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Frequéncia cardiaca; TW, Transformada Wavelet.

Objetivo: avaliar a funcao autonédmica do coragao de criancas sadias em situacoes
de jogos eletrénicos, mediante a analise de Variabilidade da Frequéncia cardiaca.

Métodos: participaram deste estudo 60 criangas sadias, que foram monitoradas
por um monitor de frequéncia cardiaca digital e submetidas ao experimento com
ojogo eletronico. A analise da Variabilidade da Frequéncia cardiaca foi calculada
com emprego da transformada Wavelet Continua.

Resultados: pode-se observar um aumento na intensidade dos valores de bai-
xa frequéncia/alta frequéncia, sugerindo influéncia das fases do protocolo, de
modo que houve uma elevacao nos valores da fase de Repouso para a fase de
Jogo, mas nao foi encontrado um valor significativo. Entre as fases de Repouso
(1,52+0,97 ms?) e Recuperacao (1,89+1,04 ms?) houve um aumento significativo
obtendo um valor de p=0,003. Comparando os valores de baixa frequéncia/
alta frequéncia entre as fases Jogo 2,37+1,20 ms? e Recuperacgao 1,89+1,04 ms?,
verificou-se uma redugao significativa da relagao (p = 0,016).

Conclusao: conclui-se que Jogos eletrénicos podem provocar um aumento
da atividade simpatica, diminuindo a Variabilidade da Frequéncia cardiaca das
criangas estudadas, sugerindo uma situacao estressante.

frequéncia cardiaca, crianga, fisiologia cardiovascular, varia-
bilidade da frequéncia cardiaca.

Aims: to evaluate the autonomic heart function of healthy children in electronic
games situations, by analyzing Heart Rate Variability.

Methods: sixty healthy children participated in this study, who were monitored
by a digital heart rate monitor and subjected to the experiment with the elec-
tronic game. Heart rate variability analysis was calculated using the Continuous
Wavelet transform.

Results: an increase in the intensity of the Low frequency / High Frequency
values can be observed, suggesting influence of the protocol phases, so that
there was an increase in the values from the Rest phase to the Game phase, but
no significant value was found. Between the Rest (1.52:0.97 ms? and Recovery
(1.89+1.04 ms?) phases there was a significant increase obtaining a value of p=0.003.
Comparing the values of Low frequency / High Frequency between the phases
Game 2.37+1.20 and Recovery 1.89+04 ms?, there was a significant reduction of
the ratio (p =0.016).
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Conclusion: it is concluded that electronic games can
cause an increase in sympathetic activity, decreasing
the heart rate variability of the studied children, sug-
gesting a stressful situation.

heart rate, child, cardiovascular physiolo-
gical phenomena, heart rate variability.

O sistema nervoso auténomo (SNA) tem como
funcao o controle do ritmo cardiaco dos indivi-
duos. Durante diferentes momentos do nosso
cotidiano o SNA, que é dividido em simpatico e
parassimpatico, cadéncia a frequéncia cardiaca
permitindo a execucao das atividades diarias.
Entretanto, diferentes fatores podem influen-
ciar na frequéncia cardiaca, tais como: doencas
cardiacas, desordens metabdlicas, patologias
neurolégicas e biopsicossociais [1, 2].

Afrequéncia cardiaca (FC) € determinada pela
quantidade de vezes que o miocardio se contrai
no intervalo de um minuto. Essa variavel vital
ao funcionamento do nosso corpo tem relagao
direta com o débito cardiaco e a pressao arterial
dos individuos. A frequéncia cardiaca assume
diferentes alteragdes ciclicas ac longo do dia se
adequando a diferentes situagcdes como: sono,
repouso, atividades fisicas e, até mesmo, altera-
cdes emocionais vivenciadas [3].

Neste sentido a variagao da frequéncia cardiaca
(VFC) pode ser utilizada para mensurar a oscilagao
na duracao entre os batimentos cardiacos em um
determinado intervalo de tempo. AVFC vem sendo
amplamente empregada em estudos clinicos para
a compreensao dos fatores que alteram a frequén-
cia cardiaca e, consequentemente, suas possiveis
causas e/ou consequéncias no organismo [4-8l.

Neste cenario, estudos tém sugerindo que
criancas em idade escolar com dependéncia da
internet ou de jogos eletronicos apresentam alte-
racoes da VFC quando comparadas as criangas
nao dependentes [8, 9, sendo essas modificacoes
decorrentes do estresse causado pela pratica
dos jogos eletronicos [101. Entretanto, nao ha um
consenso sobre essa tematica na literatura, ja
que alguns artigos nao relataram uma interacao
positiva do estresse com os jogos eletronicos [11].

As analises da VFC durante a pratica dos jogos

podem nos trazer informagdes relevantes sobre
as alteracdes que ocorrem com a crianca durante
a pratica de jogos [g], visto que o calculo da VFC
se baseia nas diferencas do ritmo cardiaco entre
cada ciclo dos batimentos cardiacos, permitindo
a decomposicao dos sinas em varias frequéncias
(alta e baixa frequéncia) [12], nas quais os compo-
nentes de alta frequéncia (High Frequency - 0,15
a 0,4Hz) correspondem a atuacao do SNA paras-
simpatico no coragao, enquanto os componentes
de baixa frequéncia (Low Frequency 0,04 a 0,15Hz)
indicam a atividade parassimpatica e a funcao
barorreflexa. Ja a razao entre essas frequéncias
(altas/baixas), representa o balanco simpato-
-vagal [13, 14l. Desse modo, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a funcao autonémica
do coracao de criancas sadias em situacoes de
jogos eletronicos, mediante a analise de VFC.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade do Vale do Paraiba
(protocolo n.” H275/CEP/2007). Trata-se de um
estudo clinico prospectivo transversal em base
individual do tipo analitico série de casos. Os
dados foram processados e analisados entre os
meses de marco a junho de 2019. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelo responsavel legal de cada crianca, autori-
zando a participacao delas no estudo.

participaram desse estudo criancas do sexo
masculino de até 13 anos de idade que utilizam
0 jogo eletrénico chamado Winnig Eleven ha no
minimo dois anos, que tém habilidade sobre
todas as técnicas de cada etapa do jogo e que
praticam diariamente. Foram excluidas do estudo
criangas com as seguintes caracteristicas: indivi-
duos portadores de patologias cardiovasculares,
disturbios psicomotores e/ou lesdes musculo
esqueléticas por condi¢cdes traumaticas agudas
ou patologias ortopédicas; e auséncia de cola-
boracao nos procedimentos a serem realizados.
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O ambiente onde se realizou a coleta de da-
dos foi controlado com a temperatura de 22°
Celsius e luminosidade adequada. Cada crianca
participante desse estudo foi orientada a se
posicionar sentada em uma cadeira de frente
para uma televisao de 32 polegadas (Philips
modelo:31pfl3404/78), na qual estava conectado
um videogame Playstation 2® (Sony Interactive
Entertainment). A altura da televisao até o chao
(piso) era de 1,5 metros e a distancia do jogador
em relacao a televisao era 1,47 metros. Durante
todas as etapas do estudo as criancas foram
monitoradas por um frequencimetro. Esse equi-
pamento apresenta um sensor capaz de detectar
0s batimentos cardiacos. O frequencimetro foi
posicionado na regido da caixa toracica, mais
especificamente, na altura do apéndice xifoide
do esterno, e fixado com o auxilio de uma cinta
elastica que acompanha o aparelho. Os sinais
eletrocardiograficos coletados durante as trés
fases foram captados pelo frequencimetro da
marca Polar, modelo S810i®.

Cada voluntario selecionado recebeu orienta-
coes sobre o0 jogo Winnig Eleven. Os participantes
disputaram os jogos na etapa intermediaria do
jogo de futebol. O estudo constituiu de trés fases:
Fase 1 - Repouso: na qual o individuo passava seis
minutos sem realizar qualquer tipo de atividade;
Fase 2 - Jogo: dez minutos de duracao de toda
partida; e Fase 3 - Recuperagao: com seis minutos
de repouso apos o confronto dos adversarios,
totalizando-se 22 minutos de coleta por crianca.

Para a analise da VFC nas diferentes fases do
protocolo experimental, os dados foram analisa-
dos de acordo com o tempo de cada Fase. No
Repouso, na qual a crianga participante se man-
teve sentada na cadeira a frente do equipamento
desligado, sem nenhum tipo de movimentacao
e com auséncia de estimulos visuais, auditivos.
O Jogo foi caracterizado pela presenca dos esti-
mulos eletrénicos, enquanto a Recuperacao, foi
determinada pela retirada dos estimulos visuais,
auditivos e motores referentes ao jogo eletronico,
onde a crianga se recuperava sentada. Em todas
as 3 (trés) fases do protocolo experimental reali-

Zou-se o monitoramento da frequéncia cardiaca.

Os sinais eletrocardiograficos captados pelo
monitor cardiaco durante o experimento foram
transmitidos via sensor infravermelho para um
computador equipado com um software espe-
cifico (Polar Precision Performance®). Os sinais
foram convertidos para um formato de arquivo
de texto e, em seguida, enviados para o software
Microsoft Excel® versao 2016, onde os possiveis
ruidos foram removidos. Em seguida, esses dados
foram transportados para o programa Matlab
8%, para realizacao da Transformada Wavelet
Continua (TWC), mediante a aplicagao da rotina
de programacao “analisevfc’, com o objetivo de
se extrair a evolucao da poténcia espectral do
sinal em duas diferentes faixas espectrais, a qual
proporcionou o calculo da evolugao temporal dos
indices do SNA, ou seja, o calculo da area da faixa
espectral de baixa frequéncia (Low Frequency, LF =
0,04-0,15 Hz), da faixa espectral de alta frequéncia
(High Frequency, HF = 0,15-0,4 Hz) e da relagao
LH/HF. Foram avaliadas as seguintes janelas de
tempo: 0 a 360 segundos (Repouso), de 360 a
960 segundos (Jogo) e de 960 a 1320 segundos
(Recuperagao). O presente estudo considerou que
LF representa a area do sistema simpatico e HF
relaciona-se a area correspondente a atividade
parassimpatica. O balanco autonémico foi dado
pela razao entre a area simpatica e parassimpatica
(razao LF/HF) [13, 14].

Os valores quantitativos relativos aos parame-
tros LF e HF foram tabulados em uma planilha no
programa Microsoft Office Excel 2016 e, depois,
analisados no software GraphPad PRISM versao
5.0. Realizou-se uma analise descritiva (média
aritmetica e desvio padrao, mediana, minimo e
maximo) com o objetivo de verificar as caracte-
risticas especificas e gerais da amostra estudada.
Realizou-se o teste de normalidade D'Agostino
e, em seguida, aplicou-se a analise de variancia
(ANOVA one-way), seguido por teste post-hoc
(Tuckey). O nivel de significancia foi fixado em
p<0,05 € o intervalo de confianca foi de 95%.
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Foram selecionados 60 voluntarios entre 8 e 13
anos de idade, do género masculino. Entretanto, a
amostra foi constituida de 55 criancas, pois 5 vo-
luntarios foram excluidos por problemas durante
a captacao da frequéncia cardiaca, ocasionado
por falhas técnicas dos equipamentos.

Na Tabela 1 sao apresentados os valores me-
dios da VFC obtidos no presente estudo.

TABELA 1 - Fases do protocolo (repouso, jogo e
recuperacao) e seus respectivos valores da VFC
no dominio da frequéncia, onde foi realizado o
calculo espectral LF, HF e LF/HF

Protocolos
C.E
Repouso Jogo Recuperacao
(ms?) (ms?) (ms?)

LF 355,05t451,16 411,15t486,46  423,98:366,85

HF 208,61:284,01 211,57+226,49 308,01:270,65

LF/HF 1,52+0,97 2,37%1,20 1,89+1,04

CE, calculo espectral; VFC, variabilidade da frequén-
cia cardiaca; LF, Low Frequency (baixa frequéncia);
HF, High Frequency (alta frequéncia); LF/HF, razao
simpatico-vagal.

Observou-se na Figura 1 a analise da LF, na
qual nao foi verificado diferenca estatistica entre
0s protocolos de Repouso versus de Jogo, entre-
tanto, é verificado um aumento significativo das
atividades de LF referentes ao repouso versus
Recuperacao (p=0,0308). Na comparacao entre o
Jogo e Recuperacao, também ¢ evidenciado um
aumento significativo nos valores de LF (p=0,0318).

LF -Simpético

p=0,0308
, p=0,0318 ‘

1500

413.58 1 366.85

1000

ms

355,051 451.16

211,15 %9
500 -[ |
L 1
0 :[ :[

Kepouso Jogo

|

Recuperagdo

Figura 1 - Valores da VFC no dominio da frequéncia
(ms?), de LF que representa atividade simpatica du-
rante os protocolos (repouso, jogo e recuperacao).
VFC, variabilidade da frequéncia cardiaca; LF, Low
Frequency (baixa frequéncia)

Analisando-se o HF durante a fase de Re-
pouso versus a fase de Jogo observa-se uma
reducao significativa (p<0,01). Comparando os
dados obtidos durante os periodos do Jogo versus
Recuperacao é constatado aumento significativo
(p<0,01). Contundo, o ligeiro aumento observado
entre os protocolos de Repouso e Recuperagao
nao foi significativo (Figura 2).

HF - parassimpitico
p<0,001
p<0,001 I 308.01 + 270.65

PR

258,61+ 284.01

1000

ms~

211.57+ 226.49
500

[
| T =

Repouso Jogo

Recuperagdo

Figura 2 - Valores da VFC no dominio da frequéncia
de HF que representa atividade parassimpatica du-
rante os protocolos de repouso, jogo e recuperacao.
VFC, variabilidade da frequéncia cardiaca; HF, High
Frequency (alta frequéncia)

A Figura 3 ilustra os valores da razao (LF/
HF) entre as areas de baixa frequéncia-LF e de
alta frequéncia - HF, na qual sao evidenciadas
diferencas significativas na comparacao entre
todos os protocolos.
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Figura 3 - Valores da VFC da razao LF/HF que re-
presenta o balango simpato-vagal, durante as fases
experimentais. VFC, variabilidade da frequéncia
cardiaca; LF/HF, razao entre Low Frequency (baixa
frequéncia) e High Frequency (alta frequéncia)

Neste estudo foi avaliada a funcao autonémica
do coracao de criancas sadias em situacoes de
jogos eletrdnicos, mediante a analise de VFC. A
problematica do estudo é considerada relevante
pela literatura atual [g, 12], visto que ha um aumento
do interesse por estudos que abordam os possiveis
efeitos dos jogos eletronicos e seus excessos sobre
a saude de criancas [15, 16]. A medida que longos
periodos passados na frente de jogos ou outras
midias, estao sendo fortemente relacionados com
altos niveis de estresse [10] e alteragdes da frequ-
éncia cardiaca, entre outros [15, 171.

No presente estudo, a analise da LF permitiu
verificar um aumento significativo dos valores no
protocolo de Recuperagcao em relacao ao Repou-
SO e ao Jogo. Ja na avaliacao do HF foi possivel
observar uma reducao consideravel durante o
Jogo, quando comparado as outras fases do ex-
perimento. A literatura especifica relaciona a LF
a atuacao do sistema simpatico, de modo que a
HF é relacionada a atividade parassimpatica. [12,
14, 18]. Dentro dessa premissa, os achados desse
estudo denotam uma reducao da atividade paras-
simpatica durante o jogo e um maior predominio
da atividade simpatica apos a retirada do estimulo.

Corroborando com esses achados, outros es-
tudos [19, 20l também verificaram o aumento da

LF pos-atividade, e a diminuicao do HF durante
a pratica de exercicios submaximos e/ou maxi-
mos. Entretanto, Hong et al. [8] compararam 21
Jjovens do sexo masculino com disturbio de jogo
na Internet com 27 jovens saudaveis, e verifica-
ram diferenca significativa apenas na diminuicao
HF durante o jogo. A diferenca em relagao a LF,
pode ser decorrente do estudo ter sido realizado
com diferentes tipos de jogos (voluntarios esco-
lherem seus jogos favoritos), diferentemente do
presente estudo que avaliou os efeitos de um
mesmo jogo sobre uma determinada amostra.
De acordo com Porter e Goolkasian [21], jogos
de conteudo diferentes podem exercer efeitos
distintos nas emocgoes e, consequentemente, na
resposta fisioldégica do individuo.

Deste modo, € possivel inferir que o jogo pro-
posto por este estudo, propiciou uma prolongada
perturbacao da atividade autonémica, comprovada
tambem pela reducao da atividade parassimpatica
no protocolo do Jogo propriamente dito, resultan-
do no atraso da retirada simpatica, considerando
o tempo de seis minutos como insuficiente para
uma recuperacao. Fato tambéem semelhante ao
reportado no estudo de Niewiadomski et al. [22],
que avaliaram a recuperacao pos exercicio fisico.

Portanto, uma das possiveis explicacdes para
esses achados pode estar relacionada com a
estimulacao tardia do ramo simpatico dada atra-
vés da liberacao de neurotransmissores como a
epinefrina e/ou a norepinefrina, concomitante
com a diminuicao pontual da atividade parassim-
patica, que muitas vezes pode ser decorrente da
liberacao de acetilcolina pelo nervo vago [23-24].

Nos resultados obtidos no LF/HF, observou-se
uma diminuicao significativa nas fases do Jogo
para a Recuperacao, resultado esperado, ja que o
participante finaliza suas atividades, podendo re-
cuperar a sua VFC sem estimulos, caracterizando
uma situacao de estresse, com essa diminuicao
da VFC, tendo um predominio marcante da ativi-
dade simpatica. Corroborando os resultados do
presente estudo Patronet al. [25], constataram que
indices de VFC foram significativamente menores
em pacientes com elevados niveis de estresse.
Minassian et al. [26], avaliaram a relacao entre
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desordem de estresse pos-traumatico e VFC em
fuzileiros e evidenciaram que a diminuicao da VFC
pode estar associada a condi¢des estressante. Por
fim, Ferguson et al. [10], verificaram o aumento
dos niveis de estresse em adolescentes do sexo
feminino apos a pratica de jogos eletronicos.

Com base nos resultados obtidos no presente
estudo, é possivel inferir, portanto, que durante
afase do jogo eletrénico, houve um aumento na
relacao LF/HF e diminuicao da HF de forma iso-
lada, confirmando a influéncia do jogo eletronico
no controle autonémico de individuos saudaveis,
promovendo uma ativagao simpatica importante.
Finalmente, € importante destacar que a TW
empregada durante esse estudo, permitiu uma
analise mais rapida e com poucas informacoes
temporais perdidas, uma vez que os sinais bio-
logicos tém seus instantes estatisticos variando
a todo o momento [27, 281.

E possivel concluir com esse estudo que jogos
eletrénicos podem provocar um aumento da
atividade simpatica, diminuindo a Variabilidade
da Frequéncia cardiaca das criangas estudadas,
sugerindo uma situacao estressante.
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