de batimentos cardiacos da marca
Polar®, modelo FS1 em que os dados de FC séo atualizados a cada cinco segundos, através
da sua transmissdo continua pelos eletrodos localizados na cinta (sensor) colocada no térax
do individuo.

O DP foi obtido através da multiplicacdo da PAS pela FC (FORNITANO; GODOY,
2006). Foi analisado o comportamento da PA, FC e DP antes da sessdo estando o individuo
sentado por 5 min. (repouso), durante a sessao de treinamento (ao término de cada jogo) e

ao término desta, ao final do 5° e 10° minuto sentado (periodo de recuperacéo).

3.3.4 Avaliacéo da Percepcgao Subjetiva de Esforco

Para a avaliacdo da PSE (anexo A) foi utilizada da Escala de Borg (BORG, 1998). A
referida escala foi aplicada durante a STFRV ao final de cada jogo. O individuo visualizava
a escala mostrada pelo avaliador e informava o numero correspondente ao esforgo
percebido naquele momento. A verificacdo destas varidveis permitiu que se monitorasse a
intensidade do esforco durante os exercicios e garantisse que as sessdes fossem executadas

de maneira segura e adequada.

3.3.5 Avaliacdo do Nivel de Atividade fisica

Com o objetivo de caracterizar os sujeitos se fez uso do questionario internacional
de atividade fisica (IPAQ) — versdo curta, (CELAFISCS, 2013) que classifica o nivel de

atividade fisica dos participantes como: sedentario, fisicamente ativo ou Atleta.

3.3.6 Avaliacéo do humor

Para avaliar o estado de humor foi utilizada a escala de humor de Brunel (anexo B)
denominada BRUMS (Brunel Mood Scale), que é uma versdo abreviada do POMS que foi
validada no Brasil por Rohlfs et al. (2008). A BRUMS foi desenvolvida para permitir uma

rapida mensuracdo dos seis estados de humor (tensdo, depressdo, raiva, vigor, fadiga
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e confusdo mental). Contém uma lista com 24 palavras, para cada uma delas existem cinco
opc¢oes de intensidade onde se deve eleger entre elas apenas uma, assinalando o nimero que
melhor descreve como se sente naquele momento. Os nimeros significam: 0= Nada; 1= Um
pouco; 2= Moderadamente; 3= Bastante; 4= Extremamente.

Os 24 itens da escala compBem as seis subescalas, cada uma composta por 4

sentimentos como segue: raiva - (irritado, zangado, com raiva, mal humorado — itens 7, 11,

19 e 22); confusdo mental - (confuso, inseguro, desorientado e indeciso — itens 3, 9, 17, 24);
depressdo — (deprimido, desanimado, triste, infeliz - itens 5, 6, 12 e 16); fadiga - (esgotado,
exausto, sonolento e cansado - itens 4, 8, 10 e 21); tensdo - apavorado, ansioso, preocupado
e tenso - itens 1, 13, 14, 18) e vigor — (animado, com disposi¢do, com energia e alerta -
itens 2, 15, 20, 23).

3.3.7 Avaliacéo do estado afetivo

O afeto foi avaliado por meio do modelo circumplexo (EKKEKAKIS;
PETRUZZELLO, 2002), que consiste de uma estrutura bidimensional. Sua divisdo em
metades distingue estados agradaveis e desagradaveis ou ativagdo alta e baixa. A divisdo em
quadrantes resulta em estados emocionais que através de combinacBes de alta ou baixa
ativacdo com afeto positivo ou negativo implicam em: estado de excitacdo (alta ativagéo e
afeto positivo); estado de tensdo e angustia (alta ativacao e afeto negativo); estado de tédio
e depressdo (baixa ativacdo e afeto negativo) e estado de calma e relaxamento (baixa

ativacdo e afeto positivo). O modelo circumplexo encontra-se no anexo E.

3.3.8 Escala de Sensacoes

Utilizada para verificar a sensacdo dos participantes, a escala de sensagOes
(HARDY; REJESKI, 1989) possui valores que variam de -5 até +5, (onde -5 representa
uma sensagao muito ruim, -3 ruim e -1 razoavelmente ruim) passando pelo 0 que representa
um estado de sensacdo neutra e do +1 até o +5 (sendo +1 uma sensagao razoavelmente boa,

+3 boa e +5 muito boa). A seguinte escala pode ser observado no anexo C.

3.3.9 Escala de Ativacao
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Utilizada para verificar a ativacdo ou nivel de excitacdo dos participantes,
(SVEBAK; MURGATROYD, 1985) esta escala possui valores que variam de 1 a 6 (onde 1
representa que o individuo esta pouco ativado e 6 muito ativado. Esta escala pode ser

observada no anexo D.

3.3.10 Escala de divertimento

Desenvolvida para avaliar até que ponto um individuo gosta de fazer qualquer
atividade fisica a escala de divertimento (KENDZIER; DECARLO, 1991), possui 18 itens,
cada um contendo um extremo positivo e um negativo e com pontuacdo que variade 1 a 7,
onde a pontuacdo maxima condiz a um total de 126 pontos. Tal escala encontra-se no anexo
F.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Apbs o contato inicial com o publico alvo foi marcado dia e horario conforme
disponibilidade individual para uma explanagdo mais detalhada sobre o projeto de pesquisa,
de que modo se daria a participacdo do mesmo, a fim de esclarecer sobre 0s procedimentos
que seriam adotados. Os que se dispuseram a participar da pesquisa receberam informacoes
sobre o dia e horério que deveriam comparecer para que ocorressem as avaliacdes da CC e
momento no qual assinaram o TCLE (Apéndice B e C), e responderam 0s questionarios
mencionados. A avaliacdo da CC foi realizada no Laboratdério de Cineantropometria da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Posteriormente, neste mesmo laboratdrio,
foi realizada a STFRV. Cabe ressaltar que ndo foi realizada familiarizagdo com o console
antes da sessdo proposta, somente foi explicado aos voluntarios como seria cada jogo antes

da sua realizacdo.

3.5 PROPOSTA DA SESSAO DE TREINAMENTO FiSICO COM REALIDADE
VIRTUAL

N&o se encontrou na literatura estudos que pudessem fundamentar a estruturagéo de
uma sessdo de STFRV. Sendo assim utilizou-se como base para a estrutura de sessao de

treinamento investigada resultados obtidos em estudo prévio, que demonstrou que a
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sequéncia com jogos aerdbicos, de forgca e equilibrio, da forma que foram dispostos,
apresentou uma estrutura em forma de pirdmide de intensidade de treino, tendo como base
as variaveis cardiovasculares (PA, DP e FC) e a variavel psicologica (PSE), culminando
com as maiores intensidades no segundo exercicio aerébico e nos dois primeiros de forca,
ou seja, intensidade crescente até os primeiros de forca e decrescente destes em diante. Este
comportamento apenas nao é observado no grupo dos idosos em que tiveram a FC e a PA
aumentada em um dos jogos e equilibrio.

A estruturacdo utilizada no presente trabalho pode ser observada na figura 1 (tempo

de execucdo, tempo total, nimero de repeticdes e ordem dos jogos).

Figura 1 — Estrutura da STFRV

EH FC FC FC FC FC FC FC FC FC
FC PA PA PA PA PA PA PA PA PA
PA DP DP DP DP op op DP DP ES
Dp ES ES ES ES ES ES ES EH EA
ES EA EA EA EA EA EA EA ED
EA PSE PSE PSE PSE PSE PSE PSE

BASICSTEP HULA HOP ROWING SIDEWAYS TORSO SOCCER PENGUIN
SQUAT LEG LIFT TWISTES READING SLIDE
REPOUSO RECUPERACAD RECUPERACAQ
‘ AEROBICOS (9 minutos) ‘ ‘ FORCA (8 minutos) ‘ ‘ EQUILIBRIO (6 minutos) ‘

Figura 1 — Estrutura da STFRV. (EH= escala de humor; FC= frequéncia cardiaca; PA= pressdo arterial; DP=

duplo produto; ES= escala de sensacdes; EA= escala de ativacdo; PSE= percep¢do subjetiva de esforgo; ED=
escala de divertimento.

Utilizou-se a FC obtida ao final de cada jogo para calcular a intensidade dos
mesmos. A partir da equacdo de predicdo proposta por Tanaka et al. (2001): 208 — (0,7 x
idade), calculou-se a FCmax predita para cada individuo. Considerando-se que para a
obtencdo da salde € recomendado que esteja na faixa moderada de exercicios (FC entre
64% e 77% da FCmax) (ACSM, 2013) utilizou-se os dados previamente obtidos e calculados
para a realizacdo desta analise. Também se utilizou a informacdo dos equivalentes
metabolicos (MET’s) de cada exercicio fornecida pelo proprio console para o calculo do
gasto caldrico através da seguinte formula: GCal (kcal/min) = (MET x 3,5 x MC em
kg)/200 mencionada pelo ACSM (2007).

A sessdo ocorreu de forma individual e se constituiu pelos jogos apresentados abaixo
na ordem em que sdo descritos:
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Jogos da categoria aerdbicos: 1) Basic Step (3,0 MET’s) - onde se realiza
movimentos de subir e descer da Wii Balance Board, bem como fazer deslocamentos
laterais (6 minutos); 2) Hula Hoop (4,0 MET’s) — Séo feitos movimentos circulares com o
quadril com o objetivo de realizar o maximo de voltas com os bambolés (3 minutos);

Jogos da categoria forga: 1) Rowing Squat (3,5 MET’s) — ocorre a realizacdo de
agachamentos (4 minutos); 2) Sideways leg lift (2,5 MET’s)- sdo executados movimento de
abducdo do quadril (esquerdo) e ombro (direito) enquanto o membro superior esquerdo é
apoiado na cintura e o membro inferior esquerdo fica imovel sobre o solo, depois se repete
invertendo as posi¢Ges mencionadas (2 minutos); 3) Torso twists (2,0 MET’s) — Realizam-
se movimentos de torcdo de tronco e cintura (alternados), em que deve se permanecer
sempre com os joelhos estendidos (2 minutos).

Jogos da categoria equilibrio: 1) Soccer Reading (2,0 MET’s) - neste jogo é
necessario realizar inclinacbes para as laterais e para frente, cabeceando as bolas e
desviando de objetos que vierem na diregdo do jogador (3 minutos); 2) Penguin (2,0
MET’s) — Realiza-se movimentos de inclinacdes laterais objetivando comer o maior

nimero de peixes sem que o pinguim caisse na agua (2 minutos).

3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados; a
estatistica descritiva para a caracterizacdo das variaveis; o teste t pareado para verificar a
diferenca entre médias e analise das variaveis psicoldgicas; e Anova One-way com Post
Hoc de Bonferroni para a comparacgdo intra e intergrupos. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.
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4 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os dados descritivos dos 43 sujeitos investigados, bem
como, as tabelas com valores de média e desvio padrdo de algumas varidveis e figuras
representando o comportamento destas nos diversos momentos da sessdo para todos 0S
grupos investigadas no presente trabalho. Na tabela 1 se observa os resultados de média e

desvio padréo das caracteristicas dos sujeitos investigados.

Tabela 1 — Dados descritivos dos sujeitos separados por grupos.

Grupos Adultos
W Jovens Adultos Idosos

Idade 21,9419 34,4+8,0 67,246,2
MC 64,9+13,3 70,6+11.7 65,9+6,3
Estatura 166,7+9,7 167,319,1 161,3+6,2
% GC 16,8+8,4 23,6+4,8 20,5+16,2
IMC 22,9428 25,243,2 25,3+2,2
NAE EA 100% FA 85% FA 67%
SED 15% SED 33%

MC= massa corporal; %GC= percentual de gordura corporal; IMC= indice de massa corporal; NAF= Nivel de
atividade fisica.

4.1 INTENSIDADE DOS JOGOS

Ao analisar os dados obtidos constatou-se que a sessdo de exercicios com RV
apresentou média de FCmax de 192,68bpm no grupo dos adultos jovens, 183,85bpm no
grupo dos adultos e 160,98bpm no grupo dos idosos, predita através da equacdo de Tanaka

et al. (2001). Assim, na tabela 2 pode-se observar os valores médios de %FCmax obtidos

em cada jogo, bem como, a média geral da sess&o.

Tabela 2 — Resultados do %FCmax dos trés grupos nos diferentes momentos da sessao de

exercicio.

FASES % FC

Basic Hula Rowing Sideways Torso Soccer Penguin  Média

Step Hoop Squat Leg Lift  Twistes Reading Slide geral
GRUP da

Sessdo

AD. JOVENS 51,2 66,8 66,0 62,5 53,5 57,9 54,6 58,9
ADULTOS 53,6 66,6 66,6 63,7 55,4 62,0 58,3 60,9
IDOSOS 56,6 67,6 62,2 59,2 56,2 63,0 57,2 60,3

%FC= percentual de frequéncia cardiaca. AD.= adultos

A partir dos resultados de %FC obtidos constata-se que a sessdo de exercicios de

um modo geral encontra-se na faixa de classificacdo leve de atividade fisica, de acordo com
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0 ACSM (2013). Sendo que o jogo Hula Hoop foi capaz de promover um estimulo de
classificacdo de atividade fisica moderada em todos os grupos, do mesmo modo o exercicio
Rowing Squat também produziu este estimulo, porém apenas nos grupo dos jovens e
adultos.

Outro aspecto que se percebe é que a sessdo apresenta uma estrutura que comega
com uma intensidade menor no primeiro exercicio, aumentando no segundo, mantendo e/ou
reduzindo nos proximos trés, aumenta discretamente no penultimo jogo e torna a reduzir no
altimo. Este comportamento € visivel nos trés grupos.

Na sequéncia é apresentada a tabela 3 em que se observam os valores de média e
desvio padrdo de todas as varidveis investigadas durante todos os periodos da sessdo de

exercicios dos trés grupos, sendo eles, grupo de jovens, grupo de adultos e grupo de idosos.

4.2 ANALISE DAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS

4.2.1 Presséo Arterial Sistolica

Na figura 2 pode-se observar o comportamento da PAS dos trés grupos em todos 0s

momentos da sessdo e exercicios.
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Figura 2 — Comportamento da PAS do grupo dos adultos jovens, adultos e idosos, nos diferentes
momentos da sesséo.

Considerando os resultados da PAS durante o periodo de repouso, comparadas aos
resultados obtidos durante os jogos e periodos de recuperagdo tem-se que, no grupo dos
adultos a PAS de repouso foi significativamente inferior quando comparada aos resultados

obtidos apos a realizagdo de todos os jogos (p<0,045), exceto para o jogo Penguin Slide.
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Tabela 3- média e desvio padrédo de todas as varidveis para os trés grupos nos diferentes momentos da sessdo de exercicios.

FASES Aerdbicos Forga
Repouso/Pré Basic Hula Rowing Sideways Leg Torso Twistes Soccer Reading  Penguin Slide Recuperacdo/Pés 5 Recuperacdo/Pés 10
VAR Step Hoop Squat Lift minutos minutos
ADULTOS JOVENS
EA 2,94 3,58 4,06 4,65 4,35 4,35 4,29 4,82 4,00
(1,02) (1,42) (1,56) (0,93) (0,86 (1,06) 0,92) 0,72) (1,06)
ES 2,53 3,00 3,29 3,12 2,88 2,94 341 3,82 3,29
(1,97) (1,12) (1,16) (1,58) (1,54) (1,14) (1,42) (1,01) (1,45)
PAS 117,89 121,53 129,41 129,18 125,88 121,88 122,12 120,35 115,06 114,23
(7,59) (8,11) (12,94) (9,85) (10,76) (6,54) (9,94) (7,49) (6,57) (5,99)
PAD 65,29 68,70 70,65 61,53 63,18 64,47 66,00 66,00 65,29 64,47
(6,36) (6,78) (6,62) (5,36) (5,79) (4,50) (5,83) (4,18) (7,07) (7,05)
FC 69,71 98,65 128,71 127,18 120,53 103,06 111,59 105,23 76,29 72,23
(9,51) (13,63) (30,49) (24,92) (21,07) (18,86) (29,59) (21,50) (9,52) (9,58)
DP 8241,29 12044,94 16942,59 16757,65 15376,94 12631,29 13791,76 12791,06 8787,06 8266,91
(1412,72) (2330,35) (5400,11) (4191,82) (3799,99) (2627,07) (4419,01) (3148,66) (1285,97) (1289,91)
PSE 0,92 2,53 3,20 (2,85) 2,00 2,37 1,74
(0,59 (1,67) (1,57) (1,40) (1,42) (1,24) (0,83)
ADULTOS
EA 3,70 3,70 4,80 4,55 4,45 4,15 4,70 4,30 3,70
(1,78) (1,66) (1,10) (1,43) (1,28) (1,42) (0,98) (1,29) (1,42)
ES 2,10 2,70 3,60 2,80 2,65 2,55 2,90 3,40 3,25
(2,07) (1,42) (1,09) (1,82) (1,75) (1,64) (2,26) (1,19) (1,41)
PAS 119,80 122,70 129,10 131,30 126,90 125,50 124,40 121,70 119,50 119,20
(2,89) (3,74) (6,63) (9,25) (7,00) (5,83) (4,03) (2,18) (3,55) (3,14)
PAD 68,55 70,8 73,0 65,5 66,20 67,80 68,60 67,50 69,30 67,10
(5,21) (6,53) (6,66) (6,64) (6,52) (6,92) (6,40) (5,65) (7,32) (6,63)
FC 74,45 98,55 122,45 122,55 117,05 101,85 113,75 107,15 78,25 75,50
(12,43) (15,53) (25,43) (20,18) (21,13) (17,91) (15,45) (16,81) (12,10) (10,38)
DP 8945,8 121105 15308,8 16256,6 14887,20 12816,00 14142,40 13007,00 9112,10 9001,20
(1559,64) (2060,94) (4113,30) (3296,33) (2090,65) (2544,80) (1928,17) (2030,66) (1326,70) (1108,70)
PSE 0,91 2,72 3,77 3,42 2,49 1,96 1,80
(0,75) (1,36) (1,53) (1,79) (1,50) (1,24) (1,28)
IDOSOS
EA 4,67 4,83 4,83 483 4,83 483 4,83 483 5,17
(1,03) (0,98) (0,98) (0,98) (0,98) (0,98) 0,75 (0,98) (0,98)
ES 3,67 3,83 3,67 4,00 3,83 4,00 3,83 3,83 4,33
(1,03) (0,98) 0,82) (0,89) (0,98 (0,89) 0,75) (0,98) (0,82)
PAS 119,33 125,00 133,33 128,00 129,00 127,33 128,33 121,17 121,00 119,33
(4,84) (6,03) 9,77) (9,88) (6,54) (5,75) (10,84) (9,81) (4,51) (5,16)
PAD 74,33 76,00 77,00 68,00 69,00 68,33 72,67 70,00 73,33 71,33
(7,97) (5,37) (4,86) (7,04) (8,17) (7,09) (7,22) (9,03) (8,16) (7,65)
FC 72,50 91,33 109,17 100,17 95,33 90,50 101,83 92,17 75,37 73,33
(5,68) (12,24) (20,39) 9,79) (7,15) (6,35) (23,68) (10,24) (6,97) (3,66)
DP 8707,33 11429,67 14637,67 12844,33 12298,33 11534,33 13195,33 11416,33 9322,00 8725,33
(727,56) (1747,75) (3436,75) (1795,77) (1144,40) (1120,41) (3939,20) (1692,57) (681,42) (486,89)
PSE 1,32 2,87 2,45 2,22 1,27 2,87 1,55
(1,33) (2,07) (1,92) (2,49) (1,05) (1,97) (1,28)

EA= escala de ativagdo; ES= escala de sensacdo; PAS= pressdo arterial sistolica; PAD= pressao arterial diastélica; FC= frequéncia cardiaca; DP= duplo produto; PSE= percepgao subjetiva de esforco.
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De forma similar no grupo dos jovens também se constatou valores
significativamente inferiores, porém apenas em relacdo aos jogos Hula Hoop (p=0,013)
Rowing Squat (p=0,000) e Sideways Leg Lift (p= 0,016), ndo apresentando diferenca em
relacdo aos demais exercicios. No grupo dos idosos, ndo foi constatado diferenca
significativa entre o periodo de repouso e os valores obtidos apés 0s jogos. Ao comparar
0 periodo de repouso com o periodo de recuperagdo os grupos dos adultos jovens, adultos
e idosos ndo apresentaram diferencas significativas.

Ao analisar a PAS durante a sessdo e comparar Sseu comportamento entre oS
diferentes tipos de exercicios e periodos de recuperacdo, nota-se que ela tende a subir
durante os dois exercicios aerdbicos e o primeiro exercicio de forga, atingindo seu apice no
jogo Hula Hoop (grupos de jovens e idosos) e no exercicio Rowing Squat (grupo de adultos).
Na sequéncia dos exercicios, em todos 0s grupos, ela tende a reduzir atingindo seu menor
valor no jogo Penguin Slide e ao considerar a sessdo como um todo o menor valor foi obtido
no periodo de recuperacao de dez minutos.

Entre os jogos de equilibrio (intra-categoria) e entre os periodos de recuperacédo de
cinco e dez minutos ndo foram encontradas diferencas significativas na PAS dos grupos dos
jovens e idosos, assim como, entre os jogos de equilibrio e periodos de recuperacao.
Entretanto no grupo dos adultos o jogo Soccer Reading produziu valor significativamente
superior ao segundo jogo de equilibrio (p=0,48) e também foi superior em relacdo aos
periodos de recuperacdo de cinco (p=0,025) e dez minutos (p=0,006).

E possivel observar no gréfico abaixo (figura 3) o comportamento da PAS nos trés
grupos nos diferentes momentos da sessao.

Observa-se que a PAS obtida no periodo pré-sessao, bem como, durante a execugdo
dos jogos ndo apresentou diferenca significativa entre os trés grupos, porém a PAS do grupo
dos adultos foi significativamente superior a do grupo dos jovens no que se refere aos
periodos de cinco (p=0,035) e dez minutos apos a sessao (p=0,009).

Pode-se notar ao observar a tabela 3 que embora as médias da PAS apds os periodos
de recuperacéo de cinco e dez minutos do grupo dos idosos sejam maior que no grupo dos
adultos, ela ndo apresentou diferenca significativa em relagcdo ao grupo dos jovens, tal fato
pode se justificar em funcdo do grupo dos idosos apresentar apenas 7 individuos, o que
pode influenciar no resultado de analise estatistica, considerando que, segundo PAES (1998),

amostras muito pequenas podem deixar diferengas importantes passar despercebidas.
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Figura 3 — Comportamento da PAS dos trés grupos investigados, nos diferentes momentos da
STFRV

Pressdo Arterial Diastélica

Na figura 4 observa-se o comportamento da PAD dos

diferentes momentos da sessao de exercicios.
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Figura 4 - Comportamento da PAD do grupo dos adultos jovens, adultos e idosos, nos diferentes momentos da

sessao.

Ao analisar o comportamento da PAD no grupo dos idosos ndo houve diferenca

significativa entre nenhum dos momentos da sessdo. Nos grupos dos jovens e dos

adultos (figura 4) ao comparar os valores de repouso em relacdo aos obtidos ap06s 0s jogos e

0os periodos de recuperacdo observa-se que também ndo apresentaram diferenca

significativa.
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Entretanto ao comparar os valores obtidos apds os jogos e compara-los entre eles,
constatou-se que na categoria de forga nos jogos Rowing Squat e Sideways Leg Lift os
valores de PAD foram significativamente superiores em relacdo aos valores encontrados
apos 0s jogos da categoria aerdbicos (p>0,039) tanto no grupo de jovens, como no dos
adultos. Verificou-se também que nos dois grupos os valores de PAD obtidos apds o jogo
Penguin Slide e periodo de recuperagdo de dez minutos foram significativamente inferiores
quando comparado ao obtido ap6s o jogo Hula Hoop (p>0,031).

O maior valor de PAD obtido foi apos a realizacdo do jogo Hula Hoop e 0 menor
valor ap6s o exercicio de for¢ca Rowing Squat, nos trés grupos.

No gréfico a sequir (figura 5) pode-se observar o comportamento da PAD dos trés

grupos, durante a sessdao com RV.
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Figura 5 - Comportamento da PAD dos trés grupos investigados, apds os momentos da sessao de
exercicios.

Ao comparar os trés grupos durante todos 0s momentos da sessao, a Unica diferenca
significativa encontrada entre eles foi durante 0 momento pré-sessdo em que 0 grupo dos
idosos apresentou a PAD de repouso superior ao grupo dos jovens (p=0,005). Nao havendo

mais diferencas significativas entre eles nos demais momentos.

Frequéncia Cardiaca
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Na figura 6 observa-se o comportamento da FC dos trés grupos durante a sessédo de

exerciclios.
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Figura 6 - Comportamento da FC do grupo dos adultos jovens, adultos e idosos, nos diferentes momentos
da sesséo.

No que diz respeito a FC do grupo dos jovens apenas ndo houve diferenca entre o
valor obtido no periodo de repouso e os obtidos no periodo de recuperacédo de dez minutos,
ja o grupo dos adultos e idosos ndo apresentou diferenca entre o periodo de repouso e 0s
dois periodos de recuperacdo. Ja ao comparar o periodo de repouso com os valores ap6s 0s
jogos, verificou-se que foi significativamente inferior em relagcéo ao valor obtido no final de
todos os jogos (p<0,005) nos grupos de jovens e adultos, ndo acontecendo 0 mesmo com o
grupo dos idosos.

Dentre os exercicios da sessdo, o valor mais baixo de FC em todos os grupos foi
encontrado no jogo Basic Step, sendo que apresentou valor significativamente inferior a
quase todos os jogos da sessdo (p<0,025), exceto em relagao ao exercicio Torso Twistes nos
grupos de jovens e adultos e aos jogos Soccer Reading e Penguin Slide, no grupo dos
idosos. O jogo Basic Step gerou um valor de FC significativamente superior aos periodos de
recuperacdo de cinco e dez minutos nos grupos de jovens e adultos (p=0,000). Todos 0s
valores obtidos apds a realizagdo dos jogos da categoria forga foram significativamente
superiores aos periodos de repouso nos trés grupos (p<0,029). No grupo dos idosos nao
houve mais diferencas significativas alem das j& mencionadas.

Os maiores valores encontrados para a FC foram ap0s a realizacdo dos jogos Hula
Hoop nos grupos dos jovens e idosos e no Rowing Squat, no grupo dos adultos, sendo estes

significativamente superiores ao jogo Penguin Slide ¢ momentos de recuperagdo (p<0,010).
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Entre os jogos de equilibrio ndo houve diferenca significativa e ambos foram superiores aos
periodos de recuperagao em todos os grupos (p<0,001).
Na sequéncia pode-se verificar o grafico (figura 7) com os valores de FC dos grupos

de jovens, adultos e idosos nos diferentes momentos da sessdo de exercicios com RV.
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Figura 7 - Comportamento da FC dos trés grupos, nos diferentes momentos da sesséo.

Ao comparar a FC entre os grupos as Unicas diferengas significativas encontradas
foi que o grupo dos jovens apresentou um valor de FC superior em relagdo ao grupo dos
idosos apos a realizacdo dos exercicios Rowing Squat (p=0,003) e Sideways Leg Lift
(p=0,029).

Duplo Produto

Nos graficos abaixo (figura 8) verifica-se 0 comportamento do DP dos trés grupos

durante a sessdo de exercicios.
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Figura 8 - Comportamento do DP do grupo dos jovens, adultos e idosos, nos diferentes momentos da
sessdo.



47

No que diz respeito ao DP de repouso quando comparado com os valores obtidos
ap6s 0s momentos de recupera¢do, no grupo dos jovens, adultos e idosos, ndo foram
encontradas diferencas significativas. Porém, quando comparado o DP de repouso com 0s
valores obtidos apds a realizacdo dos jogos constatou-se que foi significativamente inferior
a todos eles nos dois grupos (p<0,001). Porém no grupo dos idosos o valor do DP de
repouso foi significativamente inferior somente aos jogos Rowing Squat (p=0,035) e
Sideways Leg Lift (p=0,029).

Ao analisar o DP entre os jogos da sessdo o maior valor foi encontrado foi apds o
jogo Hula Hoop, no grupo dos jovens e idosos e no jogo Rowing Squat no grupo dos
adultos, os quais foram superiores em relacdo aos jogos de equilibrio e momentos de
recuperagdo (p<0,044) no grupo dos jovens e adultos. Os jogos de equilibrio no grupo dos
jovens e adultos foram superiores quando comparados aos resultados dos periodos de
recuperacao (p<0,001). Nao havendo diferenca significativa no grupo dos idosos.

Na sequéncia segue o grafico (figura 9) em que se verifica 0 comportamento do DP

dos trés grupos nos varios momentos da sessdo de exercicios.
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Figura 9 - Comportamento do DP dos trés grupos investigados, nos diferentes momentos da sesséo.

Ao comparar os trés grupos ndo foram encontradas diferencas significativas de

DP entre eles em nenhum dos momentos da sessdo de exercicios.
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4.3 ANALISE DAS VARIAVEIS PSICOLOGICAS

4.3.1 Percepcéao Subjetiva de Esforco

Pode-se verificar o comportamento da PSE dos trés grupos durante a sessdo de

exercicios ao observar a figura 10.
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Figura 10 - Respostas da PSE do grupo dos jovens, adultos e idosos, nos diferentes momentos da sesséo.

Ao analisar os valores da escala de PSE atribuidos aos jogos constatou-se que seu
maior valor no grupo dos jovens e adultos foi para o jogo Rowing Squat, o qual, no grupo
dos jovens, nédo diferiu de forma significativa em relacdo ao Hula Hoop, Sideways Leg Lift
e Soccer Reading, sendo superior aos valores atribuidos aos demais jogos nos dois grupos
(p<0,039). Ja no grupo dos idosos o maior valor de PSE foi atribuido aos jogos Hula Hoop
e Soccer Reading, porém eles ndo revelaram diferencas significativas entre os demais
momentos da sessdo de exercicios.

O menor valor para esta escala, no grupo dos jovens e adultos, foi obtido no jogo da
categoria aerobico Basic Step, o qual foi inferior de forma significativa aos resultados de
PSE de todos os outros jogos (p<0,024). Ja o menor valor para esta escala, N0 grupo dos
idosos, foi atribuido ao jogo Torso Twistes, entretanto, ndo apresentou diferenca
significativa em relacdo aos demais jogos. A PSE no grupo dos idosos ndo apresentou
diferenca significativa entre os jogos. Destaca-se que ndo houve diferenca significativa em
relacdo a PSE entre os trés grupos em nenhum dos jogos realizados, o que pode ser

verificado no grafico abaixo (figura 11).
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Figura 11 - Respostas da PSE dos trés grupos, nos diferentes momentos da sessao de exercicios com RV.

4.3.2 Escala de Ativacado e Escala de Sensacéo

Quando analisadas as escalas de ativacdo e sensac¢ao dentro do modelo circumplexo,
percebe-se que enquanto o grupo dos jovens saiu de um estado inicial de calma (momento
antes da sessdo) para um estado de energia que se manteve durante e ap0s a sessdo, 0 grupo
dos adultos e idosos permaneceram durante todos os momentos em estado de energia. A
figura 12 mostra tais resultados.

Ao analisar as escalas separadamente tem-se que em relacdo a EA do grupo dos
jovens relativa ao momento que antecede a sessdo nao apresentou diferenca significativa
em relacdo aos dois jogos aerdbicos e momentos pos-sessao, porém foi significativamente
inferior aos demais jogos da sessdo (p<0,048). O mesmo ndo ocorreu para o grupo dos
adultos, pois ndo houve diferenca significativa em relacdo a escala do periodo anterior a
sessao em relacdo aos demais momentos. Ja no grupo dos idosos ndo foram encontradas
diferencas significativas entre nenhum dos momentos da sesséo.

Ao analisar a EA ap0s a realizacdo dos jogos no grupo dos jovens, percebeu-se que
ndo houve diferenca entre os jogos aerobicos. Em oposicao, no grupo dos adultos verificou-
se que a ativacdo foi significativamente superior ap6s o jogo Hula Hoop (p=0,004) em
relacdo ao Basic Step. J& em relacdo aos jogos de forga, equilibrio e momento pds-sesséo

ndo foram encontradas diferencas significativas para os dois grupos.
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Figura 12 - resultados do comportamento das EA, ES e Grafico do modelo circumplexo dos grupos de jovens,
de adultos e de idosos, nos diferentes momentos da sesséo.

Os maiores valores encontrados para esta escala para o grupo de jovens adultos e
idosos foram respectivamente nos exercicios Rowing Squat e Hula Hoop e momento pos-
sessdo. Ao comparar 0s trés grupos constatou-se que N0 momento pré-sessao o grupo dos
idosos apresentou ativacdo significativamente superior ao grupo dos jovens (p=0,046) e no
momento pos-sessao apresentou ativacdo significativamente superior em relagdo ao grupo
dos adultos (p=0,044). Ja durante a realizacdo dos jogos ndo houve diferencas significativas
entre 0s grupos para esta escala.

No que se refere a ES no grupo dos adultos, o valor atribuido a esta escala no

momento pré-sessao foi significativamente menor quando comparado ao jogo Hula Hoop
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(p=0,037) e ao analisar esta escala entre 0s jogos constatou-se que houve
diferenca significativa entre os jogos aerdbicos, onde o valor atribuido a escala de sensagédo
apos o jogo Hula Hoop foi significativamente superior (p=0,031) em relacdo ao jogo Basic
Step, sendo que ambos ndo diferiram significativamente dos demais jogos e periodos de
recuperacdo. Entre os jogos de forca, equilibrio e momento pds-sessdo nao foram
encontradas diferencas significativas. J& nos grupos de jovens e idosos, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre nenhum dos momentos da sessd@o. Também néo
houve diferencas significativas na ES em nenhum dos momentos da STFRV ao fazer a

comparacgéo entre os trés grupos.
4.3.3 Escala do Perfil de Humor

Na tabela 4 visualizam-se as médias das escalas e subescalas do perfil de humor
dos trés grupos nos momentos antes e apos a sessdo com RV.

Ao fazer uma anélise detalhada das escalas e subescalas do perfil de humor nos
momentos antes e depois da sessdo tem-se que a escala tensdo no grupo dos jovens
apresentou diferenca significativa sendo inferior no periodo pos sessdo (p=0,003), esta
alteracdo se justifica pelas redugdes de pontuacdo nas subescalas ansioso, preocupado e
tenso, embora ndo apresentem diferencas significativas do periodo pré em relacdo ao
periodo pds. A escala da tensdo apresentou reducdo significativa no final da sessdo no
grupo dos adultos (p=0,002) e idosos (p=0,043) em consequéncia de reducdes
significativas ocorridas em todas as suas subescalas (p<0,42) no grupo dos adultos, ja no
grupo dos idosos esta reducdo também ocorreu em todas as subescalas, porém ndo de
forma significativa. Ao fazer a comparacao da analise entre 0s grupos para a escala tenséo
no total e em suas subescalas ndo houve diferenca significativa entre eles, com exce¢éo
da sub-escala apavorado em que o0 grupo dos jovens apresentou pontuacdo
significativamente inferior em relacdo ao grupo dos idosos no momento pré-sessao
(p=0,042).

Ao analisar a escala vigor no grupo dos jovens percebeu-se que o valor aumentou
significativamente no periodo pds sesséo (p=0,016) e esse aumento se deu devido ao
aumento em todas as suas subescalas, embora somente as subescalas animado (p=0,003) e
com energia (p=0,15) tenham apresentado diferenca significativa em relagdo ao momento
antes da sessdo. Ao contrario, no grupo dos adultos e idosos ndo foram constatadas

diferencas significativas entre os dois momentos, tanto no total como em nenhuma de suas
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N

subescalas, ainda que se possa notar que os dois grupos tenham apresentado um aumento

em algumas subescalas no momento pos-sessao.

Tabela 4 — Resultados das pontuacdes (média+dp) atribuidas a cada subescala do perfil
de humor e a pontuacdo geral de cada escala.

Escalas e Antes- Depois Antes- Depois Antes- Depois
Subescalas Média/DP Média/DP Média/DP Média/DP Média/DP Média/DP
do perfil de
humor
Apavorado 0,20+0,41 0,50+0,83

Ansioso 0,82+0,80 0,53+0,71 1,10£1,29 0,35+0,67 0,67+0,52 0,33+0,52
Preocupado 0,53+0,94 0,35+0,78 0,75+0,91 0,30+0,57 0,50+0,84 0,17+0,41
Tenso 0,53+0,62 0,24+0,44 0,40+0,60 0,10+0,31 0,50£0,55 0,33+0,52

Animado 2,06+0,66 2,59+0,71 2,55+0,76 2,75+0,85 2,83+160 3,00+0,89
Com
disposicédo 2,42+0,71 2,47+0,87 2,75+0,64 2,70+0,73 2,83+1,17 3,17+0,75

Com energia 2,06+0,97 2,59+0,71 2,45+0,69 2,30+1,03 2,67+1,50 3,17+0,75
Alerta 1,12+0,99 1,41+0,94 1,85+1,18 2,10+1,25 1,83+1,17 1,33+1,50

Irritado 0,23+0,44 _— 0,10+0,31 0,05+0,22
Com raiva 0,06%0,24 —_— 0,05+0,22
Zangado 0,05+0,22 0,05+0,22
Mal
humorado 0,23+0,56 EE— 0,05+0,22 0,05+0,22

Indeciso 0,47+0,87 0,2310,56 0,20+0,41 0,10+0,31 0,50£0,55 0,3310,51
Desorientado 0,11+0,33 0,11+0,33 0,17£0,41 0,17+0,41
Inseguro 0,29+0,47 0,0640,24 0,35+0,59 —_— 0,5040,55 0,5040,55
Confuso 0,23+0,56 0,23%0,56 0,15+0,49 0,05+0,22 0,17+0,41 0,33+0,42

Sonolento 1,00+0,87 0,47+0,62 0,50+0,83 0,55+1,00 0,17+0,41
Exausto 0,35+0,49 0,12+0,33 0,20+0,41 0,25+0,55
Esgotado 0,41+0,71 0,18+0,39 0,25+0,55 0,30+0,57
Cansado 0,70+0,77 0,35+0,61 0,60+0,75 0,90+0,85 0,17+0,41 0,33+0,52

Deprimido 0,18+0,53 0,06+0,24 0,10+0,45 0,05+0,22 0,50+0,82 0,33+0,82

Desanimado 0,23+0,44 0,23+0,44 0,25+0,55 —_— 0,50+0,84 0,33+0,82
Triste 0,12+0,33 0,06+0,24 0,15+0,49 0,15+0,36
Infeliz 0,12+0,33 0,15+0,49 0,10+0,31
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Considerando a comparacgdo entre 0s trés grupos, apesar dos resultados das escalas
raiva e fadiga intragrupo ainda ndo terem sido mencionadas, constatou-se que estas, assim
como, a escala vigor ndo apresentaram diferencas significativas, tanto no total, como em
suas subescalas quando comparados 0s periodos pré e pos-sessdo de exercicios.

No que diz respeito a escala raiva no grupo dos jovens contatou-se que ela foi
significativamente inferior em relacdo ao periodo po6s-sessdo (p=0,046), esta mudanca se da
em virtude de reducdes nas subescalas irritado (0,041), com raiva e mal-humorado, embora
as duas ultimas ndo tenham apresentado diferenca significativa entre os dois momentos. A
sub- escala zangado n&o pontuou em nenhum momento. De forma similar no grupo dos
adultos no momento pré-sessdo a escala raiva também ndo apresentou diferenca
significativa em relacdo ao momento pods, embora o valor total desta escala tenha sido
menor no momento pds-sessdo. A escala da raiva nao foi pontuada no grupo dos idosos, ou
seja, nenhuma de suas subescalas foram apontadas antes e apds a sessao.

Quando analisada a escala fadiga verificou-se que ao comparar os periodos pré e pés
sessao, ela foi significativamente inferior no periodo pés (p=0,004) no grupo dos jovens,
esta reducdo € explicada pelas reduc@es significativas nas subescalas sonolento (p=0,003),
exausto (p=0,041) e cansado (p=0,029). A sub-escala esgotado ndo apresentou diferenca
significativa entre os dois momentos. J& no grupo dos adultos e idosos a escala fadiga nao
apresentou diferenca significativa no valor total e em nenhuma de suas subescalas ao
comparar os dois momentos.

Jé a escala confusdo mental ndo acusou diferenca significativa no total entre os dois
momentos, entretanto, as subescalas inseguro e indeciso apresentaram reducdo sendo
significativa (p=0,041) apenas na primeira, jA as outras duas subescalas (confuso e
desorientado) foram iguais nos momentos pré e pds-sessdo. No grupo dos adultos, nesta
escala foi encontrada diferenca significativa, sendo o periodo pés inferior (p=0,017) em
relacdo ao periodo pré, esta reducdo se deve as alteracdes na subescalas inseguro, a qual foi
significativamente inferior (p=0,015). Em contrapartida, no grupo dos idosos ndo foram
constatadas diferencas significativas no total da escala confusdo mental e em nenhuma de
suas subescalas. Ao comparar os trés grupos em relagdo a escala confusdo mental, no total,
constatou-se que ndo houve diferenca significativa entre os momentos pré e pds, porém no
momento pds o grupo dos idosos apresentou pontuacdo significativamente superior ao
grupo dos jovens e adultos (p<0,002) na sub-escala inseguro.

Ao considerar os grupos individualmente, na escala depressio ndo foram

encontradas diferencas significativas entre os periodos (p=0,05), embora em algumas de
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suas subescalas os valores apresentaram-se reduzidos no periodo po6s-sessao de exercicios.
Jé& ao realizar a comparacdo entre os trés grupos no total desta escala ndo foram encontradas
diferencas significativas nos dois momentos, no entanto, na sub-escala desanimado, o0 grupo
dos jovens apresentou pontuacdo significativamente superior ao grupo dos adultos
(p=0,041).

4.3.4 Escala de Divertimento

Os valores referentes as pontuacBes dos grupos para esta escala podem ser
observados na tabela 5.

Tabela 5 - Pontuacdo relativa a escala de divertimento com a média e desvio padrdo dos
trés grupos, bem como, os valores méximos e minimos.

Grupos  Pontuacdo Minima Pontuacdo Maxima  Médiatdp*

Jovens 87 122 102,71+11,07
Adultos 78 126 109,65+11,83
Idosos 100 126 115,17+10,96

* desvio padrdo.

Ao analisar a pontuacdo da escala de divertimento foi possivel perceber que entre
0S grupos investigados o que mais se divertiu foi o dos idosos, seguido do grupo dos
adultos, sendo o grupo dos jovens o que em média se divertiu menos. Cabe ressaltar que se
levado em conta o valor maximo da pontuacgdo desta escala (126) e o valor minimo (18)
pode-se perceber que 0s grupos apresentaram uma pontuacdo relativa elevada (acima de

80%), sendo 91,40% para os idosos, 86,98% para os adultos e 81,51% para 0s jovens.
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5 DISCUSSAO

Diversos fatores sdo importantes e devem ser levados em conta quando se visa
realizar e/ou prescrever um determinado exercicio fisico, um deles € a intensidade, uma vez
que ela interage com a duracdo do mesmo. Pessoas que treinam com baixa intensidade
devem realizar as sessdes de exercicios fisicos durante um periodo de 30 min. ou mais, ja
quem treina com maior intensidade uma sessdao de até 20 min. pode ser suficiente para se
obter beneficios para a saude (ACSM, 2011). Assim, de acordo com o0 exposto, a STFRV
proposta atinge o tempo determinado para a atividade fisica com intensidade baixa, a fim de
se obter beneficios para a salde.

Além disso, sabe-se que em exercicios de intensidade leve, a gordura é o principal
substrato energético durante a realizacdo do exercicio (MCARDLE et al., 2008). Deste
modo, embora a STFRV ndo tenha atingido a intensidade recomendada pelo ACSM (2013)
para obtencdo da salde estando abaixo da faixa moderada de exercicios (FC entre 64% e
77% da FCmax), ela pode ser uma opcgao para quem deseja diminuir a gordura corporal, ja
que gera um estimulo dentro da faixa de intensidade de exercicio correspondente a leve.

Neste sentido, em estudo bibliografico Prati e Petroski (2001) apontaram que
trabalhos aerobicos a cerca de 60% da FCmax em longo prazo promoveu diminuicdo nos
valores de IMC, %GC e aumento de MCM em adolescentes, assim como, trabalhos de RM
associado ao de resisténcia aerébia também na mesma intensidade sdo importantes para
aumentar o metabolismos basal e reduzir niveis de gordura no sangue. Também foram
verificadas reducdes no IMC, MC e circunferéncia da cintura em individuos que realizaram
exercicios com o uso de EXG em comparacdo com um grupo controle (PEREIRA et al.,
2012).

Outras pesquisas que revelam beneficios em relacdo a intensidade leve de exercicios
sdo as de Bibeau et al. (2010) que ao examinarem os efeitos de diferentes intensidades e
tempo de intervalo entre as séries de exercicios contra resisténcia sobre estados
psicologicos, constataram que 0 exercicio leve com intervalo longo, refletiu em afeto
positivo significativamente superior no periodo de 5 minutos apds o exercicio em relagdo ao
grupo controle; e de Steffens et al. (2011) que detectaram melhorias significativas no perfil
de humor de mulheres com sindrome de fibromialgia apds 32 sessdes de caminhadas com
intensidade variando entre leve e moderada. Deste modo, reforcando os resultados

encontrados na literatura apresentados anteriormente, a STFRV que se propdem neste
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estudo também resultou em melhorias no aspecto psicoldgico e alteragbes cardiovasculares
significativas comparadas ao repouso de forma aguda, demonstrando que, assim como
exercicios convencionais, 0 uso da RV para a realizacdo de exercicios fisicos também pode
gerar beneficios em tal intensidade.

Situacdo semelhante em relagdo a intensidade da STFRV proposta é encontrada no
estudo de Da Silva Lima et al. (2012), em que os individuos nao alcancaram 60% da FCmax
durante a realizacdo de exercicios com EXG. Os autores sugerem que, embora a intensidade
da sessdo tenha sido baixa, gerou estimulos cardiovasculares significativos quando
comparados as valores de repouso, entdo, se fosse praticada dentro de uma intensidade
moderada de exercicios (64%-77% FCmax) poderia promover além de maiores aumentos de
FC, também os beneficios para a salde que se obtém ao praticar exercicios nesta
intensidade de treinamento. Da mesma forma, pode-se ressaltar este aspecto na STFRV,
pois 0 comportamento das variaveis hemodindmicas também foram significativamente
superiores quando comparados ao periodo de repouso.

Neste sentido Miyachi et al. (2010) ao investigarem os MET’s dos jogos do
Nintendo Wii®, dentre eles, 63 jogos do Wii Fit Plus®, constataram que 33% destes jogos
podem ser classificados como de intensidade moderada e 67% como leves. Assim, entende-
se que se fossem selecionados apenas jogos que geram um estimulo maior, poderiam ser
obtidos beneficios dentro desta faixa de exercicios com este console. Na presente proposta
de STFRV dois jogos da categoria aerébicos geraram resultados condizentes a atividade
fisica de intensidade moderada, sendo resultados semelhantes encontrados por Graves et al.
(2010), ou seja, esta faixa de intensidade também foi estabelecida nos jogos da categoria
aerobicos do Wii Fit®.

Ainda tendo como referéncia a manutencdo/melhora da saide, um dos efeitos da
pratica regular de exercicios fisicos que muitos individuos desejam é o aumento do GCal a
ponto de reduzir a GC. Neste aspecto 0 ACSM (2011), recomenda uma variagéo alvo de
150 a 400 Kcal/dia de GCal atraves da atividade e/ou exercicio fisico. Com base nas
comprovagOes acerca dos beneficios do exercicio fisico, Ceschini et al. (2009), sugerem
que todas as pessoas aumentem seu GCal diario, seja na forma de exercicios ou nas
atividades da vida diaria. Dentro do exposto a SEFRV poderia complementar o GCal diério,
pois fica abaixo desta recomendacao, resultando apos a sua realizacdo em um gasto calorico
de 73,45kcal/min. no grupo dos jovens, 81,43kcal/min. no grupo dos adultos e
79,73kcal/min. no grupo dos idosos. Os baixos valores se justificam em func¢do do tempo da
STFRV ser curto e também pela intensidade da maioria dos jogos selecionados serem leve.
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Além disso, e apontado em estudo de revisdo sistematica sobre exercicios com EXG
que o GCal é maior em exercicios que utilizam ambos os membros superiores, e/ou 0 corpo
todo (PEREIRA et al., 2012). Este fator é verificado na presente sessao, em que a maioria
dos jogos possui movimentos globais e/ou a utilizacdo de ambos 0s membros superiores.
Outro estudo que também analisou entre outros aspectos o GCal foi o de Guderian et al.
(2010) que obtiveram valores GCal referentes a 116,2+40,9 kcal. ap6s individuos
realizarem 20 minutos de exercicios no Wii Fit®. Assim, embora a sessdo proposta ndo
gere um alto GCal, resultados de outros estudos mencionados demonstram que em uma
sessdo de forma aguda os exercicios realizados com os EXG’s podem gerar acréscimo
significativo no GCal podendo ser uma ferramenta viavel se realizada trés ou mais vezes
por semana (GOMES et al., 2015)

Além do GCal as alteraces na FC também geram beneficios para a salde, assim é
importante seu monitoramento durante a execugdo dos exercicios fisicos. Da Silva Lima et
al. (2012) ao analisarem a cada 10 minutos o comportamento da FC de adultos jovens que
realizaram 60 minutos de exercicio com o Wii Sports® Ténis, verificaram que os valores
encontrados durante o jogo variaram de 92,2+158bpm a 107,7+£16,8bpm, sendo que
durante todas a sessdo estes valores foram significativamente superiores ao periodo de
repouso. Semelhante ao que ocorreu na STFRV proposta, que com exce¢do do grupo dos
idosos, a FC foi significativamente superior apds a execucao de todos os jogos em relacdo
ao periodo de repouso, entretanto, a variacdo desta variavel ficou entre 69,71+9,51bpm a
128,71+30,49bpm para os jovens, 74,45+12,43bpm a 122,55+20,18bpm para os adultos e
72,50+5,68bpm a 109,17+20,39bpm para os idosos, ou seja, apresentou uma varia¢do maior
e com valores méaximos mais expressivos do que a encontrada por tais autores.

Em relacdo a este aspecto Melo et al. (2013) ao analisarem a FC e a PA durante a
realizacdo de sessao de exercicios com RV (duragdo de 77 minutos), obtiveram resultados
de alteracdo significativa na PAS durante jogos de volei e danca quando comparado ao
repouso e FC aumentada significativamente durante todos os jogos. Ressaltam, ao analisar o
%FCmax, que 0s jogos utilizados foram semelhantes a uma atividade fisica de intensidade
moderada de acordo com as diretrizes do ACSM (2013).

Ainda tendo como foco a FC, Douris et al. (2012) ao analisarem as respostas
fisioldgicas de adultos jovens sedentarios e saudaveis e compararem o0s resultados obtidos
no exercicio aerébio em esteira, com os obtidos com o jogo Free Run (Nintendo Wii Fit®),

constataram que a FCmax alcangada com o Wii Fit (142,4+20,5 bpm) foi significativamente
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maior em comparagdo com o exercicio na esteira (123,2 £ 13,7 bpm). Da mesma maneira, 0

estudo de Pereira et al. (2012) também demonstrou que a FC durante a préatica de exercicios

com EXG € maior quando comparada aos valores obtidos durante jogos sedentarios,
caminhada e corrida.

Estas pesquisas reforcam a idéia de que o Nintendo Wii® pode ser uma opgéo para a
pratica de exercicios tdo eficaz quanto outros tipos, a ponto de gerar estimulos e
proporcionar beneficios para a saude cardiovascular. Além destas, resultados também
envolvendo alteragdes na FC e PA se confirmam em outros estudos (PEREIRA et al.,
2014; SOUZA et al., 2013; MELO et al., 2013 e MONTEIRO et al., 2014).

Outra variavel muito importante de se monitorar durante a pratica de exercicios
fisicos € o DP. A realizacdo de uma sessdo de exercicios fisicos pode ser considerada segura
visando a saude a fim de proporcionar beneficios cardiovasculares quando se mantiver
abaixo do valor do limite maximo de DP que é 30.000 mmHg.bpm (FORNITANO E
GOGOQY, 2006). Deste modo, constata-se que a STFRV se manteve na faixa considerada de
seguranca apresentando valores de DP menores que 17.000 mmHg.bpm durante toda a sua
realizacao.

No que diz respeito as variaveis hemodinamicas investigadas, um fator que justifica
0s maiores valores encontrados nos trés grupos serem ap6s a realizacdo do exercicio da
categoria de forca Rowing Squat é o fato do exercicio realizado com os membros inferiores
produzir respostas mais altas da FC e da PA e, consequentemente, do DP, do que o
exercicio realizado com os membros superiores (McCARDLE, 2008). Resultados similares
também sdo encontrados por Souza et al. (2013) que obtiveram valores de DP
significativamente maiores quando os individuos realizavam arremessos de basquetebol
através do software Wii Sports Resort® saltando verticalmente em comparagdo com a
posicdo sentada. Em tal estudo se observa que os valores de DP também se mantiveram

abaixo da faixa limite para a seguranga.

Ainda em relacdo as variaveis cardiovasculares, tem-se que a PAS deve subir
durante o exercicio aerdbico, seja gradativo ou com carga constante e nos exercicios de
forca. A PAD pode continuar sendo a mesma observada em repouso ou declinar
ligeiramente nos exercicios aerobicos, porém também tende a aumentar nos exercicios de
forca, assim como a FC que tende a aumentar significativamente como resposta aguda a
uma sessdo de ambos os tipos de exercicios (ACSM, 2006; BRUM et al., 2004). Assim, 0s

resultados decorrentes da STFRV corroboram com os achados na literatura, pois nos trés
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através do software Wii Sports Resort® saltando verticalmente em comparagdo com a
posicdo sentada. Em tal estudo se observa que os valores de DP também se mantiveram
abaixo da faixa limite para a seguranga.

Ainda em relacdo as variaveis cardiovasculares, tem-se que a PAS deve subir
durante o exercicio aerdbico, seja gradativo ou com carga constante e nos exercicios de
forca. A PAD pode continuar sendo a mesma observada em repouso ou declinar
ligeiramente nos exercicios aerobicos, porem também tende a aumentar nos exercicios de
forca, assim como a FC que tende a aumentar significativamente como resposta aguda a
uma sessdo de ambos os tipos de exercicios (ACSM, 2006; BRUM et al., 2004). Assim, 0s
resultados decorrentes da STFRV corroboram com os achados na literatura, pois nos trés
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grupos os resultados de PAS foram maiores que o repouso, com tendéncia a aumentar do
exercicio Basic Step para o exercicio Hula Hoop (mais leve para o mais intenso — categoria
de jogos aerdbicos), da mesma maneira nos jogos de forca. Ja em relacdo a PAD, ndo houve
alteracdo significativa em relacdo ao periodo de repouso durante os exercicios aerébicos e
apods os exercicios de forca, contrariando os estudos mencionados acima em que apontam
que a PAD deveria subir nos exercicios de forca. Entretanto, como a sessdo ndo utilizou
pesos para a realizacdo dos exercicios, somente 0 peso do proprio corpo, este pode ser um
fator que influenciou para que esta variavel ndo aumentasse de forma significativa, ja que,
também Brum et al. (2004) afirmam que o tipo e a magnitude da resposta cardiovascular
dependem do tipo, da intensidade, da duracdo e da MM envolvida no exercicio que se
realiza.

Ja em relacdo a FC, entre 0s jogos que geraram 0s maiores valores para esta variavel
estd o exercicio Rowing Squat (categoria de forca), no qual ela foi significativamente
superior ao repouso nos trés grupos investigados. Outro jogo da STFRV que apresentou um
dos maiores valores de FC foi o Hula Hoop, sendo de 128,71+30,49bpm, 122,45+25,43bpm
e 109,17+20,39bpm nos grupos de jovens, adultos e idosos respectivamente. Valores
similares sdo encontrados em estudo de Espirito Santo et al. (2015) realizado com criancas
que ao praticarem 30 minutos de Ténis, Natacdo e Boxe utilizando o Nintendo Wii®
alcancaram valores de FC de 115,1+9,6bpm, 135,3+16,5bpm e 137,9+12,9bpm
respectivamente, reforcando a ideia de que se pode atingir valores significativamente
superiores ao repouso através da pratica de exercicios com o uso da RV.

N&o menos importante do que as respostas cardiovasculares sdo as respostas
psicoldgicas obtidas durante e apOs a pratica de exercicios. Sabe-se que as respostas
afetivas ao exercicio € um importante indicador do fator motivacional relacionado a
aderéncia aos exercicios (EKKEKAKIS et al., 2011), e que o ACSM recomenda o
monitoramento destas respostas como estratégia complementar durante a realizacdo de
sessOes de exercicios fisicos (GARBER et al., 2011). Sendo assim, é importante ressaltar
que quando a atividade é prazerosa, as chances do individuo deixar de realiza-las sdo
menores, como revelam pesquisas de Santos e Knijnik (2006) e Hauser et al. (2014), os
quais apontam a falta de diversdo e motivacdo como fatores para a desisténcia da prética.
Rhodes e Kates (2015) destacam também que h& boas evidéncias de que a autonomia,
competéncia pessoal, condi¢cbes ambientais e condi¢des sociais, por exemplo, podem

facilitar para a obtengdo de respostas afetivas positivas em relagdo ao exercicio.
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Sendo assim, no que diz respeito as respostas psicologicas durante e apds a
realizacdo de exercicios fisicos, é de consenso na literatura a relacdo inversa entre a
intensidade destes e as respostas afetivas, onde a medida que a intensidade do exercicio é
aumentada o prazer é reduzido, principalmente acima do limiar ventilatorio, de lactato ou
do acimulo deste (EKKEKAKIS et al., 2011). Tal fato é verificado em pesquisa de Hall et
al. (2002) que ao investigarem as respostas afetivas de universitarios durante corrida na
esteira com progressdo de carga, obtiveram redu¢des acentuadas significativas na valéncia
afetiva ap6s o segundo minuto apds estarem na intensidade acima do limiar ventilatério.
Apontam também que as respostas afetivas podem ter relacdo com o abandono de
programas de exercicio fisico e, portanto, deve-se levar em conta a intensidade dos mesmos
para que isso nao ocorra.

Este comportamento nédo é verificado na presente proposta de STFRV, que embora
ndo tenha atingido uma intensidade alta e sim variando entre exercicios com intensidade
moderada e outros com intensidade leve, pdde-se perceber que os exercicios que geraram
valores maiores de PA, FC e DP (Rowing Squat no grupo de jovens e adultos e Hula Hoop
no grupo de idosos), e também resultaram em uma PSE maior, ndo geraram respostas
afetivas negativas, nem mesmo reducdo destas, constatando-se valores positivos na escala
de sensacdo e valores na escala de ativacdo altos. Além do que, mesmo havendo diferencas
na PSE no grupo dos jovens e no grupo dos adultos, entre alguns jogos realizados, estes
valores sdo baixos, condizentes a 3,77+1,53 da escala de Borg em que o maior valor é 11.
Além disso, ndo foram verificadas diferencas significativas na PSE entre 0s jogos
realizados no grupo dos idosos, similar ao estudo de Espirito Santo et al. (2015) em que nédo
foram verificadas diferengas significativas na PSE entre as modalidades esportivas
realizadas.

Isto pode ser explicado pelo fato destes jogos, bem como, a sessdo de forma geral ter
sido prazerosa gerando altos percentuais de divertimento apos sua realizacdo, pois, mesmo
com a intensidade aumentada as escalas afetivas permaneceram positivas, sendo que 0s
niveis de ativagdo se mantiveram altos durante e ap0s a sessdo de exercicios, juntamente
com valores altos na escala de sensacgdo. Cabe ressaltar que nenhum dos jogos realizados
estava dentro da faixa de intensidade alta.

De forma oposta ao mencionado até entéo, Jones et al. (2014) ao analisarem o uso
da musica e video durante a pratica do ciclismo em intensidades acima do limiar
ventilatorio (5% e 10%) e avaliarem a valéncia afetiva e ativacdo, bem como, estado de

atencdo e prazer, constataram que as intervencées com musica e com video levou a maior
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pontuagdo dos aspectos avaliados. Indicando assim que, independente da intensidade, a
manipulacdo da atencdo pode exercer influéncia no afeto e prazer mesmo em alta
intensidade.

Assim pode-se sugerir que tais estratégias, incluindo o uso da RV, podem ser
eficazes para que além de se obter os beneficios gerados pelos exercicios fisicos, as pessoas
ndo deixem de realiza-los por falta de interesse, motivacdo e/ou prazer. Em relacdo a este
aspecto, Cavalli et al. (2014) também investigaram o interesse e a motivacdo de idosos por
jogos eletrbnicos que envolvam atividade fisica. Os resultados mostraram que apo6s
realizarem 15 minutos de exercicios no Xbox 360 Kinect Adventure®, houve melhora
significativa no afeto positivo, além da afirmacdo dos individuos de acharem muito

divertido participar dos jogos.

Resultados semelhantes também foram constatados no estudo de Monteiro et al.
(2014), em que buscaram verificar as respostas afetivas e cardiovasculares de mulheres
jovens saudaveis em uma sessdo de treinamento com Nintendo Wii, jogando o game Free
Run durante 10 min. Os autores verificaram que a sessdo gera respostas afetivas positivas e
que as avaliadas demonstraram no inicio alto grau de vigor e baixo grau de depressao. Tal
fato se assemelha aos resultados encontrados na STFRV proposta, pois todos 0s grupos
apresentaram valores baixissimos de depressdo, tanto antes, quanto apos a sesséo e também
alto grau de vigor, sendo que no grupo dos jovens aumentou significativamente no periodo
pos e nos outros dois grupos se manteve.

Resultados positivos em relacdo as variaveis psicoldgicas também sdo verificados
em diferentes populacdes, tais como encontrados em estudo de Klompstra et al. (2014) que
analisaram & viabilidade e a influéncia de EXG sobre a atividade fisica em adultos mais
velhos com insuficiéncia cardiaca. Os EXG’s foram descritos como seguros, Viaveis e 0s
resultados apontaram que apos intervencdo houve melhora na funcdo cognitiva dos
participantes, que gostaram dos jogos, apresentaram sintomas depressivos diminuidos,
melhoraram a qualidade de vida e autonomia, além de se sentirem mais conectados com
seus familiares. Também em pesquisa envolvendo adolescentes em que Ilha e Bernard
(2011) investigaram a realizagdo de atividades didaticas duas vezes por semana, durante um
més e meio através de dois jogos do EXG Playstation 2, com a utilizagdo de controle no
estilo de tapete por alunos da 5° e 6° série de uma escola, os resultados apontaram para um

aumento das relagdes positivas com o afeto e alunos mais motivados.
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Em relacdo ao Humor, no trabalho de Campos et al. (2011) envolvendo dois estudos
de caso com mulheres sedentarias com idade de 47 e 59 anos, que realizaram quatro
semanas de sessdes de exercicio fisico com o Nintendo Wii® (modalidade Wii sports e
resorts) com duracdo de 30 min., foram encontrados resultados que indicaram grandes
mudancas tanto fisicas, quanto comportamentais, além de mudancas positivas e em relacdo
ao humor e niveis tensionais. Outros estudos também ja apontam beneficios em relacdo a
pratica do exercicio fisico com a utilizagdo do Wii em idosos com altera¢cdes cognitivas e
adultos mais velhos com insuficiéncia cardiaca, em que, através da reabilitacdo virtual,
parece se encontrar melhora quantitativa e qualitativa das atividades funcionais e qualidade
de vida destes individuos, bem como, sintomas depressivos diminuidos (BATISTA et al.,
2012; KLOMPSTRA et al., 2014).

Miranda et al. (2011) ao realizarem uma revisdo bibliogréafica acerca do exercicio,
humor e bem estar mencionam alguns componentes que exercem influéncia na relacéo entre

eles, dentre os quais encontram-se: o tipo, intensidade e duragdo do exercicio, aptiddo fisica

do praticante, entre outros. Com relacdo a estes aspectos apontam que individuos com
maior aptiddo fisica demonstram melhorias mais acentuadas no humor apds sessdo de
exercicios e que atividades relacionadas a pratica ndo competitiva e exercicios de baixa
intensidade, bem como, exercicios com duracdo entre 10 e 30 minutos parecem promover
melhora no humor, enquanto que em exercicios de alta intensidade ndo se constata este
beneficio. Tais resultados podem ser evidenciados em estudo de Silveira et al. (2009) que
ao verificarem o efeito de uma sessdo de 10 minutos de ginastica laboral no perfil de
humor de funcionarios de uma empresa com idade entre 25 e 50 anos, constataram reducdes
significativas na raiva, depressdo, fadiga e tensdo apds a sessdo. Comprovando que mesmo
de curta duracédo exercicios podem gerar melhorias nos estados psicol6gicos de humor.

Em relacdo aos componentes mencionados, a STFRV proposta contempla tais
aspectos na medida em que, tem duracdo de 23 minutos de realizacdo de exercicios,
apresenta intensidade baixa e ndo é uma atividade competitiva, resultando em melhora no
perfil de humor pds-préatica da sessdo quando comparado a antes da sessdo em todos 0s
grupos investigados e que também se verificou alto grau de nivel de atividade fisica dos
participantes, sendo os individuos com maior nivel de atividade fisica referentes ao grupo
de jovens (100% fisicamente ativos), seguido do de adultos (85% fisicamente ativos) e por
altimo o grupo de idosos (67% fisicamente ativos), concordando com o que aponta a

literatura mencionada anteriormente.
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Assim como citado anteriormente, que exercicios em situacdes ndo competitivas
podem exercer melhorias no humor, o contrario também ocorre, como encontrado em
estudo de Boas et al. (2014), que ao aplicarem o POMS em atletas de basquete nas
situacOes pré e pos jogo (semi-finais e finais de campeonato) e compararem os resultados,
encontraram vigor diminuido, bem como, raiva, fadiga e depressdo aumentadas no periodo
pos.

Ainda em relacdo a esta variavel psicologica Werneck et al. (2010) investigaram o
perfil do estado de humor de homens saudaveis com idade de 22+6 anos, comparando o
efeito agudo do POMS antes e 30 minutos ap0s de sessdes de exercicios contra resisténcia e
de corrida na esteira em diferentes intensidades realizadas em dias distintos e os resultados
apontaram diferenca no estado de humor independente da intensidade e do tipo de
exercicio, revelando aumento nas escalas tensdo e fadiga e queda na escala de vigor. De
forma oposta, no periodo pos da presente sessdo os individuos do grupo dos jovens
apresentaram mudancas significativas na escala de vigor (aumento), bem como, reducdes
nas escalas da raiva, fadiga, além de ocorrerem reducdes na escala tensdo nos trés grupos

investigados.

Ao analisarem tanto o GCal, como o divertimento, Graves et al. (2010) compararam
estes aspectos entre trés grupos distintos, sendo grupo de adolescentes, grupo de adultos
jovens e grupo de adultos mais velhos, a partir da realizacdo de trés diferentes atividades:
jogar em um videogame sedentario, realizar exercicio em esteira e praticar exercicios no
videogame ativo Nintendo Wii Fit®. Os resultados apontaram que o videogame ativo
proporcionou maior GCal comparado ao videogame sedentério, porém menor gasto que o
exercicio em esteira e que a FC no Nintendo Wii ficou abaixo das recomendac@es para a
manutencdo da salde cardiorrespiratéria.

No entanto, cabe salientar que neste mesmo estudo a pratica de exercicio com o Wii
Fit proporcionou prazer aos participantes sendo que o percentual de score da escala de
divertimento para os adolescentes foi de 82,77%, sendo este o grupo que mais se divertiu,
durante a execucdo da sessdo com o videogame interativo, no grupo dos adultos jovens o
percentual de score foi de 76,95% e no grupo dos adultos mais velhos foi de 79,05%.
Contrariando os achados do presente estudo, em que, entre 0s grupos analisados, 0 grupo
dos idosos foi o que mais se divertiu e 0 menor percentual de escores da escala de
divertimento foi de 81,51% par o grupo dos jovens. Salienta-se que apesar do grupo dos

jovens (dos grupos investigados) ser o que menos se divertiu ap6s a STFRV, ainda assim,



65

apresenta um valor de percentual semelhante ao que mais se divertiu ao comparar com 0

estudo mencionado anteriormente.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a STFRV proposta foi capaz de promover alteragdes
cardiovasculares agudas significativamente superiores ao periodo de repouso, gerar efeitos
positivos no humor, ativacdo e sensacdo dos participantes, além de proporcionar alto grau
de divertimento de jovens, adultos e idosos. Sendo assim, a STFRV proposta pode ser uma
forma alternativa de pratica de exercicios fisicos aliado a diversdo e opg¢do para o0 aumento
do Gcal diario.

No entanto, sugere-se que sejam realizados estudos investigando o efeito da
realizacdo de exercicios fisicos com o uso da RV ao longo de semanas ou meses e
realizados em intensidade moderada e/ou alta, pois, se observa a necessidade na literatura
de pesquisas que analisem estes efeitos em diferentes populagdes.
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FICHA DE COLETA DE DADOS

Mome:

| Temperatura Ambiente: Dia/ Semana

Horaro da Coleta:

Pressfo Arterid.

[ Sexo ( )Masculino | ) Feminino | Idade:
[ F.C Repouso: | | Fumante: ( ) Sim _( )N&o

Nivel de Atividade Fisica: | ) Sedentanio

{ ) Fisicamente ativo () Afleta

Estaura;

thHhFdoWﬁmﬂaﬁoma?{ )Sim_( )N&o | MC

AEROBICOS

FASES
GAMES

Sessho

Tempo [
Escone

FC Pésjogos [ P.A Pésjogos SSE MC pds jogos

Hula Hop

Basic Step

Island Cycling

Basic Run

Super Hula Hop

Advanced Step

Free Step

Free Run

Rhwthm Baxing

FORGA | STRENGTH TRAINING

FASES
GAMES

SessH0

Tempo [ F.C Pds-
Escom eXemicios

P.A Pis- 35E
exenicios

MC Pos-
EXEIC IS

Single Leg extension

Push up and side plank

Torso twistes

Jackknife

Lunge

Rowing Squat

Single leg twist

Sideways leg lift

Plank

Triceps extension

Amn and leg lift

Single amn stand

Bicens flexion

EQUILIBRIO / BALANCE GAMES

FASES
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SessH0

Tempo/ | FC Pisjogos | P.A Pasjogos SSE MC Pésjogos

Soccer Reading

Ski slalon

Table fitt

Tightrope walk

Balance buble

Snowboard slalon

Létus focus

COLETAS POS JOGOS/EXERCICIOS

P.A (5 min. apds estes)

MC (apds o temino da sessdo)

F.C {5 min. apds testes)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O PUBLICO JOVEM E
ADULTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA CENTRO DE EDUCACAO FISICA
E DESPORTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ADOLESCENTES E
ADULTOS)

Titulo do estudo: Realidade virtual: possibilidade de treinamento fisico para a populacéo.
Pesquisador responsavel: Silvana Corréa Matheus

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/CEFD/DMTD Telefone para
contato: (55) 3220 8875 E-mail: silvanamatheus@gmail.com Local da
coleta de dados: Laboratério de Cineantropometria

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voce tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma
alguma.

» Descricdo da pesquisa: O objetivo deste estudo é analisar os efeitos do treinamento
fisicoagudo (em uma Unica sessao de treinamento) e cronico (varias sessdes de treinamento)
com o uso da realidade virtual (uso de jogos que aparecem na televisdo para conduzir 0s
exercicios), sobre os aspectos morfoldgicos (gordura corporal, massa muscular, etc),fisicos,
fisiolégicos (como os batimentos do coracdo, a pressao arterial, entre outros), bioquimicos
(substancias que podem ser medidas no sangue), psicoldgicose a qualidade de vida de jovens
e adultos(idade de 12 a 17 anos e acima de 18 anos respectivamente), de ambos 0s sexos. Sua
participacdo constara da submissdo a avaliacbes de composi¢do corporal (gordura corporal,
massa muscular, entre outros); da capacidade aerdébica (Teste na esteira rolante); da forca de
preensdo manual (forca nas maos direita e esquerda); da flexibilidade (equipamento com
velcro); do tempo de reacdo (programa no computador); do comportamento das batidas do
coracdo e da pressdao arterial; da sensacdo que o esfor¢co provocou (Escala CR-10); de
parametros bioquimicos (coletas de sangue); do nivel de ansiedade (Questionario IDATE); da
qualidade de vida (Questionario SF-36); da quantidade de calorias gastas no exercicio
(equacgdo especifica); das emocdes (Escala de Jogos e Emocoes; e Perfil do Estado de
Humor). Para participar do estudo também serd necessaria a sua submissdo ao treinamento
fisico regular no Nucleo de Treinamento Fisico com Realidade Virtual do Laboratério de
Cineantropometria(LABCINE), do Centro de Educacdo Fisica e Desportos (CEFD), da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Seus dados ficardo arquivados no LABCINE,
sob responsabilidade da Prof2. Silvana Corréa Matheus, e alimentardo um banco de dados para
consultas futuras e posteriores utilizagbes em pesquisas cientificas, mantendo-se sempre 0
sigilo com referéncia ao seu nome e identidade.

» Especificacdo de risco e desconforto: VVocé poderd sentir um pouco de desconforto
durante a realizacdo das medidas de dobras cutdneas, em funcdo do pincamento de
determinados locais, assemelhando-se a um leve beliscéo; sentir-se cansado ou sentir dores
musculares em funcdo da realizacdo dos testes que envolvem esforco fisico, bem como,
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durante o treinamento, pois este ocorrera de forma progressiva, podendo provocar cansago por
tratar-se de um treinamento com exercicios fisicos. Neste caso, as dores passardo sem que
nenhuma medida necessaria seja tomada.Sentir tontura ou se desequilibrar ao fazer exercicios
em cima da plataforma (semelhante a um step utilizado em academias). Caso ocorra tontura
ou desequilibrio pode-se interromper o exercicio, e vocé podera sentar-se para se recuperar
caso julgar necessario. No caso de desequilibrios, o pesquisador que acompanharé a sessdo de
treinamento estara atento fornecendo-lhe apoio. Vocé também podera sentir dor no local da
picada necessaria para a coleta de sangue, assim como, podera ficar com algum edema ou
hematoma, que desaparecerd sem que precise ser tomada alguma medida. Na coleta de
sangue, o material utilizado serd de uso pessoal e intransferivel e ap6s seu uso ele serd
descartado. A coleta serd realizada por um enfermeiro capacitado. Em relacdo aos
questionarios vocé podera sentir cansaco ao responde-los, tendo que lembrar de
acontecimentos passados ou sentir-se constrangido por abordarem informacdes de férum
pessoal. No que diz respeito a pesagem hidrostatica (medir o peso dentro de um tanque com
agua) podera sentir-se cansado por ter que esvaziar os pulmdes 0 maximo que conseguir por
pelo menos seis vezes, além de correr o risco de engolir 4gua ou entrar &gua no nariz, ja que
deveréa ficar com o corpo totalmente dentro da agua (inclusive a cabeca) para que o peso do
seu corpo seja registrado. Caso alguma destas situacdes o teste sera interrompido e se vocé se
sentir em condi¢Ges, continuara apds sua recuperacdo. No caso de engolir &gua ou entrar agua
pelo nariz, terd sempre uma pessoa responsavel atenta durante a realizagdo do teste para
fornecer auxilio e retirar vocé da gua.

> Beneficios: Apds a realizagdo das avaliagBes vocé receberd um informativo com os
resultados e esclarecimentos sobre a interpretacdo dos mesmos. O treinamento fisico podera
proporcionar uma melhora das variaveis analisadas nos testes, como capacidade
cardiorrespiratdria, equilibrio, forca,tempo de reacdo, entre outras, repercutindo em uma
melhor qualidade de vida. Ao final do periodo de treinamento vocé recebera as informacoes
sobre os resultados alcancados com este treinamento fisico.

» Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis e aos dados da pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

» Garantia de sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade
serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por sua solicitagdo, somente a Profé. Silvana
Corréa Matheus e aequipe de pesquisadores envolvidos neste estudo terdo acesso as suas
informagdes.

» Desisténcia: Vocé pode abandonar o estudo a qualquer tempo de acordo com sua
vontade, sem qualquer tipo de prejuizo ou punicao.

Consentimento para a participa¢do da pessoa como sujeito

Eu, ;
abaixo

assinado, concordo em participar do estudo Realidade virtual: possibilidade de
treinamento fisico para a populagdo, como sujeito. Fui suficientemente esclarecido (a) a
respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com a Prof?. Silvana
Corréa Matheus e/ou outro pesquisador pertencente a equipe, sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
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penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento neste servigo.

Agradecemos antecipadamente a atencao dispensada e colocamo-nos a sua disposicao.

Santa Maria, de de 201

Sujeito ou Responsavel

Consentimento para a realizacdo de fotografias e filmagens

Eu permito  que oS
pesquisadores obtenham fotografias de minha pessoa para fins de pesquisa. Eu concordo que
0 material obtido possa ser publicado em aulas, congressos, palestras ou periddicos
cientificos, porém, a minha pessoa nao deve ser identificada por nome em qualquer uma das
vias de publicacédo ou uso. As fotografias ficardo sob propriedade e guardo da Profé. Silvana
Corréa Matheus (pesquisadora responsavel).

Assinatura: Data:
(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.
Santa Maria, de de 201

Pesquisador Responsavel

Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°2000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
—RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:

www.ufsm.br/cep
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO PUBLICO IDOSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA CENTRO DE EDUCACAO FIiSICA
E DESPORTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PUBLICO IDOSO)

Titulo do estudo: Realidade virtual: possibilidade de treinamento fisico para a populacéo.
Pesquisador responsavel: Silvana Corréa Matheus

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/CEFD/DMTD Telefone para
contato: (55) 3220 8875 E-mail: silvanamatheus@gmail.com Local da
coleta de dados: Laboratério de Cineantropometria

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma
alguma.

» Descricdo da pesquisa: O objetivo deste estudo é analisar os efeitos do treinamento
fisico agudo (em uma Unica sessdo de treinamento) e crdnico (varias sessdes de treinamento)
com o uso da realidade virtual (uso de jogos que aparecem na televisdo para conduzir os
exercicios), sobre os aspectos morfoldgicos (gordura corporal, massa muscular, etc), fisicos,
fisiol6gicos (como os batimentos do coracdo, a pressao arterial, entre outros), bioquimicos
(substancias que podem ser medidas no sangue), psicoldgicos e a qualidade de vida de idosos,
de ambos os sexos. Sua participacdo constard da submissdo a avaliacbes de composicdo
corporal (gordura corporal, massa muscular, entre outros); da capacidade aerdbica (Teste na
esteira rolante); da forca de preensdo manual (forca nas méos direita e esquerda); da
flexibilidade (equipamento com velcro); equilibrio (plataforma no chéo); do tempo de reagédo
(programa no computador); do comportamento das batidas do coracdo e da pressdo arterial; da
sensacdo que o esforco provocou (Escala CR-10); de pardmetros bioguimicos (coletas de
sangue); do nivel de ansiedade (Questionario IDATE); da qualidade de vida (Questionario
SF-36); da quantidade de calorias gastas no exercicio (equacdo especifica); da avaliacdo das
capacidades fisicas atraves de 6 testes especificos para idosos objetivando medir a
flexibilidade, a mobilidade fisica, a forca e a resisténcia aerdbica; e da avaliacdo do equilibrio
atraveés da Escala de Equilibrio Funcional de Berg (composta por 14 itens). Para participar do
estudo também serd necessaria a sua submissdo ao treinamento fisico regular no Nucleo de
Treinamento Fisico com Realidade Virtual do Laboratorio de Cineantropometria (LABCINE),
do Centro de Educacédo Fisica e Desportos (CEFD), da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Seus dados ficardo arquivados no LABCINE, sob responsabilidade da Prof?. Silvana
Corréa Matheus, e alimentardo um banco de dados para consultas futuras e posteriores
utilizagdes em pesquisas cientificas, mantendo-se sempre o sigilo com referéncia ao seu nome e
identidade.

» Especificacdo de risco e desconforto: VVocé poderd sentir um pouco de desconforto
durante a realizacdo das medidas de dobras cutdneas, em funcdo do pincamento de
determinados locais, assemelhando-se a um leve beliscéo; sentir-se cansado ou sentir dores
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musculares em funcdo da realizacdo dos testes que envolvem esforco fisico, bem como,
durante o treinamento, pois este ocorrera de forma progressiva, podendo provocar cansago por
tratar-se de um treinamento com exercicios fisicos. Neste caso, as dores passardo sem que
nenhuma medida necessaria seja tomada. Sentir tontura ou se desequilibrar ao fazer exercicios
em cima da plataforma (semelhante a um step utilizado em academias). Caso ocorra tontura
ou desequilibrio pode-se interromper o exercicio, e vocé podera sentar-se para se recuperar
caso julgar necessario. No caso de desequilibrios, o pesquisador que acompanhara a sessao de
treinamento estaréd atento fornecendo-lhe apoio. Vocé também podera sentir dor no local da
picada necessaria para a coleta de sangue, assim como, podera ficar com algum edema ou
hematoma, que desaparecerd sem que precise ser tomada alguma medida. Na coleta de
sangue, o material utilizado sera de uso pessoal e intransferivel e ap0s seu uso ele sera
descartado. A coleta serd realizada por um enfermeiro capacitado. Em relacdo aos
questionarios vocé poderd sentir cansaco ao responde-los, tendo que lembrar de
acontecimentos passados ou sentir-se constrangido por abordarem informacGes de férum
pessoal. No que diz respeito a pesagem hidrostatica (medir o peso dentro de um tanque com
agua) podera sentir-se cansado por ter que esvaziar os pulmdes 0 maximo que conseguir por
pelo menos seis vezes, além de correr o risco de engolir &gua ou entrar 4gua no nariz, ja que
devera ficar com o corpo totalmente dentro da &gua (inclusive a cabeca) para que o peso do
seu corpo seja registrado. Caso alguma destas situacdes o teste sera interrompido e se voceé se
sentir em condigdes, continuara apos sua recuperacdo. No caso de engolir &gua ou entrar agua
pelo nariz, terd sempre uma pessoa responsavel atenta durante a realizacdo do teste para
fornecer auxilio e retirar vocé da agua.

» Beneficios: Apds a realizacdo das avaliacdes vocé receberd um informativo com os
resultados e esclarecimentos sobre a interpretagdo dos mesmos. O treinamento fisico podera
proporcionar uma melhora das varidveis analisadas nos testes, como capacidade
cardiorrespiratoria, equilibrio, forca, flexibilidade, tempo de reacdo, entre outras, repercutindo
em uma melhor qualidade de vida. Ao final do periodo de treinamento vocé receberd as
informacdes sobre os resultados alcan¢ados com o este treinamento fisico.

» Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis e aos dados da pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

» Garantia de sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade
serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por sua solicitacdo, somente a Profé. Silvana
Corréa Matheus e a equipe de pesquisadores envolvidos neste estudo terdo acesso as suas
informacdes.

» Desisténcia: Vocé pode abandonar o estudo a qualquer tempo de acordo com sua
vontade, sem qualquer tipo de prejuizo ou punicéo.

Consentimento para a participacéo da pessoa como sujeito

Eu, ,
abaixo

assinado, concordo em participar do estudo Realidade virtual: possibilidade de
treinamento fisico para a populacdo, como sujeito. Fui suficientemente esclarecido (a) a
respeito das informacGes que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com a Profé.  Silvana
Corréa Matheus e/ou outro pesquisador pertencente a equipe, sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
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voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/assisténcia/tratamento neste servico.

Agradecemos antecipadamente a atencao dispensada e colocamo-nos a sua disposicao.

Santa Maria, de de 201

Sujeito ou Responsavel

Consentimento para a realizagéo de fotografias e filmagens

Eu permito  que

0S
pesquisadores obtenham fotografias de minha pessoa para fins de pesquisa. Eu concordo que
o material obtido possa ser publicado em aulas, congressos, palestras ou periddicos
cientificos, porém, a minha pessoa nao deve ser identificada por nome em qualquer uma das
vias de publicacdo ou uso. As fotografias ficardo sob propriedade e guardo da Profé. Silvana
Corréa Matheus (pesquisadora responsavel).

Assinatura; Data:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Santa Maria, de de 201

Pesquisador Responséavel

Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°2000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:

www.ufsm.br/cep
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ANEXO A - ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

PSE
0 NENHUMA
03
0,5 EXTREMAMENTE LEVE
0,7
1 MUITO LEVE
15
2 LEVE
25
3 MODERADA
4
5 FORTE
5
7 MUITO FORTE
8
9 EXTREMAMENTE FORTE
10
11
2
o MAXIMO ABSOLUTO

Borg G, 1998. Borg's Perceived exertion and pain scales



ANEXO - B ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL

VERSAO TRADUZIDA DO BRUMS PARA A LINGUA
PORTUGUESA

A Escala de Humor de Brunel (BRLUMS)

Abaias esta uma lista de palavras que desoevem sentimentos. Por
fawor, leda twdo atenciosarmente. Em segulda assinale, em cada inha, o
guadrado gue melhor descreve COMO VOCE SE SENTE AGORA Tenha
cerera de sua resposta para cada quesstdn, antes de assinalar,

Escala:

[ T T L L e i (|
AlpE-SBepNpEWN=Pe

AR N O

0= nada 1 = uFm OUCH 2 = moderadamente
3 = bastante 4 = axtremansente

Apavorado
AnNiMmass

Confuso
Esgotado
Deprimado
Desanimado
Irritado
Exaiiste

Inseguno
Sonolento

. Zangado
. Triste

AMNSEDS0
Freccupado

. Com dEsposgio

Infeliz
Descrientado
Tenso

. o ratva

. Com enengla

. Cansado

. Mal-humorado

Alena
Indecizo

daooudobbddobtdaobudaobtds
doooddooboddooodoooooooog -
00000000000000000000000g -
dioouddoboddoooddooudooog «
dd00000000000000000000004 -

Rere Bt Med Espoema — ol 14 WE 3 — Bodhon, N0HE
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ANEXO C - ESCALA DE SENSACOES

Escala de sensacoes

+5 Muito bom
+4

+3 Bom
+2

+1  Razoavelmente bom
Neutro

0

-1 Razoavelmente ruim
2

-3 Ruim
4

5

Muito ruim

Hardy CJ, Rejeski WI. J Sport Exerc Psychol 11(3): 304-317, 1989



ANEXO D - ESCALA DE ATIVACAO

Escala de ativacao

b Muito ativado

1 Pouco ativado

Swebak 5, Murgatroyd 5. ] Pers Soc Psychol 48(1): 107-116, 1985



ANEXO E - MODELO CIRCUMPLEXO

84

P. Ekkekalkis, S.J. Petruzzello / Psyvchology of Sport and Exercise 3 (2002) 35—63

(+)

Activation

(-)

180°

270°

High- High-
Activation Activation

Unpleasant Pleasant
Affect Affect
[High TA: [High EA:
Tension] ™. " Energy]

[NA] [PA]

135°

Low- Low-
Activation Activation
Unpleasant Pleasant
Affect Affect
[Low EA: [Low TA:
- Tirednass] Calmness] ™.

90°

() Valence (+)

45°
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ANEXO F - ESCALA DE DIVERTIMENTO

Data:
Avaliado:
Atividade:

En me diverti

Eu me senti aborrecido
Eu ndo goster

Eu senti prazer

Eu fique: entretido com
a atvidade

Nao foi nada divertido
Eu ache1 energizante
Me derxou abatido

Foi muito prazeroso

Eu me senft fisicamente
bem fazendo a atividade
Foi nmito revigorante
Eu fiquer muito
frustrado

Foi muito gratificante
Foi nmito animadora
Foi nada estimulante
Me deu uma sensagio
de realizagdo

Foi nmito vitalizante
Senti que preferia estar
fazendo outra coisa

[a— [ T——

[ Y S —

Escala de divertimento

[ e I e R )

[ S D R o T = T o R - R - D o T R T e R )

(] el lad  Lad Lad

Lad Lad Lad Lad

[ N N N

N (S - (o - e A S U N S R

L e e wn 1 L e L]

N

N

i

N

N

N

N

= N = = =

L= T = T = U = A = T = O = T = T = = = O = O =

R, T T, .

[, T, T T, |

Eu odier

Eu me senfi inferessado
Fu goster

Fu ndo senti prazer

Eu ndo fiquei entretido
com a atividade

Foi muito divertido

Eu achei cansafivo

Me deixou alegre

Foi nada prazeroso

Eu me senti fisicamente
mal fazendo a afividade

Fot nada revigorante
Eu ndo fiquei nada
frustrado

Foi nada grafificante
Foi nada animadora
Fo1 muito estimulante
Nao me den uma
sensacdo de realizagao
Fo1 nada vitalizante
Senti como se ndo

houvesse nada que eu
preferia estar fazendo



ANEXO G - APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

gederas

#ead s UNIVERSIDADE FEDERAL DE

¥ % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
& DE POS-GRADUAGAO E

“¥ a~

Contnuagdo do Parecer: TE0.727

Todas as paginas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento devem

conter, em nota de rodapé, o enderego completo do CEP, e ndo somente na ditima pagina dos termos.

O cronograma de inicio das coletas deve ser adequado no projeto com as novas datas a partir da aprovagdo
do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critérieo do CEP:

SANTA MARIA, 21 de Agosto de 2014

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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