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Resumo – Recentemente, tem sido verificada a utilização do Nintendo Wii no contexto 
da saúde. O objetivo do presente estudo foi analisar as respostas cardiovasculares agudas 
monitoradas por meio do comportamento da frequência cardíaca, pressão arterial sistó-
lica, pressão arterial diastólica e duplo produto, em ambiente virtualmente simulado pelo 
console Nintendo Wii. A amostra foi composta por 18 universitários saudáveis, com média 
de idade de 22,07 ± 1,34 anos. As variáveis foram observadas com uso de deltas (valor 
final - inicial) após 25 arremessos de basquetebol em duas situações experimentais: (I) 
com o voluntário sentado e, (II) com o voluntário saltando verticalmente. Os resultados 
sugerem que a prática de atividade física em ambiente virtual emulado pelo Nintendo Wii é 
capaz de alterar as respostas cardiovasculares agudas, especialmente, quando realizada em 
associação a saltos verticais. Assim, os resultados sustentam a viabilidade do uso do Nin-
tendo Wii em programas de treinamento e favorecem sua indicação de forma mais segura.
Palavras-chave: Basquetebol; Frequência cardíaca; Pressão arterial.

Abstract – It has recently been verified using the Nintendo Wii in the health context. The 
aim of this study was to analyze the acute cardiovascular responses monitored by the beha-
vior of heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure and double product in an 
environment virtually simulated by Nintendo Wii. The sample was consisted of 18 health 
college students with mean age 22.07 ± 1.34 years. The variables were observed with use 
of delta analysis (post value – prior value) after 25 basketball shoots in two experimental 
situations: (I) seating and (II) jumping vertically. The results suggest the physical activity in 
a virtual environment emulated by Nintendo Wii is able to change the acute cardiovascu-
lar responses, mainly when performed in association with vertical jumps. Thus, the results 
support the feasibility use of the Nintendo Wii in training programs and favor its indication 
more securely.
Key words: Arterial blood pressure; Basketball; Heart rate.
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INTRODUÇÃO

A Realidade Virtual (RV) é uma tecnologia computacional caracteriza-
da por integrar graus variados de imersão, interação e envolvimento do 
usuário ao utilizar dispositivos multissensoriais, a partir de um ambiente 
tridimensional sintético criado em tempo real por computador1. A partir 
dessa interface, o ambiente virtual pode ser manipulado com a associação 
de comportamentos e reações do usuário, os quais promovem inúmeras 
aplicações na área da saúde, tais como: treinamentos cirúrgicos, image-
nologia médica, biossimulação, biomecânica, ensino, visualização com 
realidade aumentada, reabilitação e ampliação de comunicação em pessoas 
portadoras de necessidades especiais2. 

Recentemente, uma nova classe de vídeo games denominada exergames 
(EXG) tem utilizado a RV para proporcionar ao usuário à possibilidade de 
emulação perceptiva e de atuação com potencial para o desenvolvimento de 
habilidades sensoriais e motoras3. Nesse sentido, pesquisas têm utilizado 
os jogos virtuais interativos do console Nintendo Wii, o mais popular EXG 
do mundo, para verificar suas implicações em processos de reabilitação e 
treinamento neuromuscular4-6 bem como o impacto da RV sobre parâme-
tros fisiológicos, especialmente relacionados com o dispêndio energético7-9. 

Até o presente momento ainda são escassas descrições científicas acerca 
das respostas cardiovasculares agudas durante o esforço físico imposto por 
esse EXG. A premissa de se estudar esse fenômeno é justificada pelo fato 
de que o entendimento acerca das respostas cardiovasculares durante o 
esforço físico é fundamental para a elaboração de estratégias e obtenção de 
parâmetros que permitem ajustar o treinamento, bem como a segurança do 
praticante, especialmente quando suas condições clínicas implicam maio-
res riscos10. Ademais, a RV age como promotora dos conteúdos da prática 
de atividade física, permitindo novas possibilidades de sistematização do 
exercício e do movimento.

Embora as respostas cardiovasculares agudas ainda não tenham sido 
efetivamente descritas com o uso do Nintendo Wii, tem sido proposto 
que alguns jogos do Nintendo Wii poderiam facilitar o cumprimento das 
recomendações do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) 
no que diz respeito à melhoria e manutenção da aptidão cardiorrespira-
tória11,12. Miyachi et al.11 avaliaram os equivalentes metabólicos (METs) 
de 12 voluntários adultos que realizaram, aproximadamente, 70 jogos dos 
softwares Wii Sports e Wii Fit Plus. Como resultado, observou-se que 67% 
das atividades foram classificadas como de baixa intensidade (< 3 METs), 
33% das atividades foram classificadas como de moderada intensidade 
(3 – 6 METs) e nenhuma atividade foi considerada vigorosa (> 6 METs). 
Douris et al.12 compararam as respostas fisiológicas e psicológicas de 21 
universitários, saudáveis e sedentários, com média de idade de 23,2 ± 1,8 
anos, após serem submetidos a 30 minutos de exercício do tipo caminhada 
rápida na esteira versus 30 minutos do jogo Nintendo Wii Fit modalidade 
Free Run. Em relação às respostas fisiológicas, foram avaliadas as seguintes 
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variáveis: frequência cardíaca (FC), duplo produto (DP), taxa respiratória 
e percepção subjetiva de esforço. Embora a intesidade do exercício tenha 
sido considerada moderada nas duas situações experimentais, todas as 
variáveis analisadas apresentaram valores significativamente superiores 
quando realizado o exercício virtual.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar as respostas 
cardiovasculares agudas monitoradas por meio do comportamento da FC, 
pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) e DP, em 
jovens universitários de 20 a 24 anos a partir do arremesso de basquete-
bol em ambiente virtualmente simulado pelo console Nintendo Wii nas 
seguintes situações experimentais: (I) com o voluntário sentado, posição 
tradicionalmente adotada por usuários de vídeo games e (II) com o vo-
luntário saltando verticalmente. Foi hipotetizado que o exercício físico em 
RV induziria modificações em todas as variáveis estudadas, especialmente, 
quando realizado os arremessos associados com os saltos verticais. Com os 
resultados obtidos no presente estudo, será possível comparar a intensida-
de do exercício virtual com as recomendações para a prática de atividade 
física com intuito de verificar quais devem ser os ajustes necessários para 
a promoção de saúde com o jogo virtual estudado.

PROCEDIMENTOS MÉTODOLÓGICOS 

Tipo de estudo e amostra
Trata-se de um estudo descritivo transversal, do tipo self paring, cuja 
amostra de conveniência foi composta por 18 universitários saudáveis, 
considerados ativos pelo Questionário Internacional de Atividade Física 
(IPAQ)13, normotensos, de ambos os sexos, sendo nove homens e nove mu-
lheres, com média de idade de 22,07 ± 1,34 anos e índice de massa corporal 
(IMC) de 21 ± 5 kg/cm2. Todos os procedimentos experimentais adotados 
atendiam os preceitos da Lei 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, a qual 
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo 
seres humanos (Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sul 
de Minas Gerais (IFSULDEMINAS), Protocolo no 029/2011).

Foram adotados como critérios de inclusão: (a) apresentar Questio-
nário de Prontidão para a Atividade Física (PAR-Q)14 negativo; (b) ser 
classificado como moderadamente ativo ou ativo segundo o IPAQ; (c) não 
consumir bebidas alcoólicas, cafeína, ergogênicos e tabaco nos três dias que 
antecediam a coleta de dados; (d) não ter praticado exercícios vigorosos 24 
horas antes da coleta; (e) estar devidamente hidratado; (f) ter dormido de 
6 a 8 horas no dia precedente a coleta e (g) não ter nenhuma experiência 
prévia com jogos virtuais do Nintendo Wii. Com relação ao item “e”, todos 
os voluntários foram instruídos a consumir aproximadamente 500 a 600 
ml de água duas a três horas antes do teste. A checagem dos critérios de 
inclusão “c”, “d”, “e”, “f” e “g” foi realizada com questionamento verbal 
respondido pelos voluntários no dia da avaliação.  
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Protocolo de coleta
Todos os voluntários foram avaliados no Laboratório para Atividade Física 
em Ambiente Virtual (LAFAV, IFSULDEMINAS – Campus Muzambinho, 
Minas Gerais, Brasil) em único dia e individualmente. 

As respostas cardiovasculares agudas (FC, PAS, PAD e DP) foram observa-
das antes e após 25 arremessos de basquetebol em duas situações experimentais 
sequenciais e intervaladas por 10 minutos: (I) com o voluntário sentado em 
um banco sem encosto para coluna, executando os arremessos e, (II) com o 
voluntário executando os arremessos, saltando verticalmente. Em ambos os 
testes, o comportamento motor dos arremessos foi emulado em ambiente vir-
tual com a utilização do jogo de basquetebol do software Wii Sports Resort da 
Nintendo. Para as execuções das tarefas, utilizou-se a instrução visual fornecida 
pelo próprio software, associada às instruções verbais fornecidas por um único 
pesquisador sobre a técnica de execução do arremesso de “lance livre” durante 
as duas situações experimentais. A figura 1 ilustra o comportamento cinemático 
do tronco e membro superiores esperado para a execução dos arremessos. Para 
a situação experimental II, o voluntário associava essa sequência de tronco e 
membro superior com o salto vertical em uma área demarcada no piso do la-
boratório para evitar deslocamentos no plano ântero-posterior e látero-lateral 
maior que 15 cm. Em ambas as situações experimentais, caso o voluntário 
apresentasse um comportamento motor visualmente anômalo, toda a sequ-
ência de arremessos seria anulada e nova tentativa seria dada 48 horas depois.

	  

Figura 1. Comportamento esperado do arremesso.  

Para a rotina experimental, adotaram-se os seguintes procedimentos: 
inicialmente, os voluntários permaneceram sentados por 10 minutos e a 
menor FC deste período foi considerada como FC inicial para a situação 
experimental I. Em seguida, foram aferidas a PAS e a PAD inicial. Nesse 
momento, aproveitando a postura sentado do voluntário, iniciou-se a tarefa. 
Após a execução dos 25 arremessos na posição sentado, foram aferidas, por 
fim, a FC, PAS e PAD. Após 10 minutos de recuperação na posição sentado, 
as variáveis cardiovasculares foram similarmente obtidas para o início da 
situação experimental II, na qual os voluntários realizavam 25 arremessos 
associados com salto vertical. Novamente, ao final da tarefa 2, foram toma-
dos os valores finais de FC, PAS e PAD. Em ambas as tarefas, a execução 
dos 25 arremessos aconteceu em 60 segundos de forma sincronizada com 
o feedback visual e sonoro do próprio jogo de basquetebol, sendo que cada 
arremesso teve um tempo aproximado de 2,4 segundos.
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A FC foi monitorada com uso de um frequencímetro (Polar, modelo 
RS800CX). A medida da PA foi realizada pelo método auscultatório con-
forme recomendações da American Heart Association15, utilizando-se 
um esfigmomanômetro de coluna de mercúrio (Oxigel) e um estetoscópio 
(Bic-Eternity). O DP foi obtido nas situações iniciais e finais de cada teste a 
partir do produto da FC pela PAS, o qual se correlaciona com o consumo 
de oxigênio do miocárdio16.

Ambiente virtual 
O ambiente virtual foi simulado pelo console doméstico Nintendo Wii. Os 
dispositivos de entrada que permitem o processo de interação usuário-Wii 
são os controles Wii Remote, o qual é dotado de um acelerômetro capaz 
de detectar movimentos em três dimensões e se comunica via wireless 
(Bluetooth) com o Sensor Bar; este último, responsável por detectar e trans-
mitir para o console os sinais infravermelhos gerados pelo Wii Remote. No 
presente estudo, foi utilizado o acessório Wii Motion Plus adaptado ao Wii 
Remote. Com o uso desse acessório, os movimentos são reproduzidos com 
maior precisão, em tempo real (1:1) e com reprodução fiel dos movimentos 
do jogador na tela de projeção do ambiente virtual17. Os estímulos visuais 
foram produzidos com o uso do projetor de multimídia (Epson, modelo 
Power Lite S5), com área de imagem projetada de 1,5 x 2,5 metros em pa-
rede branca. Os voluntários possuiam uma área física para a realização dos 
arremessos de 25 m2 (5 x 5 metros) e estavam à 1,5 metros posteriormente 
situados ao Sensor Bar. 

Análise estatística
Inicialmente, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a norma-
lidade na distribuição das variáveis contínuas, sendo observada normali-
dade para todas as variáveis estudadas. O tratamento dos dados incluiu a 
utilização do teste t de Student pareado para amostras dependentes que foi 
aplicado aos valores médios dos deltas (situação final – situação inicial) para 
todas as variáveis relacionadas às respostas cardiovasculares agudas (FC, 
PAS, PAD e DP) em cada uma das situações experimentais. Adotou-se o 
nível de significância de 5% (p < 0,05) para rejeição da hipótese de nulidade. 
Todo o tratamento estatístico foi realizado no software SPSS versão 19.0.

RESULTADOS

São apresentados, na figura 2, os deltas médios da FC (FCfinal – FCinicial) para 
as duas situações experimentais. Foi observado um incremento de 129% 
no delta da FC quando os voluntários realizavam a situação experimental 
de salto vertical comparado com a situação sentado (p=0,02). Ao estimar a 
FC máxima (FCmáx) pela equação 220 – idade18, observou-se que os volun-
tários apresentaram valor médio de 51,62% da FCmáx quando realizavam 
os arremessos sentados, enquanto que, durante os arremessos associados 
ao salto vertical, o valor médio foi de 75,34% da FCmáx.  
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Figura 2. Delta médio da Frequência Cardíaca (bpm) para as duas situações experimentais (sentado e salto 
vertical) (n=18). * indica p<0,05 quando comparado com a situação sentado. 

A figura 3 representa os deltas médios da PAS (PASfinal – PASinicial) para 
as duas situações experimentais. Embora não significativamente diferente 
(p=0,18), o delta médio da PAS na situação experimental de salto vertical 
foi 37% superior ao delta médio da PAS observado na situação experi-
mental sentado. 
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Figura 3. Delta médio da Pressão Arterial Sistólica (mmHg) para as duas situações experimentais (sentado e 
salto vertical) (n=18). 

Os deltas médios da PAD (PADfinal – PADinicial) para as duas situações 
experimentais são apresentados na Figura 4. Enquanto na situação sentado 
o delta médio da PAD foi igual a zero, o delta médio da PAD em salto ver-
tical foi 5 mmHg. Esses valores se mostraram estatisticamente diferentes 
(p=0,0052). 

A figura 5 representa os deltas médios do DP (DPfinal – DPinicial) 
para as duas situações experimentais. Foi observado um incremento 
de 139% no delta do DP quando os voluntários realizavam a situação 
experimental de salto vertical comparado com a situação sentado 
(p=0.001).
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Figura 4. Delta médio da Pressão Arterial Diastólica (mmHg) para as duas situações experimentais (sentado e 
salto vertical) (n=18). * indica p<0,05 quando comparado com a situação sentado. 

Sentado Salto Vertical
0

5000

10000

15000

20000 *

De
lta

 D
up

lo 
Pr

od
ut

o
(b

pm
.m

m
Hg

)

Figura 5. Delta médio do Duplo Produto (bpm.mmHg) para as duas situações experimentais (sentado e salto 
vertical) (n=18). * indica p<0,05 quando comparado com a situação sentado. 

DISCUSSÃO

Nos dias atuais, inúmeros problemas de saúde estão relacionados com o 
sedentarismo. Embora os mecanismos exatos responsáveis pelos benefícios 
da prática regular da atividade física sejam ainda desconhecidos, existe 
uma vasta literatura que suporta a recomendação do movimento corporal 
para melhoria das condições de saúde humana20-22. Dessa forma, toda fer-
ramenta que se propõe melhorar o nível de atividade física da população, 
especialmente, em ambientes sociais de recreação e atividades domicilia-
res, deve ser investigada, de forma que seu uso seja estimulado a partir de 
evidências científicas. Inserido nessa perspectiva, o propósito do presente 
estudo foi verificar as respostas cardiovasculares agudas (FC, PAS, PAD e 
DP) durante uma sequência de 25 arremessos do jogo de basquetebol do 
software Wii Sports Resort da Nintendo, o qual possui uma tecnologia em 
potencial para o favorecimento de práticas corporais, a RV3. 

A RV permite a criação de ambientes sintéticos e divertidos para o 
desenvolvimento de inúmeras habilidades sensório-motoras a partir de 
tarefas estimulantes que aumentam o interesse e a motivação dos usuá-
rios pela atividade física22. Contudo, o custo para a criação e manutenção 
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de laboratórios ou ambientes que utilizam essa tecnologia ainda é muito 
elevado, tornando discutível esse tipo de abordagem para a promoção de 
saúde da população em geral. Por outro lado, tem sido verificada a viabi-
lidade de uso e sucesso terapêutico dos EXG, especialmente, o Nintendo 
Wii, o qual possui tecnologias de rastreio e atuação, oferecendo um modo 
simples e de baixo custo da RV5,23. 

O monitoramento cardiovascular é fundamental para o melhor enten-
dimento das demandas fisiológicas impostas por um determinado esforço 
físico24. A partir do esclarecimento da demanda cardiovascular, é possível a 
elaboração de estratégias e obtenção de parâmetros que permitam ajustar o 
treinamento, especialmente, para indivíduos com maior risco cardiovascu-
lar10. No presente estudo, observou-se que durante os arremessos associados 
ao salto vertical, as variáveis FC, PAD e DP apresentaram valores signifi-
cativamente maiores quando comparados com aqueles obtidos quando os 
voluntários realizavam os arremessos sentados. Especialmente em relação 
à FC e DP, tal comportamento já era esperado, visto que, os arremessos 
associados ao salto vertical impõem maior recrutamento muscular e incre-
mento da atividade do sistema nervoso simpático, o qual, ao intensificar a 
liberação de catecolaminas, promove: (a) aumento da FC e volume sistólico 
e, consequentemente, (b) aumento do débito cardíaco que eleva a demanda 
e extração de oxigênio pelo miocárdio, incrementando o DP25. Além disso, 
ainda que as diferenças da PAS entre as formas de execução não tenham 
sido consideradas estatísticas, foi observado que, na situação experimental 
de salto vertical, houve certa tendência de os valores serem maiores que os 
obtidos na situação experimental sentado. 

É importante destacar que os valores obtidos da pressão arterial pelo 
método auscultatório tende a subestimar os valores absolutos da PA durante 
os exercícios, principalmente, naqueles de característica submáxima26. 
Contudo, considerando que a provável subestimação ocorreu de forma 
sistemática, os resultados da PAS e PAD do presente estudo não devem ser 
inviabilizados, e sim, tomados com essa ressalva. Dessa forma, ao analisar 
a generalidade dos resultados, verifica-se, tal como inicialmente hipoteti-
zado, que a atividade física em RV induz modificações agudas em variáveis 
cardiovasculares, especialmente quando associado maior dinamismo ao 
uso do Wii remote, neste caso, os saltos verticais. 

A atividade física com intuito de promoção de saúde deve ser re-
alizada conforme recomendações específicas de duração, frequência e 
intensidade moderada27. Usualmente, o ACSM categoriza a intensidade 
moderada utilizando parâmetros relacionados ao consumo de oxigênio 
(VO2), equivalentes metabólicos (METS), dispêndio energético e FC, sendo 
esse último considerado a maneira mais prática, especialmente quando se 
leva em consideração os aspectos de confiabilidade, segurança e custo28,29. 

No presente estudo, foi adotada a previsão da FCmáx a partir da equação 
FCmáx = 220 - idade para verificar a intensidade do exercício virtual18. Apesar 
de os indivíduos com uma idade específica possuírem valores variáveis da 
FCmáx, a inexatidão que resulta da variação individual (± 10 bpm de desvio-
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-padrão para qualquer FCmáx prevista para a idade) exerce pouca influência 
no estabelecimento do treinamento para as pessoas sadias18. Foi observado 
valores de 51,62% da FCmáx (durante os arremessos sentados) e 75,34% da 
FCmáx (durante os arremessos associados ao salto vertical). Tais resultados 
indicam que essas situações experimentais atingiram valores percentuais 
de atividade física considerada leve e moderada, respectivamente. 

Considerou-se que os exercícios realizados foram de intensidade leve e 
moderada, e dessa forma foi observada a viabilidade do jogo de basquetebol 
do Nintendo Wii, quanto à possibilidade de melhorar e manter a aptidão 
cardiorrespiratória, indo de encontro com as diretrizes do ACSM. Em um 
estudo semelhante, Guderian et al.30 avaliaram as respostas cardiovascula-
res e metabólicas dos jogos do software Wii Fit em adultos de média idade e 
idosos para determinar se os jogos virtuais atingiriam as recomendações do 
ACSM para promoção de saúde. Os resultados mostraram que a intensidade 
média dos exercícios foi de 43, 4 ± 16,7% da FC de reserva, com METs de 
3,5 ± 0,96 e gasto energético de 116,2 ± 40,9 kcal/sessão, indicando que 
os jogos virtuais devem ser considerados como uma ferramenta alterna-
tiva para melhora da aptidão física relacionada à saúde. Tal possibilidade 
também tem sido verificada em outros estudos relacionados à interpreta-
ção da demanda fisiológica promovida pelos jogos do Nintendo Wii11,12,. 
Contudo, é importante destacar que a atividade virtual isoladamente não 
deve substituir um programa de treino orientado. Adicionalmente, os jogos 
virtuais devem ser encarados como uma ferramenta auxiliar para reduzir 
a monotonia, aumentar o entretenimento e adesão à prática de atividade 
física sempre com a orientação de um profissional.

Para finalizar, alguns fatores limitantes podem ser citados no presen-
te estudo, como a falta de análises mais robustas em relação ao número 
de participantes (cálculo amostral), e monitoramento fisiológicos mais 
sensíveis, como consumo de oxigênio e gasto energético. No entanto, a 
contribuição para o estado da arte e, sobretudo, a inicial compreensão 
das respostas agudas cardiovasculares com o uso do Nintendo Wii para 
a prática corporal, supera suas limitações, permitindo, inclusive, sugerir 
perspectivas de estudos que investiguem outros jogos, observando as res-
postas cardiovasculares crônicas e avaliando indivíduos sedentários ou 
portadores de doenças.

CONCLUSõES

Os resultados do presente estudo sugerem que a prática de atividade física 
em ambiente virtual emulado pelo Nintendo Wii é capaz de alterar as 
respostas cardiovasculares agudas, especialmente quando realizada em 
associação a saltos verticais. Contudo, essas alterações não ultrapassam 
os valores de referência para a prescrição do exercício físico segundo o 
ACSM. Assim, os resultados sustentam a viabilidade do uso do Nintendo 
Wii em programas de treinamento e favorecem sua indicação com mais 
segurança. Assim, os resultados devem ser considerados como fonte inicial 
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para formulação de protocolos de treinamento sendo sugerido que novos 
estudos sejam conduzidos para melhor esclarecer o fenômeno.
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