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RESUMO
Introducdo: A asma é uma doenca respiratoria cronica comum na infancia, que tem por
caracteristica marcante a inflamacao persistente das vias aéreas. A inflamacdo mostra-se
ativa mesmo nos periodos fora da crise e sua cronicidade associa-se a agdo de
mecanismos prd e antiinflamatdrios. Estas alteracbes fisiopatoldgicas levam estas
criancas a um cliclo de hipoatividade e sedentarismo influenciando na capacidade
funcional e dificultando o controle da doenca. Objetivo: “Avaliagdo dos efeitos da
atividade fisica com jogo de video game ativo em criangas asmaticas”. Meétodo: Foi
realizado até o momento um estudo transversal. Foram avaliadas 34 criangas asmaticas
que se submeteram a avaliacdo antropométrica e bioimpedancia tetrapolar elétrica,
Questionario de Qualidade de Vida (PAQLQ), de Controle Clinico da Asma (ACQ6),
Prova de Funcdo Pulmonar, avaliagdo da For¢a da Musculatura Respiratéria (FMR),
Fracdo exalada de Oxido Nitrico (FeNO), Avaliacdo da Forca Muscular Periférica (1
RM) e Teste de Esforco Cardiopulmonar . Concluséo: Os resultados obtidos por meio
do exercicio fisico com videogame ativo (VGA) foram semelhantes ao TECP. Com
consumo energético em METS considerado intenso, podemos concluir que o VGA,
além de tratar-se de atividade fisica lidica pode garantir um efeito aerébio ao

organismo, semelhante ao exercicio realizado em esteira ergomeétrica.

Palavras-chaves: jogos de video; asma; crianca; exercicio fisico; qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: asthma is a chronic respiratory disease common in childhood, whose
outstanding feature persistent inflammation of the Airways. Inflammation is active even
in periods of crisis and its chronicity is associated with the action of pro-and anti-
inflammatory mechanisms. These changes take these children to a pathophysiologic
cycle under active and sedentary influencing on functional capacity and making the
control of the disease. Objective: Assessment of the effects of physical activity with
active video game in asthmatic children. Method: A cross-sectional study to date. Been
evaluated 34 asthmatic children who have undergone anthropometric assessment and
tetrapolar bioelectrical impedance electrical, Quality of life questionnaire (PAQLQ),
Clinical asthma control (ACQ6), Pulmonary Function Test, evaluation of Respiratory
Muscle Strength (FMR), the fraction of Exhaled nitric oxide (FeNO), evaluation of
Peripheral Muscle Strength (1 RM) and Cardiopulmonary stress test (CST).
Conclusion: The results obtained by means of physical exercise with active video game
(AVG) were similar to the CST. With energy consumption in METS considered intense,
we can conclude that the AVG, as well as recreational physical activities can ensure an
aerobic effect the body, similar to the exercise carried out on treadmill.

Keywords: video games; asthma; child; physical exercise; quality of life.
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1- INTRODUCAO

A asma € uma doenca inflamatoria e crénica, caracterizada pela hiperreatividade
das vias aéreas inferiores, que se manifesta clinicamente com episodios recorrentes de
sibilancia, dispneia, tosse e dor toracica. Estes episddios estdo associados a obstrugdo do
fluxo aéreo que é, em parte, reversivel. Deriva de uma interacdo entre genética,
alérgenos, exposicdo ambiental e irritantes, e outros fatores especificos que levam ao

desenvolvimento e manutencéo dos sintomas®-3.

Em virtude do agravamento dos sintomas da asma durante a atividade fisica ou o
medo de desencadear a crise, 0s pacientes asmaticos apresentam menor tolerancia ao
exercicio fisico, com consequente inatividade e reducéo da aptiddo cardiorrespiratdria®
7. O declinio do desempenho fisico destas criancas também pode relacionar-se ao mal
estado nutricional e a miopatia por uso de corticoides. Além das restri¢des fisicas,
podem ainda ser citadas as restricbes emocionais e sociais, sendo estas
proporcionalmente maiores a medida que a sintomatologia ndo é controlada
adequadamente®. Contudo, evidéncias sugerem que o exercicio fisico melhora os fatores
psicossociais®, reduz broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE)!?, a inflamagéo das

vias aéreas'' '3, o que pode contribuir positivamente para controle clinico da doenca.

No entanto, o desafio de tratar a populacdo pediatrica &€ conhecer em
profundidade as caracteristicas desta populagdo, adequar a linguagem a ser adotada,
bem como encontrar métodos para obter adesdo ao tratamento. O tratamento de uma
doenca cronica que envolve o treinamento fisico continuo pode ser desestimulante e isso
parece ser especialmente importante para as criangas, uma vez que um melhor
desempenho e maior gasto energético exige uma motivacdo intrinseca para a atividade

fisica®s.

As mudancas no estilo de vida foram propostas ainda na Gltima década, uma vez
que grande parcela das criancas e adolescentes ndao seguem as diretrizes de salde
publica em relagdo aos niveis recomendados de atividade fisical*>. Embora as novas
tecnologias afetem de forma crescente o sedentarismo entre os jovens, tecnologias como
a utilizacdo do videogame ativo (VGA) tambem tém sido utilizadas terapeuticamente
para estimular as atividades entre os pacientes pediatricos e adultos®’ e sdo capazes de
promover um elevado grau de dispéndio de energia 2%, Apesar do restrito nimero de

trabalhos encontrados na literatura abordando tais aspectos nesta populagdo, Maddison



et al. 20117 observaram modificagdo no indice de massa corporal (IMC) de criancas
obesas e aumento no tempo gasto em atividades fisicas com este recurso, enquanto Graf
et al., 2009*° ja haviam encontrado correlagio entre o gasto energético produzido pela
atividade fisica com o VGA e a caminhada na esteira a 5,7 km/h. De forma semelhante,
Kuys et al 2011'® puderam evidenciar que o gasto energético e a demanda
cardiovascular durante a atividade fisica com 0 VGA é muito semelhante ao produzido
no cicloergbmetro, porém em pacientes adultos e com fibrose cistica.

O VGA vem ganhando destaque na literatura, como uma forma adequada de
atividade fisica, pois recentemente Del Corral et al. 2014?' compararam 0 gasto
energético e a demanda do VGA com o teste de caminhada de seis minutos (TC6), e
encontraram correlacio positiva entre eles. Em estudo prévio? pudemos constatar que o
exercicio fisico com o VGA pode atingir alta intensidade em criancas asmaticas. Ha,
contudo, a necessidade de se conhecer melhor a intensidade que o VGA proporciona em
comparagdo com outra atividade fisica classicamente conhecida, e com os parametros
fisiolégicos adequados, como o teste de esforco cardiopulmonar (TECP).

Sendo assim, justificou-se a realizacdo desse estudo, que objetivou verificar a
efetividade e viabilidade da utilizacdo de VGA como parte de um programa de
reabilitagdo pulmonar, com vistas a melhor compreender os impactos acarretados pelo
uso desta tecnologia, bem como propor um programa constituido de atividades que
contemplem as recomendacGes da Associacdo Americana de Reabilitacdo

Cardiovascular e Pulmonar?.



2- CONTEXTUALIZACAO

2.1- Asma

A asma é uma das principais doencas pulmonares crénicas da infancia. Ela ¢é
caracterizada por inflamagdo das vias aéreas e a importancia, tanto para o individuo
quanto para a coletividade, relaciona-se ao fato de ser uma afecgdo potencialmente
grave na populacdo pediatrica, que tem aumentado significativamente durante as
Gltimas décadas®?*.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que acomete 235
milhdes de individuos com asma, embora a sua taxa de mortalidade seja relativamente
baixa em comparagdo a outras doencgas cronicas, como em 2005, em que, 255.000
pessoas foram a 6bito?®.

No Brasil, anualmente ocorrem cerca de 350 mil internagdes por asma, sendo
esta a quarta causa de hospitalizaces pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e terceira
causa entre criancas e adultos jovens. A taxa média de mortalidade no pais, entre 1998 e
2007, foi de 1,52/100.000 habitantes (variacdo, 0,85-1,72/100.000 habitantes), com
estabilidade na tendéncia temporal desse periodo. Devido a dificuldade de se comparar
os dados epidemioldgicos entre os paises, e de uma regido para outra, motivou a
realizacdo de um estudo internacional de grande porte, o estudo ISAAC - “International
Study of Asthma and Allergies in Childhood”. Neste estudo, o Brasil ficou classificado
em 8° lugar, com uma prevaléncia de 20%, o que reforca a necessidade de estudos nessa
populacio?®.

Na asma, o0 processo inflamatdrio esta associado a hiperrresponsividades das
vias aéreas, 0 que resulta em episddios recorrentes de sibilos, dispneia, dor toracica e
tosse, particularmente a noite ou inicio da manha. Esses episddios sdo resultado da
obstrucdo ao fluxo aéreo intrapulmonar generalizada e variavel, que é reversivel
espontaneamente ou com tratamento®.

Diversas células e seus produtos estdo envolvidas no processo inflamatério das
vias aéreas. Entre as células inflamatorias, destacam-se os mastocitos, eosinéfilos,
linfécitos T, células dendriticas, macrofagos e neutrofilos. Entre as células bronquicas
estruturais envolvidas na patogenia da asma, figuram as células epiteliais, as musculares
lisas, as endoteliais, os fibroblastos, os miofibroblastos e os nervos. Dos mediadores
inflamatdrios ja identificados como participantes do processo inflamatério da asma,

destacam-se quimiocinas, citocinas, eicosanoides, histamina e 6xido nitrico (NO)®.



O processo inflamatorio tem como resultado as manifestag@es clinico-funcionais
caracteristicas da doenca. O estreitamento bronquico intermitente e reversivel é causado
pela contracdo do masculo liso brénquico, pelo edema da mucosa e pela hipersecrecao
mucosa. A hiperresponsividade bronquica é a resposta broncoconstritora exagerada ao
estimulo que seria in6cuo em pessoas normais. A inflamacdo cronica da asma é um
processo no qual existe um ciclo continuo de agressdo e reparo que pode levar a
alteracBes estruturais irreversiveis, isto é, o remodelamento das vias aéreas?”.

Assim, quanto mais grave e menor o controle da doenca, maior a fadiga e
dispneia relatada pelos pacientes. A obstrucdo aumenta a resisténcia das vias aéreas, o
que impede a resposta ventilatéria fisiologica durante o esforco fisico e resulta em
dispneia e o BIE atinge de 40 a 90% das criancas asmaticas. Por sua vez, estes eventos
levam o paciente a um estilo de vida sedentario, predispondo-o a fadiga precoce e

intolerancia ao exercicio?®.

2.2- Videogame interativo

Pacientes com doenca respiratoria crénica tendem a mostrar menor tolerancia ao
exercicio fisico devido a dificuldade respiratoria, restricdo prdpria as atividades, ou falta
de atividades fisicas. As criangas asmaticas adquirem um estilo de vida sedentério e
inclinado a condicionamento fisico aerdbio inferior ao de criancas ndo asmaticas. Além
do mais, essas criancas frequentemente tém problemas em suas relacGes sociais, com
atitudes negativas para com o exercicio. Esses fatores combinam-se com experiéncias
sem sucesso em atividades fisicas e outras circunstancias psicologicas®.

Inimeros sdo os beneficios promovidos pela realizacdo de atividades fisicas,
porém, apesar desta constatacdo, 0s pacientes com asma geralmente ndo aderem de
maneira satisfatoria a pratica do exercicio, também em decorréncia da possibilidade de
BIE. Em contrapartida, este € um importante componente ndo farmacol6gico para o
controle clinico dessa doenca. Essa disparidade entre os cuidados a serem tomados € a
necessidade da atividade fisica exige de quem a ministra, o devido conhecimento
técnico e respectiva dosagem ou intensidade de exercicio para cada paciente, além de
cuidados e constante monitoramento, e do paciente, as condig¢des fisicas minimas, mas
também, a disciplina, a persisténcias e, sobretudo, a motivacdo para realizarem
atividade fisica. Todavia, se tratando de criangas asmaticas, a realizacdo de esforgos

fisicos, geralmente ndo é motivante, exceto se tratam de atividades ladicas.



Neste sentido, um recurso bastante utilizado como método auxiliar na
reabilitacdo ¢ o chamado videogame interativo, também conhecido como jogo de
realidade virtual ou exergame. Essa tecnologia baseia-se na virtualizacdo da imagem
dos jogadores e seus respectivos movimentos, sendo esta captura por meio de um
dispositivo de captagdo de imagens que na pratica, recria um “ginasio online” ou espaco
tridimensional, no qual as atividades realizadas pelos participantes sdo guiadas por um

monitor®,

O uso de recursos tecnoldgicos como ferramenta complementar na reabilitacéo
passou a ser observado a partir da década de 90, sendo inicialmente aplicada no
tratamento de doencas neuroldgicas, a exemplo as sequelas de acidente vascular

cerebral (AVC), Parkinson, disttrbios de equilibrio, dentre outros®!.

Nos ultimos anos, o interesse pelo assunto e o numero de publicacdes
aumentaram consideravelmente, bem como a area de aplicabilidade deste recurso
tecnoldgico. Os jogos virtuais antes voltados para tratamento de doencas neurologicas,
tém sido aplicados tanto na promocdo de salde, como recurso mais atrativo para
incentivar a prética de atividade fisica tanto por criancas quanto por idosos®, além de
ser utilizado também na reabilitacdo de pacientes ap6s infarto agudo do miocéardio

(IAM), combate & obesidade e no tratamento de doencas pulmonares .

A barreira mais comum para a realizacdo de atividade fisica observada e relatada
por esta populacdo € o desconforto ocasionado em virtude destas serem geralmente
repetitivas e entediantes, associado a tal fato, estudos tem demonstrado que a auto
estima, motivacdo e a realizacdo de uma atividade considerada agradavel, sdo fatores
importantes para aumentar a aderéncia aos programas de reabilitacio®*.

Essas evidéncias sugerem a utilizacdo dos jogos de realidade virtual como
recurso terapéutico auxiliar em um programa de reabilitacdo, pois estudos tem
demostrado que 0s jogos interativos aumentam os niveis de satisfacdo e motivacdo dos
pacientes para realizacdo da atividade fisica e melhoram o convivio social, dessa forma,
acredita-se que este recurso tecnoldgico possa aumentar a aderéncia aos programas de
reabilitacdo pulmonar e é uma tecnologia emergente com potencial para ultrapassar

muitos dos atuais obstaculos a atividade fisica em criangas.



2.3- Gasto energético

A intensidade e a duracdo da atividade fisica sdo variaveis que devem ser
avaliadas com intuito de potencializar os beneficios do exercicio fisico executado. A
intensidade dos exercicios usualmente é determinada pelo percentual do VO2 méax ou da
frequéncia cardiaca méaxima, escala de percepc¢do de esfor¢o e obtendo resultados em
equivalente metabdlico (MET) ou Calorias por minuto (Cal/min)*®. De acordo com a
quantidade de MET uma atividade pode ser caracterizada em leve (abaixo de 3 e MET),

moderada (3 a 6 MET) e intensa, quando o0 gasto energético é maior do que 6 MET?®.

Um dos equipamentos utilizados para este fim é a bracadeira (armband), modelo
Body media Sense wear. Este recurso é colocado na regido medial do braco néo
dominante do individuo avaliado e mensura a temperatura e a resposta galvanica da
pele, por meio de um acelerébmetro biaxial que calcula o gasto energético em MET

durante a realizacdo do movimento®.

Sabe-se que para uma atividade fisica ludica proporcionar beneficios fisiol6gicos
a salde da crianca asmatica é necessaria atender pelo menos trés pré-requisitos de uma
atividade fisica apropriada, a saber: que envolva grandes grupos musculares; de
intensidade moderada e que atinja no minimo entre 3 e 6 METS e, de duracdo minima
de 20 minutos®. Se possivel também que seja aplicavel na prética clinica. De acordo
com McGuire e Willems 2015, tais recomendacdes sdo atendidas quando realizadas
atividades fisicas guiadas por videogames interativos, utilizando a bragadeira, os autores
observaram que 0 gasto energético durante a realizacdo de uma atividade com um
videogame interativo foi significativamente maior quando comparada com 0 repouso ou

com um videogame considerado sedentario.

2.4- Teste de esforco cardiopulmonar (TECP)

O teste ergométrico (TE) € um método diagndstico com inumeras indicacfes em
criangas e adolescentes (idade < 19 anos). Este ¢ considerado o padrdo ouro para
determinar intolerancia ao exercicio, e consiste em avaliar o desempenho cardiaco,
vascular, respiratorio e metabdlico na salde e na doenca, além de determinar as causas
fisiopatologicas que o limitam. Este teste quando comparado ao realizado em adultos,

oferece baixo risco, mesmo quando realizado em criangas cardiopatas*42.



O protocolo de Bruce é o protocolo frequentemente utilizado na prética clinica,
este foi desenvolvido originalmente para adultos*3, mas tém sido mundialmente aplicada
em criangas**.

A esteira ergométrica tem sido o método mais utilizado em clinicas e
laboratérios no Brasil que realizam o TE, sendo que o protocolo mais utilizado é o
Bruce “6. Este protocolo tem duracdo de 8 a 12 minutos, com aumentos pequenos e
constantes de velocidade e inclinacédo, individualizados para o sexo e idade do paciente
tomando como base o0 consumo méaximo de oxigénio (VO2max) previsto, que pode ser
estimado pelas formulas do American Collegeof Sports Medicine (ACSM)*"“8 ou pelo
questionario VSAQ (Veterans Specific-Activity Questionnaire)*®0,

Por se tratar de um custo elevado na avaliacdo de criancas e adolescentes
asmaticos, s3o poucos os estudos que utilizaram o TE??> como um método de avaliacio
nesta populacdo. Todavia, este teste pode avaliar o impacto da doenca no status
funcional da crianga e do adolescente possibilitando maior seguranca, para o
engajamento desses sujeitos em um programa de reabilitacdo pulmonar melhor

explorando seus efeitos e também na investigacao de situacdes diversas.



3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral

- Avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo pulmonar com exercicio

aerobio isolado e combinado envolvendo um sistema de VGA (Xbox-360).

3.2- Objetivos Especificos

- Avaliar o controle clinico da asma, qualidade de vida, inflamacdo das vias
aéreas, funcdo pulmonar e o gasto energético em um treinamento aerébio com VGA
isolado e combinado.

- Avaliar a intensidade do exercicio aerobio com VGA em relacdo ao TECP em

criancas asmaticas.



4- MATERIAIS E METODOS
4.1-  Aspectos Eticos e Legais

O estudo foi conduzido de acordo com os padrdes éticos estabelecidos na
Declaracédo de Helsinque, de 1961 (revista em Hong Kong, em 1989, e em Edimburgo,
na Escécia, em 2000) e esta em conformidade com as Diretrizes e Normas Reguladoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Sadde (CNS) do
Ministério da Saude brasileiro, instituida em dezembro de 2012. Este protocolo recebeu
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Nove de Julho (Brasil), sob o parecer n °©.907236/2014.

Todos os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo que a todos era permitido o afastamento a qualquer tempo sem qualquer

onus. Todos os procedimentos do estudo sdo confidenciais.

4.2-Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo transversal, conduzido no Laboratério de Avaliagdo
Funcional Respiratoria (LARESP) da Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Séo
Paulo, devidamente aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa (COEP) da instituicéo,
sob o nimero de parecer 907236/2014, conforme estabelece a resolucdo 466/2012 do

CNS. Todos os responsaveis pelos menores assinaram e concordaram com o TCLE.

4.3- Critérios de Inclusdo

Pacientes com idade entre 05 e 11 anos; de ambos 0s sexos; com diagnostico de
asma, de acordo com os critérios do Global Initiative for Asthma (GINA); ndo estar
incluido em qualquer programa de atividade fisica; ndo ter recebido Teofilina ou
aminofilina e corticoide oral nos ultimos 30 dias; ndo ter apresentado infeccdo

respiratoria nos Gltimos 2 meses; e ter assinado o TCLE.

4.4- Critérios de Exclusao

Impossibilidade de compreender ou realizar qualquer um dos testes, em virtude

de limitagOes fisicas e cognitivas; intolerancia as atividades propostas; estar em na



vigéncia de algum processo infeccioso com quadro febril e baixa aderéncia ao protocolo

proposto.



4.5-Avaliacoes

Ap0s o consentimento a participagdo no estudo por meio da assinatura do TCLE,
o0s pacientes foram submetidos a avaliacdo. As avaliagcdes foram divididas em dois dias,

e em seguida o protocolo de treinamento iniciou-se na semana seguinte.

Antes e ap0s os protocolos de treinamento, os pacientes foram submetidos a
avaliacdo antropomeétrica e bioimpedancia tetrapolar elétrica, responderam questionario
de qualidade de vida (PAQLQ) e de controle clinico da asma (ACQ6), realizaram prova
de funcdo pulmonar, por meio da espirometria, avaliacdo da forca da musculatura
respiratéria (FMR), Fracdo exalada de Oxido Nitrico (FeNO), Avaliacdo da forca
muscular periférica, por meio do teste incremental de 1 repeticdo maxima (1 RM) e
TECP, por meio da realizacdo do teste ergométrico (Protocolo de Bruce).

45.1 Antropometria e Composi¢ao corporal

Todas as criancas foram avaliadas individualmente e foram feitas avaliacdo do
peso corporal obtido por uma balanca digital (Filizola ®,Brasil). A estatura foi
verificada por um estadiémetro de parede (Wiso), com resolucdo em milimetros. Foi
utilizado o programa Anthroplus para a determinacdo do escore Z, de acordo com a
determinac&o estabelecida pela World Health Organization®t. O Z-score é utilizado para
classificar a crianca como obesa ou eutrdfica, dependendo do escore Z, mantendo

valores entre 2 e -2.

A composicdo corporal dos participantes foi avaliada com a utilizacdo de uma
balanca de bioimpedancia elétrica tetra polar, mecanismo aceito atualmente como o de
maior acuracia para tal®>. O modelo de BiodinAmica™310 (BiodinAmica Corporagio
SeattleWA, EUA) (Fig.1).
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Fig 1. Bioimpedancia elétrica tetra polar modelo de Biodindmica™310

Para a mensuracdo da composic¢do corporal foram acoplados quatro eletrodos
sobre a pele dos pacientes, previamente higienizada com alcool. Dois eletrodos foram
colocados na extremidade superior direita (um proximo a articulacdo metacarpo-
falangeana da superficie dorsal da méo e outro entre as proeminéncias distais do radio e
da ulna) e os demais na extremidade inferior também de hemicorpo direito (um na
regido distal do arco transverso da superficie superior do pé e um segundo entre 0s

maléolos, medial e lateral do tornozelo)®2.

Antes de iniciar o teste, form coletadas as seguintes informacdes: idade, sexo,
peso, previamente verificado em uma balanca calibrada e altura, obtida com o auxilio de

uma fita métrica.

Para a realizacdo desse procedimento o paciente foi instruido a ndo ingerir
bebidas com cafeina pelo menos 12 horas antes do teste; ndo comer ou beber num
periodo de 4 horas antes do teste, urinar 30 minutos antes do teste e a ndo realizar

atividade fisica 6 horas antes do teste>*.

4.5.2 Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)

O Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), que é um
questionario de qualidade de vida relacionado a saude, é o instrumento mais utilizado
para a asma infantil, sendo o questionario mais conhecido e validado para a populacéo
brasileira, podendo ser utilizado em criancas e adolescentes de 7 a 17 anos. O PAQLQ ¢
composto de 23 questdes divididas em trés dominios, a saber: limitagdo das atividades



fisicas (cinco questdes); sintomas (dez questbes) e, emocdes (oito questdes) com score
total de 161 pontos. As respostas foram medidas por meio de uma escala de 7 pontos,

onde 1 indica 0 maximo prejuizo e 7 nenhum prejuizo®,

4.5.3 Asthma Control Questionnaire (ACQ)

O Asthma Control Questionnaire (ACQ) trata-se de um questionério para avaliar
o controle clinico em pacientes asméticos e é composto por 7 questdes, 5 relacionadas
com os sintomas da asma, um em relagcdo ao uso de R2-agonista de curta duragdo como
medicacdo de resgate, e uma relacdo VEF: pré-broncodilatador em percentagem do
previsto. A Pontuacdo do ACQ é a média desses itens varia de 0 (totalmente controlado)
a 6 (descontrolada), obtido em um periodo de 7 dias. O ponto de corte para a asma
controlada/descontrolada é de 2 pontos. O paciente foi classificado de acordo com os
escores do ACQ em controlada (<0,75), parcialmente controlada (0,75-1,5) e asma nédo
controlada (> 1,5). Uma diferenca importante clinica minima é de 0,5 numa escalade 7
pontos®*8°9 A versdo utilizada foi do ACQB6.

4.5.4 — Prova de funcdo Pulmonar (espirometria)

O teste espirométrico consistiu em manobras de inspiracdo e expiracdo maximas,
realizadas por meio de espirdbmetro Easy-One NDD® Medizintechnik Suica,
previamente calibrado. Para conclusdo do teste, trés manobras reprodutiveis deverdo ser
obtidas, de acordo com as recomendacdes da American Toracic Society (ATS)®.

Com a finalidade de se caracterizar a gravidade da asma, a funcdo pulmonar foi
avaliada em todas as criancas pela espirometria (Fig 2). O teste foi constituido de
manobras de inspiracao e expiracdo maximas, realizadas por meio de um espirdmetro da
marca Easy One®, da NDD Medizintechnik Suica, previamente calibrado. Para
conclusdo do teste, trés manobras reprodutiveis foram obtidas de cada uma das trés
manobras classicas da espirometria, a saber: Capacidade Vital Lenta (CVL), CVF e suas
derivagOes, como o Volume VEF;, as relagdes VEF1/CVF e a Ventilagdo Voluntaria

Maxima (MVV), seguindo-se os critérios da ATS.



Fig 2. Espirometria

Todos os testes foram realizados em ambiente climatizado e os valores de
referéncia utilizados foram os de Polgar e Promadhat®!, adequado para criancas, para

efeito de classificacdo, assim como para registro da evolucdo pos-intervencao.

4.5.5- Forca da Musculatura Respiratoria (FMR)

A FMR, medida pela manovacuometria, possibilitou as pressfes respiratorias
méaximas (PImax e PEmax), utilizando-se um manovacubémetro analdgico (Wika),
escalonado, com intervalo operacional de +300 cmH20O, previamente calibrado e
equipado com adaptador contendo valvula de escape de ar para aliviar as pressdes da
parede bucal. As coletas foram realizadas de acordo com a ATS, sendo que para a
PImax, a manobra foi de inspiracdo maxima, a partir de uma expiracdo maxima e para a
PEméx esta manobra foi de expiragdo maxima, partindo de uma inspiracdo maxima.
Cada manobra foi repetida no minimo 5 e no méaximo 8 vezes, sendo aceito 0 maior
valor obtido, desde que os valores ndo excedam 10% do imediatamente inferior®%3 (Fig
3). Os resultados obtidos foram comparados aos previstos, propostos por Gomes et al.
201454,



Fig 3. Medida da forga muscular respiratoria

4.5.6 - Fracdo Expirada de Oxido Nitrico (FeNO)

A FeNO foi medida seguindo os critérios da ATS, no equipamento NIOX Mino®
(Aerocrine), no qual considerou-se valores acima de 20 partes por bilhdo (ppb)®® para
classificacdo de inflamacédo eusinofilica. Este teste foi realizado na posicdo sentada e
utilizando-se um clipe nasal para evitar a contaminacao do ar da cavidade sinusal, com a
crianga expirando e esvaziando os pulmdes ao maximo, até o nivel do volume de
reserva expiratoria (VRE), visando & descontaminagdo dos gases respirados e, em
seguida realizando uma inspiracdo profunda, para depois expirar todo o ar pela boca,
com fluxo constante no equipamento, por pelo menos 6 segundos. Apds 1 minuto e 40

segundos deu-se a leitura do FeNO (Fig 4 e 5).



Fig 4. Avaliacdo da FeNO Fig 5. NIOX Mino® (Aerocrine)

4.5.7- Avaliacdo da forca muscular periférica

A forca muscular periférica foi realizada pelo teste incremental de 1 RM. Para
determinar a carga maxima de treinamento, foi realizado o teste incremental de MMSS,
que consiste na elevacdo de halteres na diagonal primitiva, enquanto para determinacédo
da carga dos MMII foram realizados movimentos de flexo-extensdo no Leg press. Antes
de iniciar o teste, as criancas deveriam realizar de 5 a 10 repeti¢cdes, sem carga, para
aprender o movimento de forma adequada e aquecer a musculatura envolvida. A carga
inicial utilizada foi de 0,5 kg, sendo progressivamente aumentada (0,5 kg) até que a
crianga atingisse a carga maxima tolerada, realizando toda amplitude de movimento de
forma correta. Apos estabelecer o valor de 1 RM, o teste de resisténcia foi realizado
com a carga de 50%, quando o nimero de repeticGes atingidas até a parada voluntéria

da crianca fosse registrado®®’ (Fig 6).



Fig 6. Teste incremental MMSS

4.5.8 - Teste de Esforco Cardiopulmonar

O TECP, ilustrado na figura 7, é considerado o padrdo ouro para avaliar
intolerancia ao exercicio. O protocolo utilizado neste estudo foi o de Bruce que, apesar
de ter sido desenvolvido para adultos, vem sendo amplamente aplicado em criangas, a

partir de 4 anos de idade®5°,

Este protocolo tem sido usado para prover informagdes sobre a capacidade de
exercicio, as caracteristicas fisiopatoldgicas durante o esforco e o risco potencial de
doencas®®. O protocolo foi interrompido quando a crianca relatou fadiga ou quando
atingiu a frequéncia cardiaca maxima (FCmax), neste caso estipulada em 208 bpm —
(0,7 x idade)”®. Também foram registradas as medidas de pressdo arterial (PA),
saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) e dados do eletrocardiograma. A escala de Borg
modificada foi utilizada para quantificar a sensacdo de falta de ar durante o esforgo e em
repouso com escala que varia de 0 a 10 pontos "}(Fig 7).



Fig 7. Teste de esfor¢o cardiopulmonar

4.5.9- Protocolo de treinamento
4.5.9.1- Treinamento em Videogame

Os pacientes foram submetidos previamente ao aquecimento em esteira a 2km/h
durante 10 minutos antes de cada sessdo. Em seguida, realizaram 30 minutos de
atividade com videogame (10 rodadas de 3 minutos com 30 segundos de descanso entre
cada uma), seguido por 5 minutos de desaquecimento novamente na esteira. O jogo
utilizado para treinamento foi o “Cume dos reflexos” da Kinect Adventure (Xbox-360).
A intensidade era aumentada quando a crianga concluia cada nivel do jogo. Em um
nivel mais elevado, era necessario que a crianga realizasse maior nimero de saltos,

agachamentos, movimentos laterais e movimentos dos bragos.

A fim de se detectar possivel presenca de BIE, antes e apds a sessdo de VGA
foram coletadas trés medidas do pico maximo do fluxo aéreo (Peak-Flow), com a
criangca na posicdo ortostatica, fazendo uso do clipe nasal, Essas medidas foram
realizadas com um equipamento da marca Assess™ e seria considerado broncoespasmo

caso houvesse uma reducgdo > 20% no pico de fluxo expiratdrio 2.

4.5.9.2- Treinamento Combinado

O protocolo de treinamento foi composto por dezesseis sessbes de

atendimento, com duracéo de 45 minutos cada uma, distribuidas em: aquecimento em



esteira a 2km/h, antes de cada sessdo, com duracdo de 10 minutos; atividade com
videogame, por 30 minutos, composta de 10 rodadas de 3 minutos cada, incluindo 30
segundos de descanso entre cada uma; desaquecimento, novamente na esteira, por 5
minutos. Neste grupo também foram coletadas trés medidas do Peak-Flow, também a
fim de se detectar possivel presenca de BIE. Em seguida as criancas foram submetidas a
realizacdo de exercicios resistidos de baixa intensidade, com 3 séries de 15 repeticGes
para MMSS na diagonal primitiva e MMII em flexo-extensdo. A cada 5 sessfes um
novo teste incremental para MMSS e MMII foi realizado para reavaliar a carga de

treinamento.

Durante todas as atividades os pacientes foram monitorados em relacdo FC e
SpO2, por meio de um frequencimetro (Polar) ® e de um oximetro de pulso NONIN®
respectivamente. Para determinar a intensidade da atividade fisica foram feitas
avaliacbes do dispéndio de energia, obtendo resultados em equivalente metabdlico
(MET) ou Calorias por minutos (Cal/min), por meio do equipamento portatil Body
Media Sense Wear® (Fig. 8), que avalia a temperatura da pele assim como a resisténcia
galvanica e o movimento por um acelerdmetro biaxial, calculando o dispéndio de
energia em METS e Cal/min. Para efeito de padronizacdo este equipamento foi

colocado sempre no membro superior direito das criancgas testadas.

Fig 8. Body Media Sense



5. RESULTADOS

Os resultados da dissertacdo, em conformidade com as Normas do Programa de
Pds-graduacéo em Ciéncias da Reabilitacdo da UNINOVE -
http://s3.uninove.br/app/uploads/2015/08/1445435971150821 Proposta_para_Formatac

ao_da_Dissertacao_Tese Proposta final.pdf, estdo apresentados em forma de

Estudos/Artigos, resultando em dois Artigos, a saber:

Artigo 1 Intensidade da Atividade Fisica do Jogo de videogame ativo em

criangas asmaticas - em processo de submissdo no Journal of Asthma) e,

Artigo 2 Efeitos do exercicio aerdbio com jogos de videogame ativo
comparado ao exercicio combinado em criancas asmaticas - em fase final de coleta
de dados.


http://s3.uninove.br/app/uploads/2015/08/1445435971150821_Proposta_para_Formatacao_da_Dissertacao_Tese_Proposta_final.pdf
http://s3.uninove.br/app/uploads/2015/08/1445435971150821_Proposta_para_Formatacao_da_Dissertacao_Tese_Proposta_final.pdf
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INTENSIDADE DA ATIVIDADE FiSICA DO JOGO DE VIDEOGAME ATIVO

EM CRIANCAS ASMATICAS
Juliana Fernandes Barreto Mendonga, Evelim Leal de Freitas Dantas Gomes e Dirceu Costa

Resumo

Contextualizacdo: O exercicio fisico é um excelente meio de controle ndo farmacoldgico da
asma, mas como pode provocar broncoespasmo e nem sempre € motivante para as criangas,
especialmente as criangas asmaticas, 0 sedentarismo passa a ser suscetivel a esses pacientes, 0
que piora o0 quadro da doencga. Neste sentido, os exercicios fisicos lidicos podem motivar as
criangas asmaticas a pratica-los com frequéncia e, desde que aplicados de forma controlada e
segura, podem contribuir para minimizar os efeitos dessa doenca. Contudo, h& necessidade de
informagBes mais precisas sobre os reais efeitos fisiologicos desta atividade ludica. Objetivo:
Avaliar a intensidade do videogame ativo (VGA) comparado a um teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP) em criangas asmaticas. Método: 30 criangas asmaticas com idade
média de 7,86+1,9 anos; VEF; de 77+12,9% do previsto; BMI de 17,27+4,42kg™?, (escore Z de
1,09), participaram, em dois dias diferentes, de um TECP e do jogo de VGA XBOX 360 Kinect
Adventure “Reflex Ridge”. Foram avaliados pela Bioimpedancia tetrapolar, Prova de fungdo
pulmonar, Fragdo exalada de Oxido Nitrico (FeNO) e responderam ao questionario Asthma
Control Questionnaire (ACQ6), resultando nas variaveis fisioldgicas: equivalentes metabélicos
em METS, coletada pelo Acelerdbmetro Sensewear proactive; Frequéncia Cardiaca méxima
(FCmax); Volumes e Fluxos Pulmonares; percentual de Massa Magra e de Massa Gorda; FeNO,
além das respostas sobre a sensacdo de cansaco e dispneia pela escala Borg modificada e ao
ACQ6. Resultados: A FCméax com VGA foi de 87% da prevista e atingiu 93% daquela obtida
no TECP; a intensidade do exercicio com VGA chegou a atingir 8,46+1,86 METS, considerado
intenso; que correspondeu a 81% da intensidade atingida no TECP. O broncoespasmo,
controlado pelo peak flow ndo se alterou entre o pré e pés-exercicios, tanto no TECP, quanto no
VGA. Os demais resultados serviram de caracterizacdo da amostra.

Concluséo: Como o exercicio fisico com VGA foi fisiologicamente muito semelhante aquele
obtido no TECP, com consumo energético em METS considerado intenso, podemos concluir
que o VGA, além de tratar-se de atividade fisica lidica e motivante, pode garantir um efeito
aerdbio ao organismo, semelhante ao exercicio realizado em esteira ergométrica. Como ndo foi
constatada reducdo do peak-flow durante ambos os tipos de atividades fisicas, tdo pouco
manifestacdes clinicas que pudessem interrompé-los, podemos considerar o0 VGA como viavel,

seguro e eficiente para o treinamento fisico das criangas asmaéticas.



INTRODUCAO

E sabido que o exercicio fisico € um importante componente n&o farmacoldgico para o
controle clinico da asma, especialmente em criangas. Por outro lado, 0 exercicio fisico pode
provocar broncoespasmo induzido, o que atinge de 40 a 90% das criangas asmaticas!, além de
nem sempre ser uma atividade motivante. Portanto, esses aspectos podem levar essas criangas
ao sedentarismo, o que ainda é pior para o quadro clinico da doenca?. Neste sentido, alternativas
como atividades fisicas ludicas, a exemplo de jogos interativos, podem ser benéficas e se
tornam importantes, desde que devidamente controladas e seguras.

Sabe-se que para uma atividade fisica ludica proporcionar beneficios fisiologicos a
salide da crianca asmatica € necessaria atender pelo menos trés pré-requisitos de uma atividade
fisica apropriada, a saber: que envolva grandes grupos musculares; de intensidade moderada e
que atinja no minimo entre 3 e 6 METS e, de duragdo minima de 20 minutos. Se possivel
também que seja aplicavel na pratica clinica®.

Cabe salientar que a atividade fisica ludica e motivante tem sido 0s jogos interativos
com a utilizacdo de videogames ativos (VGA), apesar do restrito nimero de trabalhos
publicados com esta populacéo de pacientes. Maddison et al., 2011* observaram modifica¢do no
indice de massa corpérea (IMC) de criancas obesas e aumento no tempo gasto em atividades
fisicas com este recurso, enquanto Graf et al., 2009° ja haviam encontrado correlacdo entre o
gasto energético produzido pela atividade fisica do VGA e o da caminhada na esteira a 5,7 km/h
e, de forma semelhante, Kuys et al., 2011° puderam evidenciar que o gasto energético e a
demanda cardiovascular durante a atividade fisica com 0 VGA é muito semelhante ao produzido
no cicloergdbmetro, porém em pacientes adultos com fibrose cistica.

O VGA vem ganhando destaque na literatura, como uma forma adequada de atividade
fisica, pois recentemente Del Corral et al., 20147 compararam 0 gasto energético e a demanda
do VGA com o TCS6, e encontraram correlagéo positiva entre eles. Em estudo prévio? pudemos
constatar que o exercicio fisico com 0 VGA pode atingir alta intensidade em criangas asmaticas.
H4&, contudo, a necessidade de se conhecer melhor a intensidade que o VGA proporciona em
comparagdo ao teste de esforco cardiopulmonar (TECP).

Com base nestas informagdes o objetivo deste estudo foi avaliar a intensidade do
exercicio fisico atingido por criangas asmaticas com VGA em comparagdo com um TECP em

esteira ergomeétrica.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, conduzido no Laboratério de Avaliagdo
Funcional Respiratoria (LARESP) da Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sao
Paulo, devidamente aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa (COEP) da instituicéo,
sob o nimero de parecer 907236/2014, conforme estabelece a resolugdo 466/2012 do
CNS. Todos os responsaveis pelos menores assinaram e concordaram com o termo de
consentimento livre esclarecido e, todas as criangas também aceitaram o respectivo

Termo de Assentimento.

Critérios de Incluséo

Foram incluidas 30 criancas com idade entre 5 e 11 anos, com diagndstico de
asma e com sua gravidade, de acordo com os critérios do Global Initiative for Asthma
como asma moderada ou grave, que ndo estivessem incluidos em qualquer programa de

atividade fisica regular.

Critérios de excluséo

Foram excluidas criangas que receberam Teofilina ou Aminofilina e corticoide
oral nos ultimos 30 dias; que apresentaram infec¢do respiratoria nos ultimos 2 meses,
que apresentaram impossibilidade de realizar qualquer um dos testes; que fossem
portadoras de doenca cardiaca de origem inflamatdria, congénita ou isquémica e que
estivessem na vigéncia de algum processo infeccioso com quadro febril no momento da

avaliagéo.
Procedimentos Experimentais

Triagem das Criancas Asmaticas

Trinta e quatro criancas asmaéticas foram avaliadas e triadas no Hospital
Mandaqui, sendo que os pais foram convidados a encaminha-las e acompanha-las no
Laboratério de Avaliacdo Funcional Respiratdria (LAREP) da unidade Memorial da
UNINOVE, onde foram avaliadas e submetidas a um jogo de VGA e a um TECP cuja
ordem de execucdo foi randomizada e executada em dias diferentes conforme as

descrigdes a seguir.



Fluxograma de Avaliacéo

Triagem (n=34)

Excluidos (n=4)
= Ndo atenderam aos critérios de inclusao;

= Recusaram participar e outros motivos;

v

Avaliagdo (n=30) > g;gglrj:; gg
randomizada

DIA1

Avaliacéo das variaveis antropométricas e

DIA 2

composicdo corporal; fungdo pulmonar,
FeNO e aplicacéo do ACQ6.

Teste de Esforco Cardiopulmonar

XBox 360 Kinect (Cume dos reflexos);
sessdes de 30 minutos;
Oou

(Protocolo Bruce) ou .
Teste de Esforgo Cardiopulmonar

XBox 360 Kinect (Cume dos reflexos);

sessdes de 30 minutos;

Antropometria e Composicdo Corporal

Todas as criancas foram avaliadas individualmente, no periodo da tarde, e foram
feitas medidas antropométricas como altura, peso e bioimpedancia tetrapolar’
(Biodynamics™ modelo 310, Biodynamics Corporation Seattle WA- USA). Foi
utilizado o programa Anthro plus para a determinagdo do escore Z, de acordo com a
determinacéo estabelecida pela World Health Organization (WHO, 2007)8. Z-score é
utilizado para classificar a crianga como obesa ou eutréfica, dependendo do escore Z,
mantendo valores entre 2 e -2.




Funcéo Pulmonar

Com a finalidade de se caracterizar a gravidade da asma, a Fungéo Pulmonar foi
avaliada em todas as criancas pela espirometria, com o equipamento Easy One™ da
NDD, previamente calibrado, numa sala aclimatada, com valores de referéncia de
Polgar e Promadhat®, adequado para criangas. Foram registrados trés testes
reprodutiveis e tecnicamente aceitos de cada uma das trés manobras cléssicas da
espirometria, a saber: Capacidade Vital Lenta (CVL); Capacidade Vital For¢ada (CVF)
e Ventilacdo Voluntaria Maxima (VVM), seguindo-se o0s critérios da American
Thoracic Society (ATS)™¥.

Fracao expirada do Oxido Nitrico (FeNO)

A inflamagdo pulmonar foi mensurada pela FeNO, seguindo os critérios da
ATS™. Na posicéo sentada e utilizando-se um clipe nasal, todas as criangas realizaram
um teste no equipamento NIOX Mino® da Aerocrine. Esse teste foi realizado com a
crianca expirando e esvaziando os pulmdes ao maximo, até o nivel do volume de
reserva expiratoria, visando a descontaminacdo dos gases respirados e, em seguida
realizando uma inspiracdo profunda, para depois expirar todo o ar pela boca, com fluxo
constante no equipamento, por pelo menos 6 segundos e, ap6s 1minuto e 40 segundos

deu-se a leitura do FeNO, em partes por bilhdo (ppb), no leitor do equipamento®?.

Asthma Control Questionnaire (ACQ)

O Asthma Control Questionnaire (ACQ) se trata de um questionario para avaliar
o controle clinico em pacientes asmaticos e € composto por 7 questdes, sendo 5
relacionada com os sintomas da asma, um em relacdo ao uso de R2-agonista de curta
duracdo como medicacdo de resgate, e uma relagio VEF! pré-broncodilatador em
percentagem do previsto. A Pontuacdo do ACQ é a média desses itens e varia de 0
(totalmente controlado) a 6 (descontrolada) obtido em um periodo de 7 dias. O ponto de
corte para a asma controlada / descontrolada é de 2 pontos. O paciente sera classificado
de acordo com os escores do ACQ em controlada (<0,75), parcialmente controlada
(0,75-1,5) e asma ndo controlada (> 1,5). Uma diferenca importante clinica minima é de

0,5 numa escala de 7 pontos'>*3. A verso utilizada foi do ACQ6.



Teste de Esforco Cardipulmonar (TECP)

O protocolo utilizado no TECP foi o Teste de Bruce!*®, o qual foi interrompido
quando a crianca relatou estar muito cansada ou quando atingiu a frequéncia cardiaca
maxima (FCmax), neste caso estipulada em 208 bpm - (0,7 x idade)’®. Também foram
registradas as medidas de pressdo arterial (PA), saturacdo periférica de oxigénio
(SaPO>) e dados do eletrocardiograma.

A sensacdo de cansaco de membros inferiores e dispneia ao esforco e no repouso

foi registrada pela escala de Borg modificada®.

Videogame Ativo (VGA)

As criangas foram submetidas a uma sessdo de 30 minutos de VGA, utilizando-
se um equipamento XBOX 360 Kinect ™ (Microsoft-USA), sendo que jogo utilizado
foi 0 “Cume dos Reflexos- Reflex Ridge” do Kinect Adventure!’.

A fim de se detectar possivel presenca de BIE, antes e apds a sessdo de VGA foram
coletadas trés medidas do pico maximo do fluxo aéreo (Peak Flow), com a crianca na
posicdo ortostatica, fazendo uso do clipe nasal, Essas medidas foram realizadas com um
equipamento da marca Assess™ e seria considerado broncoespasmo caso houvesse uma

reducdo > 20% no pico de fluxo*®.

Antes da sessdo de VGA foi realizado um aquecimento na esteira ergomeétrica,
com velocidade de 2km/h, durante 10 minutos. A sessdo com VGA, que teve a duragdo
de 30 minutos, foi composta de 10 partidas com duracdo média de 3 minutos, com
intervalo médio de 30 segundos e com intensidade crescente de esforco, exigindo da
crianga maior numero de saltos, agachamentos e deslocamentos laterais e movimentos

com os membros superiores, conforme demonstracéo na Figura 1, a seguir.



Fig 1. A e B “Cume dos Reflexos” Kinect Adventure XBOX 360

Durante a atividade os pacientes foram monitorados em relacdo FC e SpO., por
meio de um frequencimetro (Polar) ® e de um oximetro de pulso NONIN®

respectivamente.

Dispéndio de Energia (DE)

O DE foi mensurado, obtendo-se resultados em equivalente metabolico (MET)
ou Calorias por minutos (Cal/min), por meio do equipamento portatil Body Media
Sense Wear® (Figura 2), que avalia a temperatura da pele assim como a resisténcia
galvanica e o movimento por um acelerometro biaxial, calculando o dispéndio de

energia em equivalente metabolico (METS) e calorias por minuto®2,



Fig 2. Body Media SenseWear®

Anélise Estatistica

Foram utilizados testes pareado, Wilcoxon e ANOVA, com p6s Hoc Tuckey.
Para analise de correlacdo foi utilizado Pearson. Para as anélises foi utilizado o software
SPSS 20.0 e os dados foram submetidos ao teste de normalidade por inspecdo grafica

visual e pelo teste de Shapiro Wilk. Foi considerado significante um p<0,05.

Resultados
Na tabela 1 encontram-se os dados de avaliagcdo das criancas avaliadas, sendo
que 34 iniciaram as avalia¢fes e 30 concluiram. As 4 ndo concluidas apresentavam

dificuldades de deslocamento da residéncia até o local da avaliacéo.



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Amostra (n=30)
Idade (anos) 7,86+1,92
Género (F/IM) 13/17
Peso (Kg) 29,94+ 13,11
Escore Z peso (média) 1,30
Altura (m) 1,29+0,12
Escore Z Altura (média) 0,67

IMC (kg?) 17,27+ 4,42
Escore Z IMC (média) 1,09
Massa magra (%) 81,05 + 8,68
Massa gorda (%0) 19,12 + 8,56
FeNO (ppb) 29,26 + 17,81
VEF1 % 77+12,91
VEF1/CVF % 84,37 + 12,66
ACQ6 1,21 (1,15 - 2,30)

IMC= indice de massa crpérea, VEF1= volume expiratorio for¢cado no primeiro segundo,
VVM= ventilacdo voluntaria maxima, CVF= capacidade vital for¢ada, FEF 25%-75%=
fluxo expiratério forcado 25%-75%, VEFi/CVF razdo, ACQ6= asthma control
questionnaire

Na tabela 2, a sequir, estdo os dados referentes ao TECP e ao VGA quanto a

intensidade e dispéndio de energia (DE).

Tabela 2. Caracteristicas do teste ergométrico e do VGA

VGA TECP p

FCrep 100,5 £ 5,03 98,8 +9,31 0,114
FC max 176,8 + 18,27 192,1 +18,81* 0,003
FCrmax/FCpred 87% (+0,08) 95% (+ 0,09)* 0,003
FCvea/FCrecp 93% (+0,14)

MET Smax 8,46 + 1,86 11,07 + 1,89* 0,0001
Borg MMII 3,5(3,0-6,5) 4,75 (2,5-7,5) 0,719
Borg dispnéia 3(1,5-35) 2,5(1,0-5,0) 0,928

VGA- Videogame Ativo; TECP = Teste de Exercicio Cardiopulmonar; FCmax = Frequéncia Cardiaca
maxima atingida em cada atividade; FCpes = Freqliéncia Cardiaca predita para a idade (208 -
[0,7*idade]); FCrp = Frequéncia Cardiaca de repouso; METS wmax = equivalente metabdlico méaximo
medido em cada atividade

A meédia do Peak-Flow pré VGA considerando a média da maior das trés
medidas foi 188,33+91,42 litros e pos foi 194,66+86,70 sem diferenca significativa e
das 30 criangas apenas 2 (6,6%) apresentaram reducdo maior do que 20 % entre as
medidas de Peak-Flow pré e pos atividade fisica com VGA, necessitando assim de

broncodilatador. A média do valor previsto de Peak-Flow para uma populacdo de



criangas saudaveis pela altura (cm), segundo Polgar & Promadhat®, avaliadas a nivel do
mar seria de 250,20+66,05 litros.
Foi encontrada uma correlacéo positiva entre a FC maxima (FCmax) do VGA e

a FCmax predita para esta populacéo.

R=0,39 (p=0,03)

FC Max Pred vs FC max VGA
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Figura 1- Gréfico da FCméax Predita vs a FCméx no VGA (VGA= Videogame Ativo;
FCwmax= Frequéncia Cardiaca maxima atingida em cada atividade; Pred= predita.

Discussao



De acordo com nossos resultados, pudemos constatar que a intensidade da
atividade fisica imposta pelos jogos de videogame ativo, particularmente com o jogo
“Reflex Rigde” do XBOX 360, em criancas asmaticas, foi o suficiente para promover
alteracdes cardiorrespiratérias compativeis com aquelas esperadas num TE e, como tal,
capaz de promover treinamento cardiorrespiratdrio. Nossas criancas asmaticas atingiram
em meédia 87% da FCmax esperada para sua respectiva faixa etaria, compativel com
resultados obtidos em estudos prévios'’ de 90% da FCmax.

Esses resultados estdo muito proximos daqueles encontrados por Holmes et al.,
2013%° que ao comparem o TECP com jogo XBOX “Your Shape” encontraram 86% da
FC Max, porem em pacientes adultos, portadores de Fibrose Cistica.

O videogame ativo ja vem sendo utilizado em outras populacGes de pacientes e
com resultados promissores para o treinamento fisico, sobretudo quando comparado aos
resultados de um teste de desempenho fisico. Del Corral et al. 2014’ compararam varios
jogos com teste de caminhada de 6 minutos (TC6") no console Wii e encontraram jogos
com intensidades maiores do que o TC6’.

Um outro importante resultado obtido neste estudo foi o consumo metabolico,
registrados em METS, no qual essas criancas asmaticas atingiram 8,4 METS,
lembrando que picos acima de 6 METS séo considerados intenso. Portanto, este
resultado pode ser um bom indicador de que os jogos com videogame ativo é capaz de
proporcionar efeitos fisioldgicos de treinamento fisico nesta populacdo. Cabe lembrar
que em sujeitos adultos com Fibrose Cistica, Holmes et al., 2013% encontraram 6,1
METS e Le Gear et al. 2014%! que encontraram 3,9 METS em pacientes com DPOC,
gue manifestaram Borg em torno de 3 a 5.

Possivelmente esses resultados tenham sido atingidos devido as caracteristica do
esforco fisico com o videogame ser intervalada, o que o torna mais adequado para a
fisiologia da crianca, que tem maior dificuldade de executar atividades continuas e de
longa duragdo??3, Além disso, apesar de saber que atividades intensas para criangas
asmaticas (80 a 90% da FCmax) e com duracdo de 6 a 8 minutos, pode desencadear BIE
em 40 a 90% das criancas com asma eosinofilica (maioria das nossas criangas), apenas
2 (6,6%) de nossas criancas apresentaram algum tipo de desconforto respiratério
durantes todo o tempo das atividades, o que reforga a seguranca para a utilizacdo das
atividades fisica com os jogos de videogame.

Enquanto as atividades realizadas em esteira ergométricas apresentam uma

caracteristica de continua, 0s jogos com videogame, particularmente o jogo utilizado



neste estudo (Reflex Rigde - XBOX 360) apresenta a caracteristica intervalada, com
uma duragdo de 3 minutos para cada partida, com intervalo de 30 segundo entre elas,
mantendo-se a média de 70% da FC, chegando a pico de 93%.

A atividade fisica intervalada, quando realizada regularmente e em carater de
treinamento por criangas asmaticas, segundo Sidiropoulou et al., 2007, pode melhorar
0 BIE, lembrando tratar-se de atividade com baixa duracdo e alta intensidade.

Nos ultimos anos tem sido crescente o interesse pelas atividades com VGA ou
exergames, tanto Wii quanto XBOX 360, os quais foram criados para o entretenimento,
mas que podem ser utilizados como recursos terapéuticos ludicos. Contudo, cabe
lembrar que este tipo de atividade fisica apresenta certas limitagdes, como a
impossibilidade de se estabelecer uma intensidade personalizada para cada crianca.

Nossos resultados possibilitam concluir que as atividades fisicas de intensidade
alta, desenvolvidas com o VGA promovem alteracfes da FC em criangas asmaticas,
semelhante aqueles realizados num TE. Possivelmente sua caracteristica intervalada seja
responsavel também pela baixa porcentagem de broncoespasmo induzido pelo exercicio
em criancas asmaticas, tornando-a segura, além se tratar-se de uma atividade ludica e

motivadora.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio aer6bio apresenta um efeito protetor contra a asma e pode

desenvolver um importante papel no controle da doenca e normalmente as criangas

necessitam de motivacdo e diversdo para aderirem a pratica da atividade fisica. As

atividades propostas com videogames ativos promovem o aumento do gasto energético

e quando realizado em ambiente ambulatorial, considerando a individualidade de cada


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23746575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23746575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LeGear%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25351282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LeGear%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25351282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Preradovic%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25351282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25351282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirkham%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25351282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camp%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25351282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25351282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25351282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sidiropoulou%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17530938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fotiadou%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17530938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsimaras%20VK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17530938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zakas%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17530938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angelopoulou%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17530938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17530938

crianga, sdo capazes de promover atividade fisica de alta intensidade capaz de promover
alteracOes fisioldgicas no organismo das criancas, semelhantes ao teste de esforgo

cardiopulmonar.

A caracteristica de uma atividade intervalada, ou seja, atividades fisicas
repetidas, com variacdo de intensidade e curta duragdo e com curtos periodos de
repouso, possivelmente sejam responsaveis pela reducdo do broncoespasmo induzido
pelo exercicio em criancas asmaticas, 0 que pode fazer desta atividade segura e
motivadora. Além disso, parecem ser apropriadas para criangas, pois além da
preferencia pelas atividades com alto componente recreativo, explora-se mais os efeitos
anabdlicos do exercicio. O exercicio continuo pode ser desmotivante e cansativo para
criancas na faixa etaria pré-escolar. Por isso, a atividade proporcionada pelo videogame
pode, além de ser atrativa, proporcionar beneficios a sua salde. H&, contudo,
necessidade de investigagdes em maior escala, com exploracdo de varidveis que

possibilitem tornar essa préatica clinica, sustentada cientificamente.

Nossos dados, até 0 momento coletados e tratados, possibilitam verificar que os
jogos realizados com o videogame ativo promovem efeitos cardiorrespiratérios
compativel com um treinamento fisico convencional, de alta intensidade. Contudo, por
se tratar de uma amostra incompleta, entendemos que essas consideracdes devam ser

preliminares.

8. ANEXOS
ANEXO 1
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Nome do voluntario
Endereco:
Telefone para contato:
E-mail:

As Informacdes contidas neste prontuario foram fornecidas pela pesquisadora
Professor Dr. Dirceu Costa ao firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntario da
pesquisa autoriza a participagdo do menor sobre o qual é responsavel com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacéo.




1. Titulo do Trabalho: Efeitos do treinamento com videogame ativo associado
ao exercicio resistido ao exercicio resistido nos desfechos inflamatdrios e funcionais em
criangas asmaticas: Ensaio clinico randomizado, cego.

2. Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico com
videogame na inflamacdo do pulméo, na qualidade de vida de criangas asmaticas.

3. Justificativa: O programa proposto € constituido de atividades adaptadas para
criancas que contemplem as recomendacOes estabelecidas por 6rgdos nacionais e
internacionais, com a finalidade de adquirir o controle clinico da doenca.

4. Procedimentos da Fase Experimental: A pesquisa serd realizada no
LARESP/UNINOVE. O tratamento proposto tera a duracdo de 20 sessdes (2 de
avaliacdo inicial , 16 de terapia e 2 de avaliacédo dos resultados).

A avaliacdo consiste na avaliagdo do pulmdo com o teste do assopro
(espirometria), teste para avaliar a gordura do corpo com um adesivo colocado no pulso
e no tornozelo ligado a um aparelho (bioimpedancia), teste de avaliacdo da inflamacéo
do pulméo no qual a crianca vai assoprar num aparelho com um bocal descartavel, teste
fisico na esteira e avaliacdes de peso e altura e um questionario de qualidade de vida.

A terapia sera feita apds a crianga aquecer andando na esteira por 10 minutos
devagar e depois jogando 30 minutos de videogame com um jogo que ela tera que pular
agachar e desviar de um lado para outro. Tudo serd acompanhado pela terapeuta e
monitorizado o coracdo e a respiracdo pra saber se a crianca estd bem. Sera também
feito um exercicio com os bracos e um com as pernas na posicdo sentada apds o
videogame.

Todas as avaliagdes sdo individuais.

5. Desconforto ou Riscos Esperados e medidas protetoras: O desconforto
gerado pela terapia é do esforgo fisico que a crianca fara. A crianca precisa fazer esforgo
para que ela tenha uma maior resisténcia e assim possa brincar sem sentir falta de ar.
Estes sintomas serdo monitorados pelo terapeuta (falta de ar e batimentos cardiacos) que
fard sessdo individual com cada crianca. A crianca também devera levar a medicacao
que utiliza em casa em cada sessdo (Bombinha). A crianca serd avaliada
individualmente garantindo seu conforto e individualidade.

6. Informacdes: O voluntario tem garantia que receberd respostas a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer ddvida quanto as avalia¢des, riscos, beneficios
e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Também os pesquisadores aqui citados
assumem o compromisso de garantir informac6es atualizadas obtidas durante o estudo,
ainda que esta possa afetar (interferir) na vontade do individuo em continuar
participando.

7. Métodos Alternativos Existentes: A metodologia proposta dispensa qualquer
outro metodo alternativo.

8. Retirada do Consentimento: O voluntario tem a liberdade de sair da
pesquisa a qualguer momento e deixar de participar do estudo.

9. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolugéo n.° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide do Ministério de Saude —
Brasilia — DF.



10. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos
voluntarios quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na
Pesquisa: Serd fornecido ressarcimento para o transporte do paciente e seu
acompanhante para o deslocamento ate o local da pesquisa.

12. Indenizacdo por danos: é garantido ao participante requerer por via judicial
indenizacdo por eventuais danos que esta pesquisa possa lhe causar mediante
comprovacao dos mesmos.

13. Locais da Pesquisa: Este estudo serd desenvolvido no LARESP localizado
na UNINOVE campus Memorial 1° andar localizado a Rua Adolfo pinto 109 Barra
Funda na cidade de Sdo Paulo-SP.

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores para Contato: Prof. Dr.
Dirceu Costa tel: 366598710u pelo email: dcosta@uninove.br
Comité de Etica em Pesquisa — CoEP — UNINOVE
Rua Vergueiro 235/249 — 3 subsolo — Liberdade — SP — CEP 01504-001
Telefone: (11) 3385-9197
comitedeetica@uninove.br
Consentimento Pds-Informacéo:

Eu, , apos leitura
e compreensédo deste termo de informacéo e consentimento, entendo que a participagédo
do menor, pelo qual sou responsavel, € voluntaria, e que posso sair do estudo a
qualquer momento, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi cépia deste termo de
consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados
obtidos neste estudo no meio cientifico,

Sao Paulo, de de 2016.
Nome (por extenso):
Assinatura:
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

gm.’go.vf UNIVERSIDADE NOVEDE ‘,_QWH‘P
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Universidade Nove de Julho

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Efeitos da Reabilitacdo Pulmonar IGdica associado ao exercicio resistido nos desfechos
inflamatorios e funcionais em criangas asmafticas
Pesquisador: Dirceu Costa
Area Tematica:
Versiao: 2
CAAE: 38816114.3.0000.5511

Instituigao Proponente: ASSOCIACAC EDUCACIONAL NOVE DE JULHO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
ASS0OCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 907 236
Data da Relatoria: 09/12/2014

Apresentagdo do Projeto:

Efeitos da Reabilitag@o Pulmonar lidica associado ao exercicio resistido nos desfechos inflamatorios e
funcionais em criangas asmaticas.

Objetivo da Pesquisa:

Awaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico com video game e exercicio resistido na inflamag&o do
pulmao,capacidade funcional, controle clinico e na qualidade de vida de criangas asmaticas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O desconforto € risco gerado pela terapia sdo do esforgo fisico que a crianga fara e risco de queda. A
crianga precisa fazer esforgo para que ela tenha uma maior resisténcia e assim possa brincar sem sentir
falta de ar, esse sera o maior beneficio gque a crianga tera além de gqualidade de vida e estabilidade da
doenga. Estes sintomas e o risco de queda serdo monitorades pelo terapeuta (falta de ar e batimentos
cardiacos) que farad sessdo individual com cada crianga. A crianca também devera levar a medicagdo que
utiliza em casa em cada sessdc (Bombinha). A crianga sera avaliada individualmente garantindo seu
conforto e individualidade.

Enderego: VERGUEIRQ n® 235/240

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULC
Telefone: (11)3335-0107 E-mail: comitedestica@uninove. br

Pagina 01 de 03



UNINOVE

UNIVERSIDADE NOVE DE PlabaPorma
e {_2’
Universidade Nove de Julho JULHO - UNINOVE asil

Coninuagao do Fareces, 307,236

Comentarios e CDI‘I&iﬂEI’EQﬁ-ES sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que visa auxiliar criangas com asma a adquirirem controle clinico & melhera da
gualidade de vida per meie de uma atividade fisica lUdica (video game)associado ao exercicio resistido.
Propicia também o beneficie da avaliagio espirométrica [ fungdo pulmonar ) e inflamagdo por meie ndo

invasivo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:

Apresenta os riscos de forma clara no TCLE que s3o relacionados ao esforgo fisico e queda bem como
medidas pretetoras para estes riscos com sessdes individuais e monitorizaggo da frequéneia cardiaca,
dispnéia, bronecoespasmao e risco de quedas.

O3 beneficios também estiio descritos tanto no projeto quanto ne TCLE. O tempo gasto no questiondrie de
gualidade de vida foi acrescentado ao TCLE bem como sua forma de aplicag8o gque sera feita pelo
terapeuta.

Recomendagdes:

Aprovar uma vez que as pendencias foram atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Sitwagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autonizou a
realizagde do sstudo (Coordenadeoria, Supervisdo, SMSIGahk, stc).

O sujeito de pesguisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deverdo rubricar fodas as folhas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) apondo sua assinatura na dltima pagina do referido
Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONER/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovado.
Eventuais modificagdes ou emendas ao pretocolo devemn ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a sermodificada 2 suas justificativas. Lembramos que
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esta modificagdo necessitara de aprovagdo etica do CEP antes de ser implementada.,

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por S anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 456/12 item 1X. 2. e).
De acordo com a Res. CNS 19€, IX 2. ¢, o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatérios
semestrais. O relatorio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificagdo

SAQ PAULO, 10 de Dezembro de 2014

Assinado por:

Stella Regina Zamuner
(Coordenador)



