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O presente estudo avaliou as respostas fisioldgicas da atividade cardiorrespiratoria e
eletrodérmica (EDA) de 30 individuos saudaveis a variagdo de dificuldade de um
videogame a partir de registros de sinais de eletrocardiograma (ECG), vazdo respiratéria e
resposta eletrodérmica (EDR). Cada participante jogou trés niveis do jogo GEMGEM
intercaladas por repouso. indices respiratérios — periodo respiratdrio (PR) e seu coeficiente
de variacdo (CVpg), indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) - RMSSD,
SDNN e pNN50, assim como indices representativos do fenbmeno cardiorrespiratério de
Arritmia Sinusal Respiratdria (ASR) foram calculados. Durante o jogo, os indices de VFC,
ASR, PR reduziram, e a frequéncia cardiaca (FC) aumentou. A EDR variou entre 0s
voluntarios, com maiores valores durante as etapas de repouso para alguns deles. Nenhum
indice foi significativamente diferente entre todos os niveis de dificuldade; uma
combinacdo de varidveis respiratorias e eletrodérmicas talvez possa discriminar
completamente os niveis. Analises futuras, devem considerar caracteristicas como

expectativa e motivacdo, assim como habilidade do voluntério no jogo.
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The present study evaluated the physiological responses of cardiorespiratory and
electrodermal activity (EDA) of 30 healthy individuals to the difficulty variation of a
videogame from electrocardiogram (ECG), respiratory flow and electrodermal response
(EDR) signal records. Each participant played three levels of difficulty of the GEMGEM
game interspersed by rest. Respiratory indices - respiratory period (RP) and its coefficient
of variation (CVre), heart rate variability indices (HRV) - RMSSD, SDNN and pNN50, as
well as Respiratory Sinus Arrhythmia (RSA) were calculated. During the game, HRV,
RSA, RP indices decreased, and heart rate (HR) increased. EDR varied among the
volunteers, with highest values during the rest stages for some of them. No single index
was significantly different between all difficulty levels; a combination of respiratory and
electrodermal variables may be able to fully discriminate levels. Future analyses should
consider characteristics such as expectation and motivation, as well as the ability of the

volunteer in the game.
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l. Introducao

.1 Visdo Geral

O sistema nervoso autbnomo (SNA) é responsavel por coordenar funcGes
involuntérias, viscerais e homeostaticas do corpo humano, reconhecendo e respondendo ao
ambiente e as suas modificacbes (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008). O SNA é
responsavel pelas adaptacdes do corpo visando a manutencdo do funcionamento e das
necessidades vitais do organismo, sendo regulado por retroalimentacdo sensorial e
intimamente relacionado com a experiéncia e a expressdo emocional. Uma pessoa em
estado de alerta ou perigo tem o0s niveis de vigilancia elevados, seus sentidos ficam
agucados e estados de descanso como sono e sonho sdo perturbados, pois o corpo tenta se
manter acordado para sobreviver. A fisiologia do organismo, mais nitidamente cardiaca e
respiratoria, é alterada e adaptada para reagir ao estado emocional e situacional que o
individuo esta inserido.

A observacdo e o0 estudo dessas reacOes e adaptacbes do SNA por meio das
alteracOes fisioldgicas sdo exploradas no campo da Psicofisiologia. O disparo dessas
reacOes pode ser promovido por situacOes reais e por meio de tarefas cognitivas, que
induzem a diferentes estados de atencdo, concentracdo e tensdo (SABB et al., 2008). A
variacdo de dificuldade desses estados influencia os sinais fisioldgicos e a comparacao
desses sinais fisiologicos tem se mostrado uma metodologia eficaz para identificar variacéo
de carga cognitiva em tarefas cognitivas (CHARLTON, 2001; HAAPALAINEN et al.,
2010).

A influéncia da intensidade de demanda sobre as respostas fisioldgicas durante
tarefas cognitivas, carga de trabalho e estresse é de interesse cientifico. Essa intensidade
costuma ser controlada por estratégias de alternancia, interrupcdo ou multiplicidade de
tarefas como leitura de palavras, resolucdo de calculos aritméticos e jogos de decisdo
(DALEY; WILLETT; FISCHER, 2014; HAAPALAINEN et al., 2010; ZHANG; YU; XIE,
2010), entretanto a multiplicidade de tarefas dificulta a comparacdo entre elas. A variagdo
direta de dificuldade de uma tarefa € complexa, principalmente pela subjetividade
envolvida na classificacdo de dificuldade, a qual ndo é padronizada entre os individuos

1



(IKEHARA; CROSBY, 2005; WILSON; RUSSELL, 2003). As estrategias para dificultar
tarefas também abrangem por exemplo a duracdo e o idioma. Tarefas mais longas
costumam ser consideradas mais trabalhosas e idiomas estrangeiros costumam ser mais
complicados que o nativo.

Uma metodologia que costuma ser associada ao registro fisiolégico sdo os
questionarios para classificagdo dos niveis de dificuldade pelo préprio voluntario. O
problema dessa metodologia € a influéncia do desempenho do voluntario na classificacéo
subjetiva de dificuldade. Muitas vezes um voluntario classifica uma atividade como dificil
apenas por nao ter sido bem sucedido na mesma, sendo esta uma falha relatada na literatura
(DRACHEN et al., 2010; KIVIKANGAS et al., 2014). Por esse motivo, a associagdo do
desempenho com os sinais fisioldgicos tem sido realizada para avaliar dificuldade de uma
tarefa (HAAPALAINEN et al., 2010; IKEHARA; CROSBY, 2005; MULDER, 1992). O
desempenho em uma tarefa pode ser observado por nimero de acertos e erros, pontuacao
ou ainda tempo de execucéo da tarefa.

Uma ferramenta com capacidade de representar e simular tarefas cognitivas com
diferentes intensidades de demanda cognitiva é o videogame. A utilizacdo dessa ferramenta
na literatura costuma ser aplicada na compreensdo e comparacdo de padrbes de resposta
fisiol6gica em estado de repouso e em estados ndo saudaveis, principalmente de estresse e
ansiedade (HERBELIN et al., 2002; PICARD, 2009; WIDJAJA et al., 2013). A utilizacéo
do videogame como ferramenta para simulacdo de diferentes niveis de dificuldade nédo é
muito explorada. Alguns experimentos, como o de GUAN (2018), até utilizam o
videogame com diferentes niveis de dificuldade, mas os voluntarios ndo sdo expostos aos
niveis de maneira homogénea pois a dificuldade do nivel que joga depende do sucesso no
nivel anterior.

Portanto, ainda sdo poucos os trabalhos que conseguem definir a dificuldade de uma
tarefa e s@o poucos que tentam fazé-lo por meio do videogame (DE SAMPAIO BARROS
et al., 2018). Muitas davidas a respeito da influéncia fisiologica da dificuldade de uma
tarefa permanecem em aberto e podem ser exploradas. Por esse motivo, o presente trabalho
tem interesse em diferenciar e observar os niveis de dificuldade de um videogame simples

por meio dos indices fisiologicos cardiacos, respiratorios e eletrodérmicos relacionados ao



SNA, comparando-0s também ao estado de repouso, assim como avaliar as possiveis

associagles entre os sistemas cardiorrespiratorio e de atividade eletrodérmica (EDA).

.2 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é identificar a relacdo entre o grau de dificuldade de
um jogo de videogame e a alteracdo das respostas cardiorrespiratdrias e de condutancia
eletrodérmica induzidas por este videogame em individuos saudaveis.

Os objetivos especificos sdo:

I.  Avaliar as respostas cardiorrespiratorias e de EDA de individuos saudaveis
induzidas pelos diferentes niveis de dificuldade do videogame
Il.  Diferenciar os niveis de dificuldade com os indices fisiologicos das respostas
avaliadas
I1l.  Calcular as possiveis correlacdes entre os indices fisioldgicos das respostas

avaliadas



ll. Revis3o da Literatura

1.1 Atividade do Sistema Nervoso Auténomo

O SNA, subdividido em entérico (SNAe), simpatico (SNAs) e parassimpatico
(SNAp), inerva todo o corpo humano. Sua influéncia adaptativa age sobre os sistemas
fisioldgicos em funcdo da demanda energética e de atividade de acordo com a situagdo em
que o individuo esta. As alteracdes fisioldgicas mais percebidas pelo préprio individuo em
situacOes de perigo e desequilibrio sdo as frequéncias cardiaca, respiratdria e sudorese. Essa
maior percepcdo pode explicar a grande quantidade de trabalhos cientificos com elaboragdo
de hipoteses a respeito das variacbes cardiorrespiratorias e de condutancia da pele e a
influéncia do SNA.

O SNA inerva com as mesmas fibras nervosas as células sudoriparas e as células de
atividade sudomotora da pele, responsaveis respectivamente pela producédo de suor, erecdo
de pélos e processos de reabsorcdo de sédio (DONCHIN; PORGES; COLES, 1986), cujo
comportamento influencia a atividade eletrodérmica (EDA). A atividade sudomotora esta
diretamente associada a condutancia eletrodérmica e consequentemente a EDA. As
glandulas sudoriparas, quando cheias, conectam a pele a um tecido dérmico eletricamente
mais ativo por meio de uma solucdo salina (suor) que incrementa a condutancia da pele e é
responsavel por 50% da conduténcia eletrodérmica basal (EDELBERG, 1977). Individuos
com bloqueio farmacoldgico ou congénito da inervacdo sudomotora apresentam abstencao
de resposta eletrodérmica (EDR) (DONCHIN; PORGES; COLES, 1986) e as regifes com
maior concentracao de células sudoriparas ativas apresentam maior frequéncia de EDR.

Ativado por situacbes emotivas, como estresse, 0 SNA simpatico incrementa a
atividade sudomotora e consequentemente a condutancia eletrodérmica alterando a EDA.
Por essa razéo, a condutancia eletrodérmica é considerada uma medida indireta de ativacao
simpatica do sistema nervoso (BOUCSEIN, 2012). Assim como em situagdes de estresse,
durante a pratica de atividades cognitivas observa-se o incremento dos valores de
condutancia (SHI et al., 2007).



O SNA inerva o nddulo sinoatrial do coracao, que influencia a cronotropia cardiaca.
No coracdo, a atuacdo simpética e parassimpética é antagdnica, mas a neuroquimica nao é
simétrica, o que reflete em diferenca de velocidade resposta. Essa velocidade esta associada
aos receptores e processos pds-sinapticos: o neurotransmissor liberado pelos neurénios do
SNAp, a acetilcolina, é rapidamente degradado pela enzima acetilcolinesterase, 0 que torna
a resposta parassimpatica mais rapida que a simpatica (BERNTSON et al., 1997). A
atividade do SNA no coracdo é modulada pela demanda de oxigénio e respostas nervosas
que podem intensificar a frequéncia cardiaca (FC) pela atuacdo do simpatico e reduzir pela
atuacdo do parassimpatico.

O principal mecanismo de controle da FC é o barorreflexo arterial, no qual células
nervosas sensiveis a pressdo (barorreceptores) sao distendidas quando a pressao arterial
aumenta, enviando sinais ao bulbo que, via SNAp, desacelera o coracdo reduzindo sua
forca de contracdo (BAUMERT; JAVORKA; KABIR, 2015); quando a pressdo arterial
diminui agem de forma oposta (BAUMERT; JAVORKA; KABIR, 2015). Essa
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € um processo natural, sendo possivel observar
a atuacdo do SNA no coracdo por meio de indices de dispersdo e medida central
(MOURAO JUNIOR; ABRAMOV, 2011). O aumento do esforco mental reduz a VFC, o
que possibilita a utilizacdo de seus indices como indicadores de esforco mental e estresse
durante tarefas como processamento de informacdo, simulacdo, além de atividades de
decisdo (ROSCOE, 1992).

A atuacdo do SNA sobre a respiracdo, por sua vez, ocorre em situacdes extremas.
Normalmente, o ritmo respiratério € gerado por neurdnios do tronco cerebral e controlado
por centros neurais no bulbo cerebral (FELDMAN; MITCHELL; NATTIE, 2003), mas o
sistema respiratério tem alta capacidade de adaptacdo, plasticidade e é influenciado pelo
sistema sensorial e cognitivo (BUONVISO et al., 2016). Quimiorreceptores pulmonares e
arteriais sdo sensiveis & concentragdes de Oz e CO2 e pH sanguineo e repassam a situagao
ao centro respiratorio bulbar (CRB), influenciando o comportamento ventilatorio, sua
frequéncia e amplitude (MOURAO JUNIOR; ABRAMOV, 2011).

O CRB é composto por dois grupos de neurbnios nucleados: o grupo respiratorio
dorsal (GRD), também chamado centro inspiratorio, e o grupo respiratério ventral (GRV),

tambem chamado centro expiratorio. O GRD controla o ritmo respiratorio e o diafragma,

5



engquanto o GRV controla os masculos inspiratorios e expiratorios da parede toracica e
diafragma e inibem o GRD (MOURAO JUNIOR; ABRAMOV, 2011). A respiragio
também ¢ afetada por estados cognitivos e afetivos, podendo refletir a carga cognitiva.
Entretanto, a variabilidade do sistema respiratorio responde de forma distinta a
variabilidade da tarefa: em alguns casos, o aumento de demanda reduz o periodo
respiratdrio, ja em tarefas que requerem atencao o periodo respiratorio pode ser aumentado
(GRASSMANN et al., 2016).

A acdo do SNA sobre todos esses sistemas eletrodérmicos, cardiacos e respiratorios
ndo acontece de maneira isolada, ocorrendo uma regulacdo conjunta dos sistemas. Estudos
associativos do sistema cardiorrespiratério, por exemplo, sd de longa data
(BEAUCHAINE, 2001), mas a compreensdo fisiologica da interacdo cardiorrespiratoria
ndo é completa e precisa ser explorada (BAUMERT; JAVORKA; KABIR, 2015). A
Arritmia Sinusal Respiratdria (ASR) € um fendmeno cardiorrespiratorio que representa a
vinculacdo entre ventilacdo pulmonar e o ritmo cardiaco (HIRSCH; BISHOP, 1981).
Durante a expiracdo, a atuacdo do SNAp ¢é intensificada, reduzindo a FC por meio da
acetilcolina, enquanto na inspiracdo o SNAp é atenuado e a FC € intensificada
(GROSSMAN; TAYLOR, 2007). Por esse motivo, a ASR ¢ considerada um modulador da
FC e um indicador de ativacdo do SNAp sobre o coracdo (BEAUCHAINE, 2001; DALEY;
WILLETT; FISCHER, 2014; GALLETLY; LARSEN, 2001).

O fenbmeno de ASR resulta de interacBes entre neurdnios vagais cardiacos do nucleo
ambiguus e o complexo preBotC, area do controle central da respiracdo (GARCIA et al.,
2013; RITZ, 2009). A relacdo da ASR com o sistema baroreflexo ainda néo é totalmente
compreendida. Uma vertente considera o primeiro como sistema reflexo do segundo, mas
outra vertente os julga independentes, embasada na incompatibilidade da demora do
barorreflexo e da rapida variacdo dos intervalos dos batimentos cardiacos que o precedem
(ECKBERG, 2009). Durante atividades cognitivas, a ASR costuma se reduzir. Entretanto,
sua utilizacdo como um indicador de dificuldade e carga cognitiva ainda nao é apoiada pela
literatura (MUTH et al., 2012).



1.2 Atividade Eletrodérmica

A condutancia da pele reflete o tdnus simpatico e € utilizada para avaliar esforco
cognitivo e de atencdo (CRITCHLEY et al., 2000). Além de poder ser mensurada por
métodos ndo invasivos, a dificuldade de controle de resposta pelo voluntario é uma das
vantagens desse tipo de aquisicdo, reduzindo a alteracdo e mascaramento da resposta
simpéatica. FENZ e EPSTEIN (1967) foram os primeiros a identificar que o SNA tem
influéncia na resisténcia da pele, a qual varia em situacdes de estresse e ansiedade, sendo
este conhecimento aplicado nos poligrafos. SCHWARTZ e ANDRASIK (2003) defendem
que as alteracGes da EDA se dao tanto por estimulos fisicos quanto psicoldgicos, podendo
ser considerada um classificador de estresse e sendo o sinal biolégico mais popular no
estudo psicofisiolégico humano (BOUCSEIN, 2012). As aplicacbes da EDA véao desde a
deteccdo de administracdo de drogas (CARREIRO et al., 2014) e avaliacdo de dor
(LEDOWSKI et al., 2007), até a avaliacao de fobias (HERBELIN et al., 2002; SCHAEFER
etal., 2014).

Sdo trés os métodos de medicdo da atividade eletrodérmica (EDA), sendo um
endossomatico de registro de diferenca de potencial (d.d.p.) celular, que ndo é usual, e dois
exossomaticos baseados em injecdo de corrente e registro de d.d.p. (BOUCSEIN et al.,
2012). O método mais aplicado é o de injecdo de corrente continua, que avalia a EDA pela
condutancia da pele (medida em siemens, S), a qual pode ser calculada pelo seu reciproco,
a resisténcia elétrica da pele, normalmente em torno de 100 kQ (JOHNSON, 1994). A EDA
apresenta duas componentes distintas (Figura 1), a skin conductance level (SCL), chamada
de resposta tbnica, que varia pouco e demoradamente, e a skin conductance response
(SCR), conhecida como respostas fasica, que varia rapidamente (CRITCHLEY et al.,
2000). Dentro das SCR existem as que sdo consequéncia de um estimulo, chamadas de
respostas eletrodérmicas (EDR) e que constituem a resposta de interesse da EDA, e as que
representam alteracdes independentes de estimulo. As respostas especificas e nao
especificas costumam ser diferenciadas pelo valor de amplitude e observacdo do
experimento (BOUCSEIN, 2012).
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Figura 1: Componentes da Atividade eletrodérmica (EDA), a skin conductance level (SCL)

com variagdo lenta e skin conductance response (SCR) com variacgao rapida.

Para analise do sinal de EDA, utilizam-se medidas de tendéncia central (média e
mediana) e medidas de dispersdo do sinal (desvio padrédo), além de nimero total de EDR e
amplitude de resposta. A amplitude, também chamada de magnitude, é a medida mais
utilizada para caracterizagdo de EDR (BOUCSEIN, 2012). Existem duas formas principais
para calcular a amplitude de EDR, uma pela amplitude do pico subtraindo a SCL e outra
pela diferenca entre o valor de pico e do vale anterior (Figura 2).

Para a amplitude ser considerada uma resposta ao estimulo de uma tarefa a literatura
define um valor minimo (BOUCSEIN, 2012). Esse valor varia de autor para autor mas deve
estar contido na faixa entre 0,01 puS (LYKKEN; VENABLES, 1971) e 0,1 pS
(EDELBERG, 1977). A regra geral & empregar o menor valor de amplitude permitido pela
instrumentacao e observar o tempo de resposta, quando possivel, evitando registros de SCR
ndo relacionados ao estimulo como EDR. BLAIN (2008), por exemplo, considerou EDR

apenas as SCR com amplitudes minimas de 0,05 uS e tempo de resposta de até 5s. Outro
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método de quantificacdo da EDR é a observacdo das caracteristicas temporais do EDR
como tempo de subida e recuperacdo do nivel basal (Figura 2) (MONCADA; DE LA
CRUZ, 2011).

T T T T T T

T
| Ampitude de EDR
|

EDA (1S)

t de Recuperacin

1 1 1
1.14 116 1.18 12 122 124
Tempao(s) x102

Figura 2: Fragmento de sinal de EDA para observacdo de uma EDR e suas caracteristicas
principais. No exemplo o tempo de subida foi aproximadamente 1,8s, tempo de

recuperacdo 8 s e a amplitude de EDR foi de 0,8 uS.

Cada individuo apresenta valores distintos de EDA basal inicial e intensidade de
resposta a estimulo, conhecida na literatura como variacdo interindividual. A associacdo
entre intensidade de estimulo e responsividade ndo € simples pois os individuos podem ser
hiper- ou hipo-responsivos, podendo apresentar uma quantidade elevada de respostas em
seu sinal eletrodérmico, ou ainda uma pouca quantidade com valores de amplitude
incrementados. Essa variacdo de resposta estd associada as diferencas fisiologicas
principalmente da pele, como densidade de glandulas sudoriparas, mecanismos de producgéo
e reabsorcdo de suor e hidratacdo da pele (BOUCSEIN, 2012; EDELBERG, 1968). A pele,
guando seca, apresenta impedancia elevada que dificulta a passagem de corrente elétrica,

tendo baixa condutancia. Entretanto, em presenca de suor, composto por uma solucéo
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ibnica de Ca*™, CI, Mg*, K+, Na" (VERDE et al.,, 1982), a pele tem a condutancia
incrementada (MOURAO JUNIOR; ABRAMOV, 2011). E necessério conhecer o padréo
de resposta individual, de cada voluntario para fazer uma comparagdo correta das variagdes
eletrodérmicas (LAJANTE et al., 2012).

A comparacdo de EDR entre voluntarios sob mesmo estimulo demanda portanto uma
etapa de padronizacdo (STORM et al., 2002), como a subtragdo do valor de linha de base
do sinal de EDA seguida pela divisdo do residuo pela média de linha de base (HEALEY;
PICARD, 2005), ou transformar as amplitudes de EDR em proporcéo de resposta na qual o
valor minimo corresponde a 0% e o maximo a 100%. A dificuldade desta Ultima
padronizacdo esta na identificacdo do valor maximo, que ndo costuma ser atingido em um
ambiente experimental (BOUCSEIN, 2012). Poucos estudos consideram as diferencgas
interindividuais (STORM et al., 2002), sendo que a maioria aponta essa diferenca como
limitacdo (VAN DER LEE et al., 2016) ou simplesmente a ignoram, o que torna a escolha
de uma padronizacdo que permita a comparacao dos resultados com a literatura o principal
desafio.

Devido a dificuldade de identificacdo da valéncia heddnica, que € a atratividade
intrinseca positiva (valéncia positiva) ou aversdo (valéncia negativa) a um evento ou objeto,
do estimulo pela EDA, a literatura exige registro simultdneo de outros sinais, como o
cardiaco. A melhor regido para registro da condutdncia da pele é nas extremidades
corporais (pés e maos) por possuirem maior concentracdo de glandulas sudoriparas, sendo
indicadas as méos quando ha o registro de mais de um sinal fisioldgico (BOUCSEIN et al.,
2012; MOURAO JUNIOR; ABRAMOV, 2011) e permitidas regides corporais alternativas
quando essas extremidades ndo estdo disponiveis (VAN DOOREN; DE VRIES;
JANSSEN, 2012).

A movimentacdo mecanica altera o registro de EDA, por essa razdo, escolhe-se para
registro a mdo ndao dominante, que costuma ser menos movimentada pelo individuo
(GOLDSTEIN; SANDERS, 1998). Uma preparacdo como a lavagem das mdos, utilizacdo
de cremes ou higienizacdo com alcool pode ressecar ou hidratar a pele e alterar sua
condutancia antes do experimento sendo recomendada a medicdo na pele in natura

(LAJANTE et al., 2012). A adicdo de gel é permitida e recomendada pois o gel incrementa
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a condutancia, mas € necessario um tempo para o corpo absorver um pouco do gel e 0 meio
ficar isotdnico entre pele e eletrodo (LAJANTE et al., 2012).

I.3 Atividade Cardiaca

A atividade bioelétrica do coracdo produz campos elétricos que induzem diferencas
de potenciais, as quais podem ser identificadas na superficie corporal com o
posicionamento de eletrodos (NORMANN, 1988). A decomposigéo vetorial do potencial
apresenta derivaces (TOCCHIO, 1986), que sdo denominadas periféricas, que registram a
ddp dos membros periféricos, e precondiais que registram a ddp proxima a posicao
anatomica do coragéo.

A faixa de frequéncia do ECG clinico esta entre 0,05 e 100 Hz e a faixa de amplitude
entre 0,05 mV e 3 mV (PASTORE et al., 2009). Um ciclo completo cardiaco é identificado
do inicio de uma onda P até a proxima (HALLAKE, J., 1994). Como a deteccdo da onda P
é dificil, a literatura identifica o ciclo cardiaco pelo componente de maior amplitude do
ECG nas derivacBes periféricas, pico R, compreendido entre 0,5mV e 15mV
(NORMANN, 1988; SHARMA et al., 2006). O intervalo entre dois picos R (iRR) é o
padrdo de identificacdo dos ciclos cardiacos (Figura 3), que em repouso estdo entre 70 a 80
ciclos por minuto (MOURAO JUNIOR; ABRAMOV, 2011). A observacdo de iRR,
permite a obtengdo de parametros cardiacos que representem a VFC.

(QRS} -QRS]

rSTH
Onda
T
|
S | S
L intervalo PR J J | Lintervalo PR J
l— intervalo QT | intervalo QT

Figura 3: Diagrama esquematico da DI do ECG representando dois ciclos cardiacos.

Registro do ECG identificado por letras de P a T iRR marcado.
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11.3.1 Variabilidade da FC

A VFC, como dito anteriormente, é a variacdo da FC entre cada par de batimentos
normais do coragdo em determinado intervalo de tempo e a analise da VFC pode ser
realizada no dominio do tempo ou no dominio da frequéncia. No dominio do tempo, 0s
indices de VFC se dividem em dois grandes grupos, 0s que se baseiam nos valores iRR
normais (iNN) de maneira global, ou seja, os iINN individualmente e seus valores centrais
(média e mediana) e valores de dispersdao (SDNN) e os que comparam iNN consecutivos
(RMSSD e pNN50).

O RMSSD (equacéo 1) é definido como a raiz quadrada da média dos quadrados das
diferencas dos iNN consecutivos, 0 SDNN (equacdo 2) é o desvio padrdo dos iNN com um
valor médio e o pNN50 (equacdo 3) é a porcentagem de INN que apresentam uma
diferenca superior a 50ms (TFESCNASP ELECTROPHYSIOLOGY, 1996). A
representacdo grafica dos iINN com relacdo ao tempo, nomeada tacograma (Figura 4),

apresenta um fendmeno ondulatério composto pelas flutuagdes cardiacas que tem uma

periocidade.
1 . .
RMSSD = \/;.Zﬁvzl(llNNi — INNy;1])? @)
1 . T
SDNN = J 1 B, (IiNN; - TN (2)
pNN50 = 220 (3)

onde N é o numero total de iINN; tNN valor médio de iNN; iNN; intervalo i; #AiNNg, 0

namero total de iNNc,.
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Figura 4: Tacograma com intervalos entre picos R normais (iNN) por 5 min. Os intervalos

variam entre 0,6 e 1 ms.

Il.4 Atividade Respiratdria e Cardiorrespiratdria

O periodo respiratorio (PR) e seu reciproco, a frequéncia respiratéria (FR), séo
indicadores da atividade respiratéria de interesse na psicofisiologia. O PR ja foi
correlacionado a ASR como diretamente proporcional (CALABRESE et al., 2000;
GROSSMAN; TAYLOR, 2007; HIRSCH; BISHOP, 1981; LARSEN et al., 2010), porém
0s mecanismos de contribuicdo da respiracdo na ASR ndo sdo completamente
compreendidos. As relacdes cardiorrespiratdrias sdo complexas e o0 mecanismo de
influéncia respiratéria ainda precisa ser explorado (COOPER; CLUTTON-BROCK;
PARKES, 2004). Alguns trabalhos defendem ndo existir correlagdo entre o PR e a ASR
durante respiracao espontanea (DENVER; REED; PORGES, 2007).

De acordo com as diretrizes para testes de funcdo pulmonar, existem duas grandes
categorias de medicdo de volumes e vazao respiratorios, aqueles que medem diretamente o

volume de gas e os que medem diretamente a vazdo de gas (PEREIRA, 2002). Dentre os
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que medem diretamente a vazdo estdo os pneumotacOmetros ou pneumotacografos, e 0s
espirdmetros baseados em vazdo. O primeiro pneumotacégrafo foi descrito por Fleisch em
1925 e mede a vazdo por diferenca de pressdo através de uma resisténcia muito baixa
(PEREIRA, 2002).

No presente trabalho, os valores positivos do sinal de vazdo respiratoria
representaram a inspiracdo e o0s valores negativos a expiracdo (Figura 5), da mesma
maneira que trabalhos anteriores do Laboratdrio de Engenharia Pulmonar da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. O sinal de inspiracdo e o de expiracdo seguidos representam um
ciclo respiratorio completo, que pode ser demarcado pelo instante inicial de duas

inspiragoes.

03 b

02F

0.1 b

Vazdo Respiratoria (L/s)

-03F q

04 .

150 160 170 180 190 200 210 220 230 240

Tempo (s)

Figura 5: Sinal de Vazdo respiratoria, valores positivos representam a inspiracao e valores

negativos a expiracao. Grafico apresenta 12 ciclos respiratorios.

Para a compreensdo da integracao cardiorrespiratoria € necessaria a sincronizacdo do
sinal cardiaco e ventilatério, com observacao dos sinais de ECG e de vazao respiratoria no
dominio do tempo (Figura 6). O fendmeno cardiorrespiratorio de ASR pode ser observado

pelo comportamento dos batimentos cardiacos, dentro de cada ciclo respiratdrio.
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Figura 6: Sinal ventilatério (acima), com periodos expiratorios (exp) e inspiratorios (insp)
destacados. Sinal cardiaco (abaixo) com picos de onda R , referentes a um ciclo respiratério

(insp e exp), destacados por setas.

I1.4.1 Arritmia Sinusal Respiratdria

Caracteristicas como a amplitude da ASR sdo comumente observadas pela variacdo
dos iRR dentro de cada ciclo respiratério ou cada fase (periodos inspiratorios e
expiratorios) do ciclo respiratorio (GROSSMAN; VAN BEEK; WIENTJES, 1990), como o
valor médio da diferenca do maior e menor iNN dentro de cada ciclo respiratério (ASR1,
equacdo 4), ou ainda a diferenca dos iINN médios (1NN) inspiratorio (insppwy) €
expiratorio (exp;yy ) de etapas diferentes de experimentos (ASR2, equacéo 5).

1
Nciclos

ASR1 =

ZliNNméx - iNNminl (4)

ASR2 = insp;yy — eXpwn (5)
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Como dito anteriormente, para a analise de ASR é necessaria a observacao do registro
eletrocardiogréafico durante cada ciclo respiratorio, sendo necessarios pelo menos dois iRR
em cada ciclo respiratorio. O calculo de ASR é comumente feito no dominio do tempo e no
dominio da frequéncia, existindo um terceiro dominio, denominado dominio de fase
(GILAD et al., 2005). Essa ultima abordagem resulta em um indice de padrdo de ASR
baseado nos iNN dentro dos ciclos respiratorios (Figura 7).

T T T T T

Vazio [L/s]

L 1 1 L
102 104 106 108 110 112
Tempo [s]

Figura 7: Batimentos cardiacos "+" dentro de um ciclo respiratorio.

O calculo de Padrdao de ASR para cada ciclo respiratorio é feito pela interpolacdo por
spline cubica dos iNN dentro do ciclo, representado por 2 x radianos de fase (GILAD et al.,
2005). A interpolacdo é um método matematico que define uma funcédo, no caso a funcéo
de terceiro grau spline clbica, que passe por todos os pontos de um conjunto de dados
discretos, no caso os iNN (Figura 8). Depois, um valor médio de padrdo de ASR €
calculado para todos os ciclos e mantidos 80% dos valores de Padrdo de ASR mais
proximos em fase e amplitude ao valor médio (GILAD et al., 2005).

N&o estdo estipulados valores saudaveis de ASR; valores elevados em estado de
repouso indicam capacidade de adaptacdo do individuo a ambientes estressores reduzindo
os valores de ASR e a resposta parassimpatica cardiaca (CHANG et al., 2015;
GROSSMAN; SVEBAK, 1987; PRICE; CROWELL, 2016; ZHANG; YU; XIE, 2010). A
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ASR ndo pode ser considerada indicador puro da atividade parassimpatica ja que a
influéncia parassimpatica, apesar de ser majoritaria, ndo é exclusiva (RITZ, 2009).
Experimentos comparando respiragdo espontanea e ventilada confirmam relagéo entre a
ASR e os indices respiratorios de FR e PR (HIRSCH; BISHOP, 1981; LARSEN et al.,
2010), em que o aumento na ASR ¢ observado como resultado do aumento do PR
(CALABRESE et al., 2000).

1 T T T T T T

0.95

0.9

iRR(s)

0.85

O. 8 L L 1 | | L
Fase (rad)

Figura 8: Exemplo de interpolacéo spline cubica dos iRR originais ocorridos durante um

ciclo respiratorio marcados como “x”.

Fendmenos como de controle de pressdo arterial, a reducdo brusca da FC
(bradicardia) inalagdo de CO: dissociam o ASR do ténus vagal (RITZ, 2009). Durante
atividades que exercem alta concentracdo, pode ocorrer inibicdo da respiracdo, hipoxia, que
altera a funcédo autonémica do coracdo (WANG; PERRY, 2006; ZHANG; YU; XIE, 2010).
Em casos opostos de hiperventilacdo, a reducdo da concentracdo de CO2 no sangue
(hipocapnia) reduz a ASR como um mecanismo de compensacdo de carga ventilatoria
(CALABRESE et al., 2000; COOPER; CLUTTON-BROCK; PARKES, 2004).

1.5 Videogame Como Tarefa Cognitiva

O primeiro videogame, Spacewar, foi desenvolvido em 1962 pelo MIT (KING, 2002)
e sua utilizacdo em estudos cientificos comegou em 1976 (VAN DER VIJGH et al., 2015).
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A interatividade dos jogos é explorada nas interacdes emocionais, cognitivas e fisiologicas
proporcionadas pelo videogame. Jogos que exigem concentragéo sdo aplicados para manter
pacientes imoveis durante exames complexos (HAMLET et al.,, 2016), para distrair
pacientes que estdo em terapias e tratamentos exaustivos (GOVENDER et al., 2015), e
ainda usados para treinar funcdes fisiolégicas como a respiracido e movimentacdo. E cada
vez mais comum o surgimento de estratégias de ensino, escolar e académico, assim como
treinamentos de controle emocional e funcional, que usam os videogames para testar
conhecimentos e simular situacdes que os profissionais poderdo enfrentar no seu dia-a-dia
(BOUCHARD et al., 2012). Muitas dessas estratégias utilizam o affective gaming, no qual
0s sinais biologicos em tempo real manipulam o jogo alterando caracteristicas como
velocidade do personagem, volume da trilha sonora ou ainda transformados em
bonificacdes e vantagens caso o jogador consiga estabilizad-los (CHAMPION; DEKKER,
2011; RANI; LIU; SARKAR, 2006).

Uma utilizacdo do videogame em ascensdo na comunidade cientifica é a resposta
fisiologica ao estresse (VAN DER VIJGH et al., 2015), avaliada pelos sinas bioldgicos
como resposta cardiorrespiratdria (CHANG et al., 2015), condutancia da pele (RAVAJA et
al., 2008; SHARMA et al., 2006), atividade muscular (KIVIKANGAS et al., 2014) e
concentragdes de cortisol (HEBERT et al., 2005; SHARMA et al., 2006). Individuos
submetidos a estresse mental por tarefas de atencdo e célculos aritméticos apresentaram
aumento das FC e FR (WIDJAJA et al., 2013) e a sincronizacdo cardiorrespiratéria é
incrementada durante a exibicdo de imagens que causam excitacdo emocional (VALENZA,;
LANATA; SCILINGO, 2012), atividades cognitivas e pratica de exercicios (TURNER;
CARROLL, 1985). SHARMA et al. (2006) constataram incremento significativo dos
valores médios da EDA e da FC dos voluntarios estressados por videogame. A
concentracdo no jogo pode inibir alguns movimentos como por exemplo o de respirar
(WANG; PERRY, 2006) e a hipoxia decorrente leva a alteracdes na funcéo autondémica do
coracdo (ZHANG; YU; XIE, 2010).

De maneira geral, a literatura costuma desconsiderar a influéncia da dificuldade da
tarefa no processo fisiol6gico, mas alerta sobre sua possivel influéncia e dificuldade de
determinacdo (WILSON; RUSSELL, 2003). Observac6es pontuais de trabalhos cientificos
a respeito da variacdo de carga de trabalho, podem ser considerados tentativas de
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incremento de dificuldade e indicam mudancas cardiorrespiratorias (WILSON, 1992) que
podem fornecer uma medida do nivel de carga de trabalho associadas a tarefa. Alguns
estudos cardiorrespiratérios sugerem a inclusdo de avaliacdo e mensuracdo dos niveis de
dificuldade (DINIZ, 2010), fatos que direcionam a pesquisa cientifica para novas
perspectivas e abordagens.

Pesquisas com aumento de dificuldade de tarefas em simulagdes de voo, direcdo e
natacdo mostram reducdo da VFC, que apesar de ser utilizado como indicador de esforco
mental (ROSCOE, 1992) ndo parece ser um bom indicador de variacdo de dificuldade
(WILSON, 1992). Além disso, apesar de parecer existir correlacdo entre a dificuldade da
tarefa e a EDA ela ainda ndo foi confirmada devido a falhas na medicdo de dificuldade
(FRIJDA, 1986).

Para se obter niveis de dificuldade bem definidos, é necessario que 0 jogo seja
simples, com a menor quantidade de elementos paralelos possivel e o nivel de dificuldade
da tarefa pode ser associado a quantidade de obstaculos e desafios propostos no jogo
(AVERTY et al., 2004). O prdprio ato de jogar, assim como a motivagdo, trazem alteragdes
fisioldgicas, que sdo intensificadas com a competicdo intrinseca, o controle do tempo e 0
nivel de interatividade do jogo (KIVIKANGAS et al., 2014; SANDERS et al., 2012).

1.6 Positive and Negative Affect Schedule

A pesquisa sobre o estado emocional foi intensa na década de 80, resultando em duas
dimensGes, afetos, para a avaliacdo emocional. A primeira representa estado de
atratividade, positive affect (PA), e a segunda representativa dos estados de humor
aversivos, negative affect (NA) (WATSON; CLARK, 1988; WATSON; TELLEGEM,
1985).

Valores elevados de PA representam energia, concentracdo, engajamento e baixos
valores representariam desinteresse, desanimo. Baixos valores de NA significam estado de
calma. A variagdo desses valores positivos e negativos podem ser indicativos de doencas
relacionadas ao estado emocional. Valores elevados de NA aparentam ter relagdo com
ansiedade e depressao, e valores reduzidos de PA com a depresséo (WATSON; CLARK,
1988). A variacdo dos valores pode ser explicada também pelo ciclo circadiano como
defendido no trabalho de CLARK (1989).
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Watson e Clark (1994), com o objetivo de condensar a analise emocional, criaram a
escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS), composta por 10 itens de PA e 10 itens de
NA. PANAS é apresentado como um meio confidvel, valido e eficiente para dimensionar
os afetos do humor, tendo estabilidade em analises em longo prazo, apresentando-se melhor
que as escalas pré-existentes em curto prazo, apesar de ser sensivel a flutuacdes de humor
quando usada para periodos curtos como “agora” ou ‘“hoje” (WATSON; CLARK;
TELLEGEN, 1988).

A escala PANAS passou por traducdes nas mais diversas linguas, sendo utilizada na
pesquisa em varios paises. CARVALHO (2013) validou a traducéo brasileira do PANAS,
confirmando a hipdtese de confiabilidade do mesmo as duas dimensdes emocionais (PA e
NA), conferindo confiabilidade a versdo brasileira que tem pontuacdo do PANAS estado
variando de 10 a 50 para cada afeto (PA e NA).
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lll. Materiais e Métodos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por meio da plataforma
Brasil, como indicado pela Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa, assegurando todos os direitos dos voluntarios participantes da pesquisa. O projeto
foi aprovado no més de abril de 2017 com ndmero CAAE 67029817.5.0000.5257
(Anexo I).

I1l.1 Convocagdo e Selegdo de Voluntarios

Os voluntérios foram convidados a participar da pesquisa, sendo abordados no
préprio Centro Tecnologico (CT) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). O
convite trouxe uma primeira explicacdo da pesquisa, critérios de inclusdo principais (sexo e
idade) e o contato para agendar a participacdo. Foi encaminhado ao voluntario um guia pré-
teste com informacGes de dia e horario agendados, endereco do laboratério, telefone do
pesquisador e instrucdes pré-experimentais solicitando que ndo consumissem café e alcool.

Os candidatos responderam a questionarios relativos aos critérios de inclusdo e
exclusdo (Anexo Il) e a escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS, Anexo Ill), cujo
preenchimento foi solicitado antes do inicio do experimento, juntamente com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE, Anexo IV). Entre os critérios de inclusdo
estavam a pertinéncia ao sexo masculino e faixa de idade de 18 a 30 anos; e 0s de excluséo:
pertencer aos demais sexos, portar doencas cardiorrespiratorias, consumir medicamentos ou
substancias que atuem sobre o sistema nervoso, apresentar deficiéncia psiquica ou motora
que impossibilitaria a realizacdo do experimento. Dentre as outras perguntas estavam o
consumo de café ou estimulantes.

A exclusdo do sexo feminino na pesquisa se deve a influéncia fisiologica do ciclo
hormonal e menstrual nos sinais fisioldgicos, principalmente da variagdo das caracteristicas
da pele como hidratacdo e oleosidade, que alteram as propriedades de condutancia da pele
(BOUCSEIN, WOLFRAM, 2012), alem de alteragdo na sensibilidade e reatividade

emocional, que influenciariam as conclusdes do experimento (CARRILLO et al., 2001).
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O candidato que respondeu positivamente a pelo menos uma questdo de exclusao néo
foi impedido de realizar o experimento, entretanto os dados gerados ndo foram utilizados
no estudo e o voluntario foi informado que seus dados serviriam apenas para teste piloto.
Antes do experimento foi identificada a mdo dominante (se o voluntario é destro ou
canhoto) e, ap0s o jogo, algumas perguntas adicionais foram feitas oralmente como o
conhecimento prévio de jogo, tempo que se dedica a pratica de videogame, classificacdo e
descricdo do dia anterior e corrente, como estressante ou ndo. Foi conferida e corrigida o

conforto a temperatura da sala antes do experimento.

lll.2 Experimento

A literatura indica um periodo de adaptacdo, entre 15 e 20 min, para que 0S
participantes se ambientem, se acomodem e tenham seus sinais fisiolégicos estabilizados
antes do registro dos sinais (LINDEN; MCEACHERN, 1985). No presente trabalho, esse
periodo adaptativo foi alcangado durante o preenchimento dos questionarios e do TCLE.
Em seguida, o voluntario foi acomodado em uma cadeira e todos os equipamentos e
sensores relativos ao estudo foram posicionados.

Para padronizar a explicacdo do experimento, foi exibido a todos os voluntarios um
mesmo video tutorial, no qual as instruces, previamente redigidas em texto, foram
convertidas em audio pelo conversor online gratuito SOAR (2017). Apds a resolucdo de
duvidas, quando existentes, foi iniciado o registro continuo dos sinais cardiorrespiratorios,
de EDA e som.

O experimento teve tempo total de 29 min composto por trés etapas de jogo
intercaladas por quatro etapas de repouso. Cada etapa de jogo representou um nivel de
dificuldade com duracdo de 5 min. Em todas as etapas de repouso o voluntario realizou
uma atividade de concentracdo leve, observacdo de uma cruz branca em um fundo preto,
que auxiliou na estabilizac&o do sinal e na reducdo do tempo de registro (HASTRUP, 1986;
JENNINGS et al., 1992). O repouso inicial, para obtencdo basal e conhecimento da
individualidade dos sinais de cada participante (KELSEY et al., 1999), foi de 5 min, e 0s
demais repousos para retorno basal foram de 3 min (CHANG et al., 2015; RAVAJA et al.,
2008; VAN DER VIJGH et al., 2015) (Figura 9).
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Figura 9: Organizacdo temporal do experimento. Observagéo de uma fixagéo (cruz branca)
Nos repousos e jogo tipo puzzle com 3 niveis de dificuldade

O jogo selecionado para esse experimento foi 0 Gemgem, um jogo do tipo quebra-
cabecas, categoria ja observada na literatura como intensificadora da FC (VAN DER
VIJGH et al., 2015). O processo de escolha do jogo foi complexo e determinado por duas
razdes principais: a escolha de um jogo com a menor quantidade de elementos paralelos e
variaveis (AVERTY et al., 2004), a fim de controlar ao maximo o nivel de dificuldade entre
os jogadores de forma que cada nivel de dificuldade fosse padronizado entre eles; e a
escolha de um jogo que demandasse apenas uma das maos, por conta da instrumentacéo
para registro de sinais.

Dessa forma, tentou-se reduzir ao maximo as questdes de aleatoriedade e
determinacéo do jogo, removendo-se as outras variaveis e estimulos como mdasica, escolhas
e caminhos, o que proporcionou facilidade de controle de dificuldade, por parte do
programador. Também havia a preocupacdo em escolher um jogo com curto periodo de
duracdo, evitando um experimento cansativo. O objetivo do jogo € organizar gemas
idénticas em linhas vertical ou horizontal que estdo embaralhadas e que quando alinhadas
com suas similares desaparecem, embaralhando o tabuleiro novamente. Os movimentos no
jogo séo controlados pelo mouse e limitam-se a trocas de duas em duas gemas vizinhas e 0
jogo termina quando ndo é possivel fazer qualquer correspondéncia no tabuleiro.

O codigo fonte do jogo originalmente aberto e disponibilizado por SWEIGART
(2011) foi adaptado pelo Laboratério de Instrumentacdo Biomedica da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. A variagdo dos graus de dificuldade foi feita pela perda de
saturacdo das gemas, que comegam coloridas depois com uma cor menos saturada e no
nivel de maior dificuldade ficam preto e branco (Figura 10). A perda de saturagdo torna a
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identificacdo de padrdes mais dificil o que provavelmente gera niveis de estresse ao
voluntario.

As etapas de jogo corresponderam a trés niveis de dificuldade, cada nivel com cinco
partidas de um minuto, e todos os voluntarios iniciaram o experimento pela fase
Tutorial (T). A ordem das fases seguintes foi determinada por sorteio, tendo metade dos
voluntérios jogado na ordem crescente de dificuldade e metade jogado a fase intermediéria,
chamada dessaturada (DS), por ultimo. A pontuacdo e tempo restante de cada etapa
aparecia na parte superior da tela do jogo e ao final da pratica de cada nivel a pontuacéo
total no nivel de dificuldade era exibida ao voluntario. Para validar a existéncia de trés
niveis de dificuldade, foram feitas as analises de desempenho comparando estatisticamente
as pontuacdes em cada um dos niveis, aléem da analise subjetiva na qual o voluntario
classificou ao final do experimento os niveis jogados por dificuldade.

O jogo foi programado para reproduzir, a0 mesmo tempo, um som a 100 Hz,
inaudivel para participante, e um a 500 Hz, audivel e informativo ao voluntério, para
demarcar inicio e término do jogo, além de cada movimento feito pelo jogador. O som na
frequéncia de 100 Hz foi registrado junto com os demais sinais fisiologicos pelo sistema de
aquisicdo. A pontuacdo também foi registrada em um arquivo texto com as coordenadas
dos movimentos validos e invalidos. O registro dessas informacges facilitou a visualizacao

da relacdo de causalidade do nivel de dificuldade do jogo e as alteracGes fisioldgicas.

Figura 10: Fases do Gemgem, sequenciadas da esquerda para a direita do nivel tutorial ao

mais dificil. Na fase tutorial, destaque das gemas idénticas para ajudar o voluntario.
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Ill.3 Instrumentagdo

Os sinais fisiologicos de atividade respiratoria, cardiaca e eletrodérmica foram
registrados continuamente e adquiridos pela placa de aquisicdo conversora analogico-
digital NI6009 (NATIONAL INSTRUMENTS, 2016) numa taxa de 1000 Hz no modo
diferencial, 14 bits (Figura 11 e Figura 12).

Figura 11: Posicionamento dos equipamentos de captacdo. Mascara e pneumotacdgrafo
(1); Eletrodos do ECG (2); Sensores de EDA e Biopac (3). Sinais adquiridos pela placa de

aquisicdo conversora analégico digital (4) que é por fim ligada ao computador (5).

Figura 12: Fotos dos equipamentos: mascara e pneumotacdgrafo (1); Eletrodos do ECG
(2); Sensores de EDA e Biopac (3). Sinais adquiridos pela placa de aquisicdo conversora
analdgico digital (4) e programa de aquisicdo de dados Data Aquisition System (5).
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A captacdo do sinal de EDA foi realizada por um sensor de condutancia da pele (modelo
MP100 + EDA100C, Biopac®, EUA) com ganho nominal de 10 uS/V e eletrodo bipolar
posicionado na falange medial da mdo ndo dominante dos dedos indicador e medio
(MALMIVUQO; PLONSEY, 1995). A medicao foi feita por diferenca de potencial com dois
eletrodos de Ag/AgCI de aproximadamente 1 cm?, presos em tiras de Velcro para evitar sua
movimentacdo durante o experimento. Foi adicionado gel condutor (Mercur®, Brasil) entre
a pele e o eletrodo para melhorar a condutividade.

Para registro da atividade cardiaca foi adquirido um sinal continuo com um monitor
de ECG (modelo TC500, Ecafix, Brasil), posicionando-se dois eletrodos (modelo
KENDAL EG200, Medi-trace) proximos a clavicula e um de referéncia no osso direito da
bacia, registrando-se a d.d.p. entre os eletrodos, amplificada e filtrada pelo monitor.

Para a deteccdo de atividade respiratoria, a instrumentacdo foi composta por uma
mascara facial e um pneumotacdgrafo (modelo 155362, Hamilton Medical, Suica). A
mascara facial foi higienizada sempre ao fim do experimento, utilizando agua e sabdo
neutro para uma primeira limpeza e imersdo por meia hora em solugdo de hipoclorito de
sodio 1% (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR, 2014), amplamente utilizado e
considerado eficaz para o propdésito (PEREIRA et al., 2015).

Além dos sinais fisioldgicos, o sinal de som foi captado simultaneamente. Para o
registro do sinal sonoro, o fio que leva 0 som do computador, no qual o jogo estava sendo
reproduzido para uma das caixas de som, foi ligado diretamente a placa de aquisi¢do. A

emissdo de 100 Hz identificou os instantes de inicio, cada nivel e fim de jogo.

Ill.4 CalibragcGo e Processamento

Para calibracdo e captacdo foi utilizado o programa de aquisicdo e processamento de
sinais Data Acquisition System — DAS (PINO et al., 2004). Inicialmente foram identificadas
as linhas de base de todos os sinais; em seguida, realizou-se a calibracdo, determinada por
reta de calibracdo, para o EDA, e por polindbmio de terceiro grau (GIANNELLA-NETO et
al., 1998), para a vazdo respiratoria, obtidos com os dados de entrada conhecidos. Essas
funcOes de calibracdo eram salvas e utilizadas para calibrar a unidade real dos sinais, que

sdo representados por tensdes elétricas de saida de amplificadores (PINO et al., 2004). A
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caracteristica de interesse do ECG ¢é apenas o instante de ocorréncia dos picos de onda R,
portanto esse sinal ndo foi calibrado (PASTORE et al., 2009).

Cada voluntério gerou um arquivo completo com todos os sinais, que foi processado
e analisado em MATLAB (R2007b, Mathworks®, EUA) com o programa mecanica (PINO
et al., 2002). No processamento, a janela experimental de cada voluntario foi demarcada
pela primeira e Ultima emisséo sonora de 100 Hz. Apds essa determinacéo, todos os sinais
do arquivo foram filtrados no Mecanica com um filtro notch de 60Hz.

Cada arquivo completo deu origem a sete arquivos referentes as etapas do
experimento, também demarcadas pelo sinal sonoro, e identificados de 1 a 7. As etapas de
repouso receberam nimeros impares (1,3,5 e 7) e as de jogo, nUmeros pares (2, 4 e 6), além
da manutencdo de um arquivo representativo do bloco Unico. Cada participante teve
calculadas as variacbes médias em cada etapa do experimento, assim como de todo seu
respectivo experimento como um bloco Unico. Como a ordem dos niveis de dificuldade do
jogo variava, foi feita uma identificacdo dos niveis de dificuldade. Nela, a fase T recebeu
como indice 0 2, a DS 0 4 e a PB 0 6. Dessa maneira, a analise pode ser feita agrupando os

parametros por ordem de jogo ou por nivel de dificuldade.

111.4.1 EDA

Foi construido um calibrador da instrumentacdo de EDA composto por 5 resistores
(Figura 13), de valores conhecidos, conectados por um switch abrangendo a faixa de 30 kQ
a 200 kQ (Figura 14). A faixa usual de condutancia da SCR é entre 1 puS e 5 uS, valores
que correspondem respectivamente a resistores de 1 MQ e 200 k<, e a faixa de SCL
apresenta uma faixa de condutancia de até 20 uS, que corresponde a um resistor de 50 kQ.
A calibracdo foi realizada no DAS utilizando resistores com valores conhecidos para

simular a condutancia da pele e obtencdo da reta de calibracéo.
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Figura 13: Esquema do circuito para calibracdo de EDA, conectado por um switch com 4
chaves (1 a 4). Vin e Vou representam os pontos conectados a cada pélo do eletrodo bipolar.

Figura 14: Calibrador de aquisicdo de EDA. Conexdo Vin € Vout a cada polo do eletrodo

bipolar intermediada pelos jacarés.

O sinal de EDA foi filtrado por um filtro passa-baixa Butterworth de 5% ordem com
frequéncia de corte de 1 Hz (BOUCSEIN, 2012). Registrou-se o valor médio do sinal de
EDA (EDAj) e seu desvio padrdo (ogpaz), j& que cada individuo tem um valor basal
diferente, dependente de caracteristicas da pele. Os valores de amplitude de EDA foram
computados apos a deteccdo de picos e vales do sinal com o toolbox de processamento de
EDA de JOFFILY (2013), incorporado ao mecanica. Foram classificadas como EDR
apenas as diferencas entre pico e vale anterior superiores a 0,02 puS. Foram registrados os
valores de amplitude maxima(EDR,,,,), minima(EDR,,;,), mediana (EDR,) e
média(EDRj), valores temporal e amostral de cada pico e vale do sinal, além do nimero

total de EDR(Ngpr) em cada etapa.
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Além da amplitude de resposta, no presente trabalho calculou-se uma medida discreta
de responsividade de EDR normalizada pelo periodo da etapa ( EDR;,, equagéo 6). Essa
medida foi calculada para cada nivel de jogo e para todo o experimento com os periodos
respectivos. A medida discreta de responsividade de cada nivel de jogo foi combinada com
a medida de responsividade total do experimento e gerou dois indices intrinsecamente
padronizados, EDR relativo ( EDR,.; , equacio 7) e delta EDR (AEDR, equagéo 8).

EDR,, == "N/ ©)
onde EDR; € a amplitude da i-ésima resposta eletrodérmica no periodo “p”. t, € a duragdo
(em segundos) do periodo considerado.

EDR¢(i
EDRygy = e 2202 (7)
EDR¢(total)

AEDR = EDRy(jog0) — EDRy(totan (8)

onde sdo considerados os periodos e EDR de cada nivel de jogo (jogo) e totais do

experimento (total).

[11.4.2 Atividade Cardiaca

O sinal de ECG foi processado por algoritmos e rotinas de identificacdo inseridos no
programa mecanica (PINO et al., 2002). A deteccdo dos picos R foi executada por rotina
que inicialmente filtra o sinal de ECG com um passa-bandas de 5 a 40 Hz, com objetivo de
reduzir ruido e zerar a linha de base. Em seguida € selecionado um valor de limiar de pico,
observando-se a excursdo do sinal, e também o valor minimo de intervalo entre os picos
(250 ms). Para corrigir deteccdes equivocadas, o algoritmo permite a edicdo manual dos
picos e identifica também alguns artefatos. Os instantes de ocorréncia de picos de onda R
foram registrados em uma matriz, a partir da qual foram calculados os valores de iRR
(equacdo 9), FC e indices de VFC, RMSSD, SDNN e pNN50.

IRR; =R; —R; 1 9)

onde iRRi é 0 i-ésimo intervalo RR, R; € 0 i-ésimo pico R e R;_; é o pico R anterior.
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I11.4.3 Atividade Respiratdria

Para calculo dos coeficientes dos polinbmios de calibracdo da vazdo respiratéria,
foram simulados ciclos respiratérios com duracdes e perfis de vazdo diferentes, e com
volumes iguais, 3 L, realizados por uma seringa (modelo 4900 7L Calibration Syringe,
Hans Rudolph, EUA). A integral da vaz&o respiratoria conhecida, 3L, permite o calculo dos
coeficientes do polinémio de calibracdo da vazéo respiratdria por um sistema de equagdes
diferenciais. Para isso foi utilizado um algoritmo desenvolvido pelo Laboratério de
Engenharia Pulmonar (LEP) j& incorporado ao sistema de aquisi¢cdo DAS.

O processamento do sinal ventilatorio foi realizado com algoritmo de deteccdo de
semi-ciclos respiratorios, por identificacdo instantes inspiratérios e expiratérios, no
mecanica (PINO et al., 2002). Inicialmente ele identifica 0os cruzamentos com o zero do
sinal de vazdo respiratdria, em seguida calcula a &rea entre dois cruzamentos, que
representa o volume inspiratdrio ou expiratério, e que deve ser superior a um limiar para o
algoritmo identificar o semi-ciclo. O valor de limiar depende do valor da faixa do sinal de
vazao respiratoria e evita a deteccdo de cruzamentos com zero ndo representativos dos
semi-ciclos. Da mesma forma que o algoritmo de deteccéo de picos de onda R, o algoritmo
de deteccdo de semi-ciclos permite conferéncia e edicdo manual da detec¢do. Os instantes
dos cruzamentos sdo registrados em um vetor.

A partir da identificacdo dos instantes inspiratérios, foi obtido o vetor de periodos
respiratérios (PR , equacdo 10) e o coeficiente de variacdo do PR (CVpg , equacgdo 11),

calculado com os valores de média e o desvio padrdo do PR (PRx e gpg).

PR; = INSP;, — INSP;_, (10)
onde PRI é o i-ésimo periodo respiratorio, INSP; é o i-ésimo instante inspiratério e INSP;_,

€ 0 momento inspiratério anterior.

CVPR = IPR (11)

PRy

onde gpp € 0 desvio padrédo do periodo respiratério e PRy 0 periodo respiratorio medio.
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11.4.4 ASR

Para o calculo do pardmetro representativo do fenébmeno de ASR, foi utilizado o
método de Gilad et al. (2005), considerando os iRR dentro de cada ciclo respiratorio, além
dos iIRR imediatamente anterior e imediatamente posterior. A interpolagdo por spline
cubica proposta no método foi aplicada a todos os ciclos respiratérios, gerando vetores com
50 pontos cada a partir dos quais se obteve um vetor médio inicial. Em seguida, vetores
outliers, com diferenca de fase e amplitude muito discrepantes do vetor médio inicial,
assim como o Ultimo e primeiro vetor, foram excluidos, e o vetor médio foi recalculado. Os
valores maximo ( S_iRR,,4,) € minimo (S_iRR,,;,) do vetor médio final foram usados no

céalculo do padrdo médio de arritmia sinusal respiratoria (PMasr , equagdo 12) (Figura 15).

PMysg = S_iRRpax — S_iRRpmin (12)

onde S_iRR,4,€ 0 valor maximo e S_iRR,,;, 0 valor minimo do vetor médio de

interpolacdes por spline cubica de 50 pontos dos iRR dentro de cada ciclo respiratorio.
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Figura 15: Média do sinal interpolado por spline cubica dos 50 pontos referentes aos
batimentos cardiacos contidos em um ciclo respiratério. Possibilitando o calculo de PM g

. Voluntérios 5 (a esquerda) e 13 (a direita).

I1l.5 Normalizacéo

Cada voluntario foi submetido a quatro etapas de repouso, uma inicial e prévia ao
Jogo, duas entre os niveis de dificuldade do jogo e uma final ap6s o jogo. Com excegéo do
repouso final, o valor médio individual dos demais trés repousos, foi considerado para a

transformacéo individual de parte de indices fisiologicos (Norm,, equagéo 13).
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Norm; = indj; — indx; (13)

onde “i” representa o voluntario, ind;; representa o valor bruto do indice na etapa de jogo,
indx;; representa o valor médio dos trés repousos do voluntario

Todos os indices transformados pela Norm, passaram a representar diferencas entre
os indices nos estados de jogo e da média dos repousos, e receberam um “A” a frente de seu
nome. Os indices normalizados intrinsicamente ou que ja consideravam os valores
individuais ndo foram normalizados pela média dos repousos, entre eles CVpr, PMasr, 0S
dois indices de responsividade de EDR (EDR,.; € AEDR), além dos indices de amplitude
de EDR.

Os indices de amplitude de EDR tém um processo de transformacdo mais complexo,
chamado de padronizacdo, e tém o objetivo de reduzir os efeitos das diferencas
interindividuais sobre os indices computados. A padronizacdo dos indices de EDR pode
considerar o nivel eletrodérmico (sinal basal) ou os valores maximos e minimos de EDR. O
presente trabalho usou como estratégia o valor maximo do experimento de cada voluntario
para representar o valor maximo de amplitude de EDR, uma vez que a identificacdo de um
valor maximo real é complexa, e o valor minimo de amplitude de resposta considerado foi
de 0,02 uS. A padronizacdo se deu pela divisdo dos valores brutos de amplitude de EDR de
cada etapa pelo valor maximo de EDR do experimento de cada voluntario (Padron,,
equacdo 14), uma adaptacdo de LYKKEN e VENABLES (1971), passando a representar
porcentagens do valor méaximo de determinado voluntario, e todos os valores ficaram entre
O0el (Tabelal).

EDR
Padronli = q/EDRmax ; (14)

onde EDRp,.x ¢ € a amplitude maxima do voluntario em todo o experimento, “q” pode ser
substituido por “max”, “min”, “x” e “M” para indicar, respectivamente, a equagdo de
transformacdo dos indices de EDR,,.x, EDR,n, EDRy € EDR; de cada etapa do

experimento.
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Tabela 1: Valores de Amplitude de EDR da fase Tutorial do voluntario 2

EDR4 EDRay EDR,,in EDRy
Né&o padronizada (uS) 0,35 1,77 0,03 0,27
Padronizada (%) 0,15 0,75 0,01 0,11

A padronizacdo foi feita com o valor de amplitude maxima no experimento, que para esse

voluntario foi de 2,36 pS.

Ill.6 Andlise Estatistica

Para a comparacgdo estatistica dos indices fisiologicos dos voluntarios no repouso e
durante o jogo, foi necessario decidir entre estatisticas paramétricas e ndo-paramétricas.
Para a utilizacdo da primeira, os dados precisavam atender aos pressupostos parameétricos,
entre os quais estdo a distribuicdo normal, premissas de igualdade de variancia ou tamanho
amostral minimo (>=30) com o maior desvio padrdo menor que duas vezes 0 menor
(MOORE; NOTZ; FLINGNER, 2014). Para o teste do atendimento aos pressupostos,
foram aplicados o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, com alfa=0,05, em cada
indice agrupados em 7 grupos (G7), cada um representativo de uma etapa do experimento;
em cada indice agrupados em 4 grupos (G4), representativo de cada etapa de jogo e da
média dos repousos; e em cada indice agrupados em 3 grupos (G3), representativo de cada
etapa de jogo, todos normalizados pelo repouso. O teste de variancia de Bartlett foi
aplicado apenas ao G4, pois as fases de repouso foram consideradas repeticdo da mesma
situacdo resumidas como média dos trés repousos. O calculo da relacdo do desvio padréo
de cada indice foi aplicado apenas ao G3, ja que os dados estavam normalizados pela média
dos repousos €, portanto, a variancia dos repousos e sua média seria proximo a zero.

Como os pressupostos ndo foram observados na maioria dos indices, optou-se pelos
testes estatisticos ndo paramétricos de Friedman com limiar de significancia corrigido pelo
namero de comparagdes e o pos-hoc de Wilcoxon pareado. O teste de Friedman foi feito
em blocos, comparando-se todas as fases de jogo e o repouso inicial (G1), assim como
todas as fases de jogo e a média dos repousos (G4). Além disso, foi calculado o coeficiente
de correlagdo linear de Spearman para os indices em todas as etapas assim como em cada

uma das fases de dificuldade do jogo.
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O coeficiente de Spearman pode ser aplicado a amostras pequenas e se baseia em
valores de classificagdo, ndo nos dados brutos, com cada variavel é ordenada
crescentemente e o0 somatorio das diferencas das amostras pareadas utilizado no célculo do
coeficiente (GAUTHIER, 2001). Os valores do coeficiente de correlacdo de Spearman séo
classificados por valores criticos (Tabela 2) (HINKLE; WIERSMA; JURS, 2003).

Tabela 2: Regra geral de interpretacdo do coeficiente de correlacdo

Valor da Correlagédo Interpretagdo
0,90 até 1,0 (-0,90 até -1,0) Correlacdo extremamente positiva (negativa)
0,70 até 0,90 (-0,70 até -0,90) Correlacéo positiva (negativa)
0,5 até 0,70 (-0,5 até -0,70) Correlacdo positiva (negativa) moderada
0,3 até 0,50 (-0,3 ate -0,50) Baixa correlacdo positiva (negativa)
0,00 ate 0,30 (0,00 até - 0,30) Correlagdo insignificante

As informacdes pds-experimentais e os resultados, principalmente eletrodérmicos,
suscitaram curiosidades que resultaram em andlises exploratérias dos dados, com aplicacéo

do teste Wilcoxon-Mann-Whitney.

Ill.7 Hipdteses

A separacdo dos niveis de dificuldade ndo é um habito nas pesquisas cientificas, por
esse motivo pouco se sabe a respeito do comportamento fisiolégico. Como apresentado
previamente, atividades cognitivas e estresse alteram a fisiologia, por essa razdo espera-se
que o nivel de dificuldade do jogo influencie as respostas fisioldgicas. O fator tempo de
jogo ndo deve influenciar as respostas fisioldgicas e as condi¢Bes controladas do laboratério
devem ser suficientes para erradicar possiveis influéncias de desconforto nos sinais
fisioldgicos.

Espera-se que, durante o jogo, os valores de FC e EDA sejam incrementados em
comparagao com o repouso, e que aumentem com a dificuldade (SHI et al., 2007), porém
alguns fatores como irritacéo e tédio podem exercer influéncias na condutancia superiores a
do nivel de dificuldade (IKEHARA; CROSBY, 2005) o que pode alterar o comportamento
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dessa resposta. Espera-se que os indices de EDR desenvolvidos no presente trabalho
tenham valores significativamente distintos entre os niveis de dificuldade, o que
possibilitard diferenciar esses niveis, mas ndo se sabe se serdo superiores ou inferiores. Ja a
respeito dos indices de VFC, espera-se que se reduzam durante as etapas de jogo em
comparagdo com 0 repouso, e que a reducdo entre os niveis se mostre suficiente para
diferencia-los.

Espera-se que a medida de ASR se reduza durante o0 jogo, mas que sua variagdo ndo
seja suficiente para diferenciar os niveis de dificuldade, j& que ndo é considerado uma boa
medida de carga cognitiva (MUTH et al., 2012). Por outro lado, o comportamento
respiratdrio se mostra variavel de acordo com a tarefa cognitiva executada (GRASSMANN
et al., 2016), e por essa razdo, ndo foi estabelecida uma hipotese a respeito da resposta
respiratoria nos diferentes niveis de dificuldade. Situacbes de maior concentracdo, que
seriam exigidas em niveis de dificuldade mais elevados, elevariam o tempo respiratorio, o
que seria esperado no nivel de maior dificuldade do presente trabalho, entretanto ndo se
sabe se 0 esforco exigido pelos diferentes niveis seré suficiente.
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IV. Resultados

IV.1 Informagdes Gerais

Participaram da pesquisa 30 homens entre 18 e 30 anos (24 +- 3), dos quais 3 ndo
apresentaram resposta eletrodérmica e 2 apresentaram ruidos de movimento que
comprometeram o sinal eletrodérmico, totalizando entdo 25 amostras validas. Todos 0s
experimentos foram feitos durante o dia, com temperatura controlada (25°C); a coleta de
dados ocorreu no més de agosto de 2017. As tabelas, mostrando cada etapa do experimento,
com valores brutos e normalizados pela média dos repousos estdo disponiveis nos
Anexos V e V1.

Todos os voluntarios foram questionados a respeito de desconforto no repouso, com a
mascara, com a temperatura e se sentiram sono durante o repouso (Tabela 3). As respostas
deveriam ser sim ou ndo, a fim de identificar possiveis influéncias de desconfortos
experimentais no comportamento dos sinais fisioldgicos. Essas informacgdes foram
utilizadas para uma analise exploratoria dos dados, subdividindo a amostra em cada
categoria entre os que sentiram desconforto e os que ndo, mas a anélise [pagina 47]
descartou o fator desconforto como influenciador significativo das respostas fisiologicas.

Tabela 3: InformacGes sobre desconforto de todos os voluntarios (n=30)

Desconforto No repouso Com amascara Sono (repouso) Temperatura

NUmero voluntarios 17 27 8 0

A pontuacao total dos 30 voluntarios, no somatdrio dos trés niveis de dificuldade, foi
em média 3836 (+-540) e a diferenca estatistica da pontuacao entre cada nivel confirmou a
existéncia de trés niveis de dificuldade diferentes (Tabela 4). A fase classificada por todos
os voluntarios como a de maior dificuldade, PB, foi a mesma que apresentou 0s menores

valores de pontuacdo e desvio padréo.
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Tabela 4: Pontuacdo e Frequéncia de jogo

Frequéncia de jogo T DS PB Pontuacdo total
Nunca 1970 700 280 2950
Nunca 1970 1330 610 3910
Nunca 2160 1380 610 4150
Nunca 1400 1180 270 2850
Nunca 2190 1610 570 4370
Nunca 2180 1790 570 4540
Nunca 2250 1040 200 3490
Nunca 2210 870 280 3360

As Vezes 1350 1460 510 3320
As Vezes 2290 1460 440 4190
As Vezes 2160 1380 440 3980
As Vezes 2420 520 260 3200
As Vezes 1600 1160 400 3160
As Vezes 2400 1070 270 3740
As Vezes 2090 1750 460 4300
As Vezes 1080 1020 550 2650
As Vezes 2070 960 390 3420
Sempre 2420 1220 590 4230
Sempre 1760 1840 690 4290
Sempre 1550 2370 280 4200
Sempre 2540 1360 510 4410
Sempre 2080 1900 640 4620
Sempre 1760 1430 440 3630
Sempre 2350 1360 780 4490
Sempre 2860 1110 480 4450
Sempre 1830 1820 440 4090
Sempre 1930 1220 460 3610
Sempre 1920 1400 490 3810
Sempre 1840 1420 510 3770
Sempre 2130 1260 530 3920

Valor Médio*

(Desvio Padrdo) 2025 (379) 1346 (380) 465 (141) 3836

* Diferenca de pontuacdo dos niveis de dificuldade estatisticamente significativa, p-

valor<0,05

37



O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov teve sua hipotese nula (Ho) de
pertinéncia dos dados a uma distribuicdo normal rejeitada em todos os indices,
p-valor < 0,05. J4 o teste de varincia de Bartlett s6 confirmou a Ho de igualdade de
variancia para indices de EDR; e EDR,,;, do G4 (Tabela 5). Na relacdo de desvio padrao
maximo e minimo do G3 (Tabela 6) o valor inferior a 2 aconteceu mas néo foi unanimidade

entre as variaveis inviabilizando a utilizacdo de testes parametricos.

Tabela 5: Teste de igualdade de variancia de Bartlett do G4 normalizado

RMSSD 0,000434*
SDNN 1,21.10°*
PNN;, 3,06 . 10710
FC 6,62 . 10°*
PR, 2,33.10°*
OpRr 1,53 .10
CVpr 3,64.107*
PM 5,55 . 10713*
EDA 2,24 . 10°*
OEDAZ 7,2.108*
NEpr 0,000211*
EDR, 0,224954
EDR,,.x 0,008308*
EDR,,in 0,456881
EDRy 7,81.10°5*
EDR, 0*
AEDR 0,000359*

* valor estatisticamente significativo, p-valor <0,05, apoia rejeicdo da homogeneidade das

variancias



Tabela 6: Desvio Padréo e Umax/gmm G3 normalizado

2 4 6 Omax /e

RMSSD 0,010 0,015 0,013 1,447*
SDNN 0,010 0,018 0,016 1,737*
PNNs, 0,021 0,052 0,034 2,473
FC 2,717 2,248 2,537 1,208*
PR, 0,635 0,900 0,849 1,418*
OpR 0,524 0,412 0,244 2,149
CVpr 0,096 0,069 0,038 2,518
PM sr 0,016 0,033 0,052 3,219
EDA, 1,577 0,609 1,307 2,591
OEDAX 0,540 0,336 0,266 2,031
Nepr 12,348 6,512 6,410 1,926*
EDR, 0,054 0,064 0,070 1,281*
EDR,,.. 0,313 0,267 0,272 1,173*
EDR,,;, 0,013 0,012 0,010 1,327*
EDRy 0,032 0,036 0,073 2,306
EDR,, 0,582 0,939 0,541 1,734*
AEDR 0,032 0,008 0,003 11,328

* valores da razéo desvio padrdo < 2 permite teste paramétrico
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IV.2 Comportamento dos Sinais e Indices Fisioldgicos

Os indices fisioldgicos foram calculados para cada uma das 7 etapas do experimento
(Anexo V), assim como para todo o experimento (Anexo VII). O comportamento dos
indices fisioldgicos nas etapas de jogo foi expresso em boxplots (Anexo VIII) e pelos
valores de mediana das variagdes com relacdo a etapa de repouso (Tabela 7). Valores
negativos indicam que o indice diminuiu com relacdo ao repouso e 0s positivos indicam

que o indice aumentou nas etapas de jogo.

Tabela 7: Valores das medianas dos indices fisioldgicos

Tutorial Dessaturado Preto e Branco
ARMSSD -0,01 -0,01 -0,01
ASDNN -0,02 -0,03 -0,02
APNNj5;, -0,03 -0,04 -0,04
AFC 2,61 2,61 2,54
APRg* -1,16 -0,99 -0,66
CVpr* -0,06 -0,08 -0,02
APMpqp* -0,03 -0,02 -0,01
AEDA; * 0,11 -0,40 -0,19
Nepr * 9,00 9,00 13,00
EDR; 0,02 -0,03 -0,01
EDR,.x * 0,25 -0,08 -0,02
EDR,in 0,00 0,00 0,00
EDRy 0,01 -0,02 0,00
EDR . * 0,88 0,64 0,81
AEDR* -0,002 -0,003 -0,002

*indices estatisticamente diferentes entre as fases de jogo, p-valor <0,05
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Durante a aquisicdo do sinal de EDA, observou-se aumento de amplitude do sinal
bruto de EDA a cada inicio do jogo, como também nas etapas de repouso, principalmente
no ultimo repouso quando o jogo j& havia sido finalizado (Figura 16). Os sinais
eletrodérmicos do experimento completo dos 25 voluntarios validos estdo no Anexo IX. 13
voluntarios apresentaram amplitude de resposta eletrodérmica bruta méxima na etapa de
jogo e 12 apresentaram na etapa de repouso, com destaque para as etapas tutorial e repouso

final, que apresentaram os valores maximos de 7 e 6 voluntarios respectivamente.

]2 T T T T T T T T T
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)

Tempo [s] X 104
Figura 16: Sinais de EDA, em uS, do voluntério 2, com inicio de jogo e de repouso

indicados pelas setas preenchidas e vasadas respectivamente.

A fase tutorial apresentou a maior média de EDR,,,, padronizados, seguida pela
ultima etapa de repouso. O numero de voluntarios com Ngpr maximo no altimo repouso foi
expressivo, 10 voluntarios, seguido pelo nivel tutorial com 7, sendo que 4 voluntarios
apresentaram o0 Ngpr maximo em duas etapas. Além disso, a associacdo entre intensidade
de estimulo e de resposta € complexa e foi variavel entre os individuos, alguns responderam
com um maior numero de respostas, outros com maiores valores de amplitudes, e alguns
apresentaram condutancia eletrodérmica alta mesmo na auséncia de estimulo cognitivo.

Durante as etapas de jogo, a vazdo respiratoria ficou mais regular, com inspiragéo e
expiracdo bem demarcadas; ja nas etapas de repouso a vazdo respiratoria ficava mais
“ruidosa” e o periodo respirat0rio menos constante (Figura 17). Todos os voluntarios
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apresentaram incremento do PR; nas etapas de repouso e reducdo nas etapas de jogo. A
razdo entre o periodo inspiratorio e expiratorio permaneceram semelhantes. E o fendmeno
de ASR, observado pelo célculo do PM,g, assim como os indices de VFC reduziram nas
etapas de jogo.

0.57
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Figura 17: Sinal respiratério durante o jogo (acima) e durante repouso (abaixo).

IV.3 Testes Ndo Paramétricos

Comparando o repouso inicial e as etapas de jogo (G1) o teste de Friedman (Tabela 8)
identificou diferenca estatistica em todos os indices de VFC, FC, todos os indices
respiratorios e PM,qg. Ja comparando a media dos repousos e as etapas de jogo (G4),
foram confirmadas diferencas estatisticas entre todos os indices de VFC, FC, todos os
indices respiratorios, PM,sg, EDR,,,, € 0s dois indices de responsividade eletrodérmica
EDR,,, e AEDR.
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Tabela 8: Teste de Friedman

Gl G4
RMSSD 1,36 . 107 * 1,96 . 10°*
SDNN 1,50 . 107 * 1,78 .10°*
PNN;, 3,58.108* 9,73.107*
FC 1,31.107* 3,84.107*
PR, 2,35.10°* 6,79 . 1012 *
CVpr 0,010* 0,001*
PMsr 2,70 .10°* 5,50 . 10°*
EDA, 7,44 .105* 3,77 . 10>
EDRy 0,025 0,060
EDR,,.x 0,032 0,010*
EDR ,in 0,272 0,025
EDRy 0,619 0,323
NEpR 0,054 0,021
EDR, 0,016 0,012*
AEDR 0,016 0,012*

*valores < 0,016 confirmam diferenca estatistica significativa.

O teste de Wilcoxon no G1 identificou diferenca do repouso inicial com as trés
dificuldades em todos os indices cardiacos, PRz, PM,sg € EDA;. O PR; da etapa de maior
dificuldade, PB, diferenciou dos niveis T e DS, ja 0 CVpg da etapa intermediaria, DS se
diferenciou dos demais niveis. O PM,s; SO ndo apresentou diferenca estatistica entre as
fases T e DS, 0 EDA; entre T e PB. Os indices de EDR; e EDR,,,, Se diferenciaram entre
Repouso e T, T e DS e DS e PB. O Ngpy foi diferente entre repouso e PB, DS e PB. Os
dois indices de responsividade, EDR,.; € AEDR , diferenciaram o nivel DS dos demais

niveis de jogo (Tabela 9).
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Tabela 9: Wilcoxon G1

ReT R e DS RePB TeDS TePB DSePB

RMSSD 0,00~ 000 000 017 0,46 0,11
SDNN 0,00+ 0,00~  0,00* 0,75 0,17 0,06
PNNs, 0,00+ 0,00+  0,00* 0,40 0,89 0,19

FC 0,00+ 0,004 0,00+ 0,54 0,54 0,14
PR, 0,00~ 000 000 015 0,00~ 0,00
CVpr 011 002 094 003 007  000*

PM sr 0,00+ 0,00+ 0,00 093  004*  0,02*
EDA, 001* 000 003* 001* 010  0,04*
EDR, 001* 0,18 078 002 023  0,03*

EDR,,.. 0,00 0,57 051 000~ 009  0,01*

EDR,,;, 0,73 0,54 0,31 0,86 0,25 0,06
EDRy 0,49 0,19 0,81 0,08 0,45 0,30

NepR 0,87 058  001* 0,29 0,15  0,01*

EDR,, 0,22 0,62 025 002 030  0,01*

AEDR 0,33 0,48 048 000~ 037  0,01*

*Valores < 0,05 confirmam diferenca estatistica significativa.

O teste de Wilcoxon no G4, apresentou maior diferenciacdo dos indices,
principalmente eletrodérmicos. O EDAj diferenciou apenas o nivel DS dos demais, 0s
indices EDR; e EDR,,,, diferiram apenas entre a fase DS e as demais fases de jogo. O
EDR,,;, entre Repouso e PB apresentou diferenca e os dois indices de responsividade,
EDR,,, e AEDR , diferenciaram o nivel DS do repouso além dos demais niveis de jogo
(Tabela 10).
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Tabela 10: Wilcoxon G4

R3eT R3eDS R3ePB TeDS TePB DSePB

RMSSD 0,00~ 0,00~ 000 017 0,46 0,11
SDNN 0,00* 000  000* 0,75 0,17 0,06
PNN;, 0,00+ 0,00  000* 0,40 0,89 0,19
FC 0,00~ 000  000* 054 0,54 0,14
PR, 0,00+ 000 000 015  0,00* 0,00
CVpg 001*  000* 013  003* 007  0,00%
PM o 0,00+ 000 000 093  004*  0,02*
EDA, 040 000 014  001* 010  0,04*
EDR, 0,39 0,08 010 002 023  0,03*
EDR,,, 0,06 0,10 076 000 009  0,01*
EDR,,;, 0,05 056  003* 086 0,25 0,06
EDR,, 0,74 0,08 0,14 0,08 0,45 0,30
Nepr 0,81 090 0,00 029 0,15  0,01*
EDR,, 066  001* 017  002* 030  0,0L*
AEDR 054 002 024 000 037  00L*

*Valores < 0,05 confirmam diferenca estatistica significativa.

IV.3.1 Correlagao

A correlacdo de Spearman foi testada para os indices ndo normalizados e para 0s
indices normalizados, comparando-se todas as fases em um bloco Unico (Tabela 11) e
comparando-se cada nivel de dificuldade (Tabela 12, Tabela 13 e Tabela 14). Foram
consideradas para analise apenas as correlagdes comprovadas estatisticamente, p-
valor < 0,05, e classificadas de moderada (entre 0,5 e 0,7) a extremamente forte (entre 0,9 e
1) (Tabela 2, pagina 34). A andlise completa de correlacdo, inclusive com valores ndo
significativos, estd no Anexo X.

Em todas as andlises de correlacdo, os indices cardiacos apresentaram correlagdo

forte entre si e entre 0 PMgg. Os indices respiratdrios ndo apresentaram correlacdo forte e
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nem significativa com os demais indices. Ja os indices eletrodérmicos apresentaram
correlacdo forte entre os indices de amplitude de EDR; moderada entre EDA; € Ngpgr €
entre os indices de responsividade e EDR,.«.

A correlacdo entre os indices foi incrementada quando analisada por nivel de
dificuldade do jogo, e os indices eletrodérmicos apresentaram maiores valores de
correlacdo durante a etapa intermediaria de dificuldade, DS, que foi exatamente a etapa

diferenciada pelos indices eletrodérmicos.

Tabela 11: Correlacdo G3

RMSSD SDNN PNNs;, EDA, EDR, EDR,., EDR,;,, EDR,

SDNN 0,83

PNN;,, 090 084

FC -0,51

PM,z 082 076 087
EDR,,.. 0,74
EDR,,;, 0,66

EDRy 0,86 0,74

NepR 0,66

EDR,, 0,64

AEDR 0,01

Apenas as correlacdes acima de 0,5 e estatisticamente significativas (p-valor<0,05) sdo
exibidas

Tabela 12: Correlacdo fase T

RMSSD SDNN PNN;, EDA, EDR, EDR,., EDR,;, EDR,

SDNN 0,86

PNN,, 083 0,78

FC -0,52

PM,; 076 073 0,84
EDR,,;, 0,71

EDRy 0,79 0,67

Nepr 0,58 0,61
EDR, 0,60

AEDR 0,54 0,93

Apenas as correlacbes acima de 0,5 e estatisticamente significativas (p-valor<0,05) sdo
exibidas
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Tabela 13:Correlacdo fase DS

RMSSD SDNN PNN;, EDA; EDR; EDR,,, EDR,;, EDRy EDR,

SDNN 0,78
PNN,, 093 087

FC -0,58 -0,54
PM,sz 086 078 0,88
EDR,,., 0,81
EDR,,;, 0,75
EDRy 0,92 0,61 0,86
Nepr 0,61
EDR, 0,70 0,60 0,53 0,66
AEDR 0,59 0,65 0,65 0,84

Apenas as correlagbes acima de 0,5 e estatisticamente significativas (p-valor<0,05) sdo

exibidas

Tabela 14: Correlagédo PB

RMSSD SDNN PNN;, EDA; EDR, EDR,.. EDR,;, EDRy EDR,

SDNN 0,83
PNN;, 094 085

FC -0,50

PM,z 082 073 0,87

EDR,,.. 0,78

EDR,,;, 0,69

EDRy, 0,83 0,71

NepR 0,81 0,51

EDR,, 073 0,66 0,76
AEDR 0,66 054 072 0,90

Apenas as correlacdes acima de 0,5 e estatisticamente significativas (p-valor<0,05) sdo

exibidas

IV.4 Andlise Exploratdria

As informagOes pds-experimentais, assim como a observacdo das respostas fisioldgicas,
levantaram algumas curiosidades. Entre elas, se a ordem de jogo influenciaria na reposta
fisioldgica, se a resposta intensificada de EDR durante o repouso teria alguma relagdo com

desconforto do equipamento, se o repouso ndo estaria cumprindo sua funcéo de repouso, ou
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ainda se todos 0s repousos seriam realmente repousos ou se deveriam ser tratados como
outra etapa no experimento. A fim de respondé-las, uma andlise exploratoria foi feita.

Em decorréncia da curiosidade incitada pelas respostas eletrodérmicas na etapa de
repouso final, e para confirmar se as etapas de repouso poderiam ser consideradas todas
como repouso, foi feita a analise estatistica apenas das fases de repouso. Nela, o teste de
Friedman apresentou o Ngpr com diferenca estatisticamente significativa (0,002),
confirmada por Wilcoxon entre o Gltimo repouso (pds-jogo) quando comparado ao segundo
e ao terceiro repousos. Além disso, o teste de Wilcoxon também diferenciou 0 EDR,,,, do
ultimo repouso dos do primeiro e segundo repouso.

Em decorréncia da curiosidade incitada pelas informacdes pds experimentais (Tabela
3), a pontuacdo no questiondrio PANAS e o turno do experimento (matutino/vespertino),
foram utilizadas para subdividir, de forma binaria, a base de dados de indices fisioldgicos
(Tabela 15) e aplicado o teste o Wilcoxon-Mann-Whitney a cada subdivisdo. Cada
informac&o sofreu 112 comparagdes. A maioria dos indices apresentou diferenca em apenas
uma comparacao de etapas, por exemplo aqueles que ndo jogam videogame apresentaram
valores de EDR,,;, superiores aos que jogam na fase tutorial. Por serem diferencas
pontuais, com aproximadamente 5% das comparac6es com diferenca estatistica, podem ser
consideradas como aleatoriedade, ndo sendo necessario considera-los para a analise dos
dados. Mesmo diante de aleatoriedades, vale a pena destacar que 0 grupo que nao jogava
videogame apresentou valores de EDR,,;, maiores do que aqueles que jogavam, o que
sugere a sensibilidade eletrodérmica maior ao videogame nos individuos que nao tém
costume de jogar. Aqueles com desconforto com a mascara apresentaram PR menores e
vazdo respiratéria mais irregular.

A respeito da influéncia do fator tempo sobre os sinais fisiologicos e indices do
estudo, foi feita uma analise estatistica considerando a ordem de jogo (1° 2° e 39). A
significancia estatistica de diferenca permaneceu no teste de Friedman, entretanto houve
modificacdo dos resultados no teste de Wilcoxon (Tabela 16), confirmando a diferenca
estatistica entre o primeiro e os demais jogos nos indices, mas abolindo a diferenca entre o
segundo e terceiro jogos na maioria dos indices. Se o fator tempo influenciasse mais do que

os niveis de dificuldade, seriam observadas diferencas entre os indices do segundo e
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terceiro jogos, que possuem dois niveis de dificuldade misturados; entretanto, isso nao

ocorreu.

Tabela 15: Andlise Wilcoxon Mann Whitney, indices com diferenca em uma ou duas (*)

comparagdes
Informacéo Sim  Néo Uma comparacao c/ diferenca
Joga videogame 19 6 EDR,,in, RMSSD
Experimento antes das 12hrs 11 14 AEDR, FC
Diferenca PANAS>13 16 9 EDR o<, EDRin PMjygr™, EDR Yy
Gosta de GemGem 22 3 EDR,.,EDR .«
Desconforto mascara 22 3 PRy, EDRy;, EDR,,i, EDA
Sono no repouso 7 18 EDA; , EDR,in
Desconforto no repouso 14 11 RMSSD .EDRy;, EDR ;i *

Tabela 16: Teste de Wilcoxon G4 considerando ordem de jogo

R3e1° R3e2° R3e3° 1920 1030 2030

EDR,,., 0 0 0 0 1 0
EDR,, 0 1 1 0 0 0
AEDR 0 0 1 0 0 0
RMSSD 1 1 1 0 0 0
SDNN 1 1 1 0 0 0
PNN<, 1 1 1 0 0 0
FC 1 1 1 0 0 0
PR, 1 1 1 1 1 0
CVpg 1 1 0 0 0 0
PM gr 1 1 1 0 0 0

1 indica rejeicdo da hipotese de igualdade. R3= meédia repousos
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V. Discussao

Caracteristicas da pele como espessura do estrato cérneo, nimero de glandulas
sudoriparas e hidratacdo da pele, além da intensidade de reatividade ao SNA simpatico
geram variacdo dos parametros de EDA (LAJANTE et al., 2012). Cerca de 10% da
populacdo apresenta caracteristicas que resultam em auséncia de EDR (BOUCSEIN, 2012).
No presente trabalho, 10% da amostra (3 voluntarios) ndo apresentaram resposta
eletrodérmica. Tais voluntarios praticavam atividades que aumentam o estrato corneo das
maos, um era tenista, um mdsico e o outro médico. Tenistas costumam ter as maos
ressecadas por conta da utilizacdo de talco do atrito com a raquete, médicos tem contato
com formol e luvas com talcos que também ressecam a pele, a pratica constante de
instrumentos aumenta a espessura das maos. Essa espessura e ressecamento das méos, que
foi o local de registro do sinal eletrodérmico pode justificar a auséncia de resposta.

Além do ponto de aquisicdo do sinal, o préprio equipamento, assim como a
temperatura ambiente, podem gerar alteracdo nos indices fisiologicos. O desconforto na
temperatura pode incrementar a producdo de suor, em caso de calor, ou ainda impedir sua
producdo, em caso de frio, mascarando o EDA e a real influéncia do jogo no SNAs
(MOURAO JUNIOR; ABRAMOV, 2011; VISNOVCOVA et al., 2016). Por isso a
importancia da observacdo da temperatura em estudos eletrodérmicos. No presente estudo,
os voluntarios foram questionados a respeito do conforto com a temperatura ambiente antes
e apds o experimento.

A normalizacgdo e padronizacdo dos dados é importante, assim como a compreensao
do resultado dessa normalizacdo, para entender o que se esta comparando e adaptar a
interpretacdo. Dependendo da andlise estatistica realizada, a individualidade ja é respeitada
como é o caso das analises pareadas. E preciso identificar as etapas da analise que
apresentam real necessidade de normalizar dados. O presente trabalho se baseou no
comportamento individual durante o repouso e média dos repousos para a normalizacdo da
maioria dos indices fisiologicos estudados, os quais passaram a informar as relacdes entre
as variacOes de alguns indices e ndo o indice em si. O comportamento de alguns sinais
fisiologicos no repouso nem sempre € de recuperacdo e retorno basal. O EDA, por

exemplo, durante o repouso ainda tem um comportamento desconhecido na literatura,
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muitas vezes com disparos inespecificos, ndo relacionados a estimulos (VISNOVCOVA et
al., 2016).

No presente trabalho, alguns voluntarios apresentaram maiores amplitudes de EDR
no repouso quando comparados as fases de jogo, e a grande maioria apresentou aumento do
sinal de EDA no ultimo repouso. Os mesmos voluntarios que apresentaram esse padréo
consideraram esse repouso “desconfortavel e intermindvel”. Apesar da anélise exploratoria
ndo ter invalidado a utilizagdo da média dos quatros repousos para a normalizacdo, 0 Ngpg
do ultimo repouso apresentou diferenca estatistica (p = 0,002) quando comparado ao
segundo e ao terceiro repouso. A analise alertou para a diferenca de comportamento do
altimo repouso no Ngpr € EDR,,,,., resultando em 9,5% de diferenca estatistica nas
comparagOes eletrodérmicas, o que corrobora a observacdo visual do EDA durante a
aquisicdo. Por esse motivo, os calculos de normalizacdo e padronizacdo dos sinais, assim
como comparacdo entre etapa de repouso e etapa de jogo do presente trabalho,
desconsideraram as respostas do Ultimo repouso, o classificando como etapa de p6s-jogo e
ndo mais como etapa de repouso. Os sinais de repouso apoOs a tarefa, principalmente
resposta eletrodérmica, costumam ser considerados etapa pos-experimento, ou pos-tarefa
(STEPTOE et al., 1990).

O registro da fisiologia durante o repouso permite a comparacdo e deteccdo de
mudancas nas etapas de atividade. Entretanto, estados de ansiedade ou sono durante o
repouso podem influenciar as reagdes fisioldgicas nessa etapa (JENNINGS et al., 1992).
Apesar de GERIN (1994) e LINDEN (1985) defenderem a auséncia de influéncia da
expectativa da participagdo e sucesso na tarefa nos sinais fisiologicos durante a etapa de
repouso, os resultados do presente trabalho sugerem uma possivel influéncia. O relato dos
voluntérios a respeito do desconforto e perda de nocdo temporal no repouso, expectativa
por inicio do experimento e das proximas fases de jogo, alertaram sobre possivel ansiedade,
a0 menos transitoria.

O estado de ansiedade dos voluntarios poderia ser observado por meio do Inventario
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). O IDATE avalia a propensdo a ansiedade,
identificando a intensidade de reacdo do individuo a situacbes percebidas como
ameacadoras (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977). O preenchimento do
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inventario poderia ocorrer antes do experimento, identificando o estado de ansiedade do
voluntario, assim como durante cada repouso entre os jogos, complementando o PANAS.

Outra caracteristica que influencia a resposta fisiologica durante o repouso é o tempo
de repouso que, quando extenso, torna a etapa cansativa e pode gerar estresse (LINDEN;
MCEACHERN, 1985). O presente incluiu repousos com tempo reduzido, procurando evitar
0 cansago (KELSEY et al., 1999) e respeitando valores minimos para retorno ao estado
basal, ndo aparentando ser a sua duracéo o fator que justifique os presentes resultados.

A percepcdo dos equipamentos, principalmente da mascara respiratoria foi
questionada como um fator influenciador, mas a andlise exploratdria ndo o apresentou
como estatisticamente significativo. Existem outras formas para identificacdo de PR que
poderiam substituir a utilizacdo da méscara e diminuir o desconforto. TRIANE e JANDRE
(2014) identificaram o cateter (ou pronga) nasal como um equipamento viavel para a
monitorizacao ventilatoria. Com fornecimento de informacdo suficiente para calculo das
variaveis respiratorias temporais, podendo-se calcular o PR, mas alertando que seriam
necessarios trabalhos futuros para avaliar seu uso em medidas de vazdo e volume
respiratorio (TRIANE; JANDRE, 2014).

V.1 Comportamento dos Sinais e Indices Fisioldgicos

indices cardiacos s&o utilizados para quantificar a carga cognitiva, além de estados de
salde como ansiedade e depressdo. No presente trabalho, os valores dos indices de VFC
seguiram os valores esperados para voluntéarios jovens e saudaveis. O pNN50 manteve
média entre 10 e 20 % como sugerido na literatura (MIETUS et al., 2002), e reduziram
durante a prética do jogo. A reducdo dos indices de VFC durante atividades esforco mental,
como a pratica de jogo, e a utilizacdo dos mesmos como indices de esforco ja foi abordada
na literatura (ROSCOE, 1992), mas ndo sdo considerados bons indicadores para identificar
o nivel de dificuldade (WILSON, 1992) ja que ndo sdo muito sensiveis a tais variacoes
(WILSON, 2002).

A discussdo a respeito da sensibilidade dos indices de VFC ao grau de demanda
cognitiva € antiga na literatura (MESHKATI; HANCOCK, 1988). No presente trabalho, os
indices de VFC néo apresentaram sensibilidade suficiente para se diferenciar entre os niveis
de dificuldade, apesar de se diferenciarem do estado de repouso. O jogo ndo desencadeou
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diferenca de resposta cardiaca suficiente entre as fases. Talvez um jogo mais atraente ou
engajante poderia gerar uma diferenga da resposta cardiaca significativa, ja que o grau de
ativagcdo parece depender do grau de estresse envolvido na tarefa (BERNARDI et al.,
2000).

A utilizacdo dos indices respiratdrios para quantificar a carga cognitiva € menos
comum, e os indices utilizados se limitam a volume e tempos (GRASSMANN et al., 2016).
A literatura indica aumento de frequéncia respiratoria quando a atencéo é dividida entre
tarefas, como em experimentos com multiplas atividades (NAGASAWA; HAGIWARA,
2016). O presente trabalho observou esse mesmo comportamento, com PR menores durante
a pratica do jogo, que exigia divisdo de atencdo na identificacdo das gemas idénticas,
acompanhamento do tempo e pontuagdo, quando comparadas com as etapas de repouso, nas
quais exigia-se apenas a concentracdo fixa. O PR do nivel de maior dificuldade foi
diferenciado dos demais niveis, provavelmente pela sua exigéncia de concentracdo para a
identificacdo das gemas, levando em alguns casos a momentos de inibi¢do da respiracdo na
busca de combinagdes. Além disso, a concentracdo durante o jogo destacou o carater
involuntario e inconsciente da respiracdo, indicado por uma vazdo respiratoria mais
homogénea. Ja a retomada de consciéncia durante o repouso, com percepcao dos sensores,
principalmente da maéascara respiratdria, resultou em uma respiracdo voluntaria, com
periodos respiratorios maiores.

Trabalhos prévios do grupo de pesquisa tém se preocupado com a influéncia do nivel
de dificuldade no comportamento respiratorio, assim como a literatura (GRASSMANN et
al., 2016). DINIZ (2010) investigou a conducgédo do PR por uma tarefa de atencéo repetida,
questionando a sua ndo observacdo pela mistura de niveis de dificuldade entre os blocos do
experimento, sugerindo testar uma divisdo dos blocos por dificuldade. No presente
trabalho, a organizacao dos blocos de dificuldade propostos por DINIZ (2010) foi realizada
e facilitou a observacdo da variacdo do PRg, que se diferenciou entre 0s niveis de
dificuldade, sendo observadas portanto mudancas no padrdo ventilatério durante a
realizacéo de tarefas de atencdo. O PRj diferenciado da fase de maior dificuldade facilitou
a identificacdo de diferenca estatistica significativa desse nivel com os demais.

Outra discussdo relevante é a avaliagdo critica a consideracdo da ASR como

indicador da atividade do SNA, na auséncia da aquisi¢do do sinal respiratério. Apesar da
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correlacdo entre 0 PMysgz € 0 PRy ndo se mostrarem significativas, os resultados do
presente trabalho identificaram um comportamento similar entre esses dois indices. O
presente estudo corroborou a relagdo do fendmeno de ASR com 0 PRg, observando a
reducdo do PM,gr com a reducdo do PRj; nas etapas de jogo, apoiando outros achados de
sobre a ASR durante atividades mentais (ALTHAUS et al., 1998, BERNARDI et al.,
2000). Associada a forte correlagdo com os indices de VFC, os resultados do presente
trabalho apoiam a defesa de GROSSMAN e TAYLOR (2007) da conceitualizacdo do
fendmeno de ASR como resultante da interacdo dos sistemas cardiaco e respiratério. O
PM,sr ndo se mostrou sensivel o suficiente para se diferenciar em todas as etapas de
dificuldade: ndo se diferenciou nas etapas T e DS, apoiando os achados de MUTH (2012)
que indicaram a ASR como diferenciados dos niveis de maior e menor carga cognitiva.

A utilizacdo dos indices eletrodérmicos para quantificar a carga cognitiva €
complexa. Os valores de EDA sdo variaveis entre individuos, e exigem normalizacdo para
serem comparados. O comportamento da atividade eletrodérmica na variacdo de
dificuldade de uma tarefa ndo esté definido na literatura, sendo dependente do tipo da tarefa
executada e do estresse associado a ela. Sabe-se que a condutancia é incrementada pela
ativacdo simpatica que por sua vez é ativada em situacoes de estresse (BOUCSEIN, 2012).
Durante a resolucdo de calculos aritméticos, a literatura j& observou tanto incremento
(NOURBAKHSH et al., 2012) quanto reducdo (IKEHARA; CROSBY, 2005) da EDA com
0 aumento da dificuldade da tarefa. A associacdo da condutancia eletrodérmica com o
estresse é mais estabelecida, e foi utilizada para explicar o aumento de condutancia durante
a etapa mais facil: € possivel que o carater cansativo e demasiadamente facil da tarefa, teria
estressado os voluntarios (IKEHARA; CROSBY, 2005).

No presente trabalho, a resposta de EDAj superior durante a etapa de repouso em
alguns voluntérios pode ser explicada pelo estresse causado na etapa de repouso,
justificativa que ja foi apresentada em outros trabalhos (HAAPALAINEN et al., 2010). No
presente trabalho, 0 EDA; na fase T foi superior a média dos repousos, e nas demais fases
foi inferior. Esse incremento durante a fase T pode indicar que essa fase era extremamente
facil; ja a etapa de maior dificuldade foi estressante e ficou proxima ao estresse durante o
repouso. Assim, a etapa que foi diferenciada com sucesso pelos indices eletrodérmicos foi a
de nivel intermediario, que provavelmente desafia os voluntarios sem ser facil demais.
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Os indices de amplitude de EDR e Ngpr ndo tem uma definicdo de comportamento
na literatura, principalmente pela dificuldade de comparacdo desses indices entre 0s
individuos e entre os trabalhos. Alguns trabalhos, inclusive, pautam a normalizacdo
equivocada ou ausente como a responsavel pelo insucesso dos indices de EDA como
indicadores de dificuldade (IKEHARA; CROSBY, 2005). HAAPALAINEN (2010)
apontou a nao diferenciacao dos indices eletrodérmicos como consequéncia da auséncia da
normaliza¢do dos mesmos, que resultou em uma analise individual, sem comparagdo entre
os individuos.

Além disso, HAAPALAINEN (2010) solicitou aos seus voluntarios que fechassem os
olhos durante a etapa de repouso. Esse tipo de repouso pode afetar as respostas fisiologicas,
reduz a quantidade de estimulos que o voluntério recebe, e € diverso ao repouso do presente
trabalno. NOURBAKHSH (2012) comparou os resultados dos indices antes e depois da
normalizacdo individual e confirmou que os resultados s6 ficaram significativos apds a
normalizacdo, concluindo que a normalizacdo reduz a influéncia individual, permitindo a
comparacao entre os individuos. A dificuldade de comparacdo de responsividade entre o0s
individuos gerou a necessidade de propor indices que consideram a amplitude e o nimero
de respostas. No presente trabalho, foram criados dois indices eletrodérmicos de
responsividade, que diferenciaram a etapa de dificuldade intermediaria das demais, EDR,.;
e AEDR. Ambos se mostraram interessantes pois embutem em seu calculo o somatdrio de
amplitudes, e em seu célculo sdo normalizados pela resposta individual em todo o
experimento.

A normalizacdo internalizada no célculo dos indices de responsividade desenvolvidos
no presente trabalho tem logica parecida com a normalizacdo da condutancia eletrodérmica
por NOURBAKHSH (2012), na qual cada etapa do experimento foi normalizada pelo
comportamento geral de cada individuo. Porém a analise de NOURBAKHSH (2012) era da
EDA no dominio da frequéncia. Espera-se que os dois indices criados no presente trabalho
contribuam para a pesquisa em eletro-fisiologia das respostas eletrodérmicas, preenchendo
lacunas de consideracdo da dimenséo temporal discutida por LAJANTE (2012). Esses dois
indices, tiveram mais diferencas estatisticas do que os indices apenas de amplitude, de

forma semelhante as taxas de excitagéo no trabalho de BAUER (1998).

55



Ja sobre a correlacéo entre os indices de Ngpr € EDAj; , concorda-se aqui com a
literatura que afirma que quanto maior o valor médio de EDA, maior serd o numero de
respostas eletrodérmicas (BOUCSEIN, 2012). E concorda com o experimento de AVERTY
(2004) no qual o EDA apresentou correlacao linear (0,87) com o nivel de dificuldade da
tarefa que era o numero de aeronaves monitoradas. O presente trabalho ndo identifica
correlacdo significativa entre os indices cardiacos e eletrodérmicos, ja observada em outros
estudos, como o de WILSON (2002) que os relacionou durante a analise de carga mental
em pilotos de avido. A etapa do experimento que apresentou maior FC foi a mesma que
apresentou 0 maior nimero de NEDR em 11 voluntarios. Provavelmente a néo
diferenciacdo dos indices cardiacos entre as etapas pode ter mascarado essa possivel
correlagéo entre os dois sistemas.

Houve preocupacdo com um possivel viés de selecdo durante a convocacdo de
voluntarios por pessoas que gostam e tem familiaridade com videogame. Os resultados e 0
questionario pds-experimental sobre a pratica de videogame atenderam essa questdo.
Apenas 13 jogavam sempre videogame, 9 as vezes e 8 nunca, e 3 desse Ultimo grupo nédo
gostam de videogame.

V.2 Limitag¢bes

Apesar de ser uma limitacdo, o desprezo de interferéncias presentes no mundo real é
inerente a estudos laboratoriais, e podem influenciar os resultados. N&o apenas ruidos e
interferéncias durante o experimento, mas também fatores externos ao experimento como
algum estresse prévio ao experimento, privacdo de sono ou até mesmo equivocos no
preenchimento dos questionarios. O controle dessas variaveis é mais dificil quando o
protocolo é realizado uma Unica vez.

SolucBes para amenizar essas limitacdes foram aplicadas no presente estudo. Os
questionarios e a anamnese do voluntario antes e ap6s 0 experimento, buscando a
compreensdo do estado do voluntario, e possivel identificacdo de um fator externo é um
exemplo. Os experimentos foram realizados em ambiente propicio e silencioso, e o0s ruidos
do exterior do laboratério foram reduzidos por placas avisando a ocorréncia do

experimento.
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A consciéncia do voluntario em estar sendo observado pode alterar as respostas
fisiologicas e pode, pois, ser considerado limitante, sendo por si s6 um fator estressor. A
analise exploratoria dos dados considerando os relatos de desconforto foi uma tentativa de

observar essa limitacdo. Uma amostra maior € necessaria para observacao dessas potenciais
influéncias externas.
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VI. Conclusao

O presente estudo resulta em apoio a hipotese de que diferentes niveis de dificuldade
de uma tarefa cognitiva alteram sinais fisiologicos respiratorios, cardiacos e eletrodérmicos
quando comparados ao estado de repouso. No entanto, os indices de VFC ndo apresentam
sensibilidade suficiente para se diferenciar entre os niveis de dificuldade no tipo de jogo
aplicado. Os niveis PB e DS, correspondentes respectivamente a maior dificuldade e a
dificuldade intermediaria, apresentaram respectivos indices respiratorios e eletrodérmicos
significativamente diferentes dos demais niveis.

Os dois indices de responsividade eletrodérmica EDR,..; € AEDR, desenvolvidos no
presente trabalho sdo potenciais indicadores do grau de dificuldade de uma tarefa cognitiva,
além de potenciais ferramentas para a comunidade cientifica como solucdo para
dificuldades de comparacdo e normalizacdo dos dados eletrodérmicos. Adicionalmente, o
presente trabalho mostra o PR como um potencial diferenciador de niveis de dificuldade de
uma tarefa cognitiva, e a organizagdo da tarefa em blocos de dificuldade da tarefa como
facilitador da observacéo da variacdo do PR.

Assim como o PR, 0 PM,¢, foi bem-sucedido em diferenciar o nivel PB dos demais
niveis e, portanto, também parece um potencial indicador de dificuldade de uma tarefa
cognitiva. Comportamentos similares entre o PR e 0 PM,s; Sustentam o questionamento
defendido no presente trabalho a respeito do uso do fenémeno de ASR como um indicador
de ativacdo do SNAp sem a correspondente aquisicdo e analise do sinal respiratorio.

O presente trabalho procura ter condi¢fes controladas para evitar que possiveis
desconfortos alterassem os sinais fisiologicos. O nivel de dificuldade aparentemente teve
influéncia mais intensa nas respostas fisiolégicas em relacdo aos fatores tempo e
desconforto, que foram descartados como influenciadores significativos na andlise
exploratoria.

E importante salientar que nenhum indice se diferenciou estatisticamente em todos 0s
3 niveis de dificuldade, e ndo foram identificadas correlag¢fes significativas entre indices

fisiologicos de sistemas diferentes além da correlagdo entre os indices da VFC e o de
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PM,¢r. Porém, uma associacao entre indices eletrodermicos e respiratorios em um modelo
matematico pode ser interessante para diferenciar todos os niveis de dificuldade.

O desenvolvimento do presente trabalho levantou novas perguntas, sugestdes e
necessidades. Entre elas, a de novos estudos que avaliem a influéncia da etapa de repouso,
assim como a percepcdo da instrumentacdo. Para se observar a percepcdo da
instrumentacao respiratdria, o experimento poderia ser separado em dois momentos, cada
um com uma aquisicao de vazao respiratoria distinta (méscara, faixa ou pronga nasal), e 0s
resultados nas etapas de repouso de cada um dos momentos de um mesmo voluntario,
comparados. Estudos adicionais, com maior tamanho de amostra, poderiam esclarecer mais
a respeito da influéncia do desconforto nas respostas fisioldgicas, principalmente na etapa
de repouso, categorizando a amostra pelo tipo desconforto.

Seria interessante, para trabalhos futuros, a utilizacdo do IDATE antes do
experimento, para avaliar a propensdo a ansiedade dos voluntarios, categorizando a amostra
em mais ou menos propensos. Assim como apOs cada etapa de jogo, para avaliar a
ansiedade proporcionada por cada nivel de dificuldade do jogo. O IDATE poderia ser
digitalizado e preenchido anteriormente a cada etapa de repouso, N0 mesmo computador e
tela do experimento. Outra sugestdo, para melhor compreensao da influéncia do estresse na
EDR durante diferentes niveis de dificuldade de uma tarefa cognitiva, € a separacdo da
atividade em blocos de nivel de estresse, além da separacdo em blocos de dificuldade.
Adicionalmente, sugere-se a repeticdo do protocolo do presente trabalho com um jogo mais
intenso e menos controlado para observar se a modificacdo estatisticamente significativa
nas respostas cardiacas entre os niveis de dificuldade, assim como se correlacdes
significativas entre os indices de VFC e eletrodérmicos sdo desencadeadas.

Os sinais fisiologicos registrados no presente trabalho contém informagdes que
podem ser exploradas em trabalhos futuros, como volume respiratério, tempo de subida e
recuperacdo de EDR, além da resposta fisioldgica pds-tarefa, representada nesse trabalho
pelo repouso final. A compreensdo dessas respostas pos-tarefa é pouco explorada na
literatura, e pode ser objeto de trabalhos futuros.

Os indices de responsividade eletrodérmica, assim como as rotinas de programacéo
desenvolvidas, incorporadas ao mecanica, ou em forma de prot6tipos, podem ser

ulteriormente atualizadas e programadas para facilitar futuros usos.
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op¢ao no final da folha com um “X”.

Vocé é alérgico a silicone ou a material adesivo?

Vocé possui alguma de alterac6es visuais ndo corrigida?

Vocé possui algum disturbio neurolégico ou psiquiatrico?

Vocé fuma? Tem historico de doencas pulmonares ou cardiovasculares?

Usa medicamentos anti-hipertensivos, blogueadores autonémicos, ansioliticos ou qualquer
outro medicamento que atue no sistema cardiovascular, pulmonar ou autbnomo?

Vocé ndo quer mais participar da pesquisa?

Caso uma ou mais das respostas for positiva marque um “X”: ()
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Anexo Il

Escala do questionario de Afeto Positivo e Negativo (PANAS)

Escala PANAS

Projeto de Pesquisa submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ)

Efeito de tarefa cognitivo-comportamental sobre interacdes cardiorrespiratorias

Leia os sentimentos e emoc0des descritos abaixo e pontue cada um deles com uma escala de

1 a5 de como vocé esta se sentindo hoje (Watson e Clark 1988).

1 - Muito pouco ou nada; 2- um pouco; 3- moderadamente; 4- bastante; 5 extremamente

___interessado ___agressivo ___Nervoso
__aflito __entusiasmado ___determinado
___empolgado __orgulhoso (de algo) __atento
__Chateado __irritavel __agitado

__ forte __alerta __ativo
__culpado __envergonhado __apavorado
___com medo ___inspirado

Referéncia:

Watson, David e Clark, Lee Anna “Development and Validation of Brief Measures of
Positive and Negative Affect: The PANAS Scales” Journal of Personality and Social
Psychology 1988. Vol. 54. No. 6, 1063-1070
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Anexo IV

Termo de consentimento livre e esclarecido

VER,

/I3 PEB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Efeito de tarefas cognitivo-comportamentais sobre interacoes cardiorrespiratorias
Versdo4 10/03/2017

Vocé estd sendo convidado para participar do estudo “Efeito de tarefas cognitivo-
comportamentais sobre interacdes cardiorrespiratdrias” realizado na Universidade Federal
do Rio de Janeiro.

- Termo de Esclarecimento: Apds ter sido abordado pelo pesquisador ou ter visto os
cartazes espalhados pela Universidade Federal do Rio de Janeiro e caso tenha demonstrado
interesse em participar da pesquisa cientifica vocé recebera o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (documento que vocé tem em méaos nesse momento). Nele sera descrito
todo o processo da pesquisa, vocé devera Ié-lo com atencdo e retirar todas as duvidas com o
pesquisador, que estara a sua disposicdo. Ap6s a compreensao da pesquisa e permanecendo
sua vontade em participar da pesquisa serdo solicitadas rubricas suas e do pesquisador
responsavel em todas as folhas do presente documento e no final, do mesmo, assinatura
datada. VVocé levara uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

- Desenho do estudo e objetivo: Essas informacgdes estdo sendo fornecidas para sua
participacdo voluntaria neste estudo, que tem como objetivo avaliar o efeito de diferentes
niveis de dificuldade de um videogame sobre a respiracao e a circulacéo.

- Explicacdo dos procedimentos: Antes de comecar o teste, vocé recebera dois
questionarios: “Questiondrio critérios de inclusao” e “Escala PANAS”. O primeiro ¢ para
observacao dos critérios de inclusdo da pesquisa e o0 segundo para observar seu bem-estar
subjetivo. Nos dois questionarios sua privacidade e confidencialidade serdo respeitadas.

Depois que ambos tenham sido respondidos, este termo de esclarecimento assinado e sua
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participacdo confirmada, vocé sera solicitado a sentar em uma cadeira. O pesquisador
colocara alguns adesivos sobre a pele do seu tronco (perto dos ombros) e da sua cintura
(perto da bacia), ligados a um equipamento por meio de fios, para medir a atividade do seu
coracdo. Para colocar esses adesivos, o pesquisador limpara sua pele com um pouco de
alcool e, se for necessario e vocé permitir, serdo retirados os pelos dos lugares onde 0s
adesivos serdo colados, com a ajuda de uma lamina de barbear. Ainda para medir a
atividade do seu coragdo sera posicionado na altura das Gltimas costelas uma faixa com um
equipamento que sera previamente umedecido. Um outro equipamento em forma de circulo
sera preso, com um velcro, a ponta dos dedos indicador e médio da méo oposta a que vocé
escreve, para medir sua transpiracdo. Nenhum desses equipamentos ird machucé-lo ou dar
choque, e serdo colocados da maneira mais confortavel possivel.

O pesquisador também colocara uma mascara no seu rosto, que cobrira a sua boca e nariz.
Essa mascara € transparente e tem um buraco que permite a passagem do ar; assim, vocé
poderd respirar por conta prdpria, normalmente. Essa mascara sera presa a sua cabeca
através de tiras elasticas. Depois de presa, a mascara serd ligada a um aparelho que
consegue medir o inicio e fim de cada respiracdo, sem atrapalhar sua respiracdo. VVocé
ficard com todos os equipamentos durante todo o experimento. Serdo blocos com duracao
de cerca de 5 min, com niveis diferentes de dificuldade, sendo um deles para vocé aprender
o funcionamento do jogo. Entre os blocos pode haver um periodo de descanso. Se vocé
quiser, podera participar de uma competicdo de maior pontuacao total do jogo, para isso
vOCé precisara criar um pseudénimo para manter sua privacidade e confidencialidade e um
ranking de pontuagdes ficard no laboratorio.

- Desconfortos e riscos esperados: N&o h4 riscos a salde conhecidos, entretanto, podem
ocorrer desconfortos, a mascara presa ao seu rosto podera deixar a pele avermelhada devido
a pressdo, que deve sair logo que a mascara for retirada. Se vocé ndo souber e for alérgico a
qualquer material componente dos equipamentos, como silicone ou material adesivo dos
eletrodos podera ser desencadeada uma reacdo alérgica. Se vocé tiver qualquer sensacéo
ruim durante o uso da méascara e ou sensagdo incomoda (como falta de ar), basta levantar
uma das mdos ou falar com o pesquisador, e ele ird tird-la imediatamente. VVocé sera
acompanhado durante todo o experimento por profissionais da area da salude. Na Cidade

Universitaria estdo localizados na rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco 255 o Hospital
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Universitario e na rua Maria Dolores Lins de Andrade 230 um corpo de bombeiros
respectivamente a 3,2 km e 3,0 km de distancia do local do experimento, que poderdo ser
acionados caso acontega alguma situacdo de emergéncia esteja ela relacionada ou néo ao
experimento diretamente, com profissionais treinados para prestar socorro.

- Beneficios esperados: VVocé poderd conhecer a pesquisa mais detalhadamente, caso tenha
interesse, e receber explicacdes mais aprofundadas de funcionamento de cada equipamento
do projeto. A sua boa vontade em participar do experimento vai ajudar o pesquisador a
avaliar os efeitos de diferentes niveis de tarefas de aten¢do, como o videogame, no coragdo
e pulmdes de pessoas saudaveis.

- E importante esclarecer que essas informagdes obtidas no “Questionario critérios de
inclusdo” e “Escala PANAS” sdo confidenciais, sendo importantes para a analise dos
dados. E caso sinta-se constrangido a responder, ndo sera obrigado a fazé-lo, podendo
desistir de sua participacdo a qualquer momento.

GARANTIA DE ACESSO:

Vocé poderd pedir informagdes ao pesquisador sobre a pesquisa a qualquer

momento, sendo respeitadas a privacidade e confidencialidade de todos os participantes.
Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responséavel (Juliana Pereira
Loureiro), que podera ser encontrado através do telefone: (21) 99961-3298. Se vocé tiver
alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/FM/UFRJ —
R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255 — Cidade Universitaria/llha do Fund&o - Sala F/7°
andar - pelo telefone 3938-2480 e FAX: 3938-2481, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16

horas, ou através do e-mail: cep@hucff.ufrj.br.

- E garantida a liberdade de querer ndo participar do projeto de pesquisa ou de retirar o
consentimento a qualquer momento, no caso da aceitacdo, sem qualquer prejuizo a vocé.
Vocé também tem o direito de se recusar a participar dos experimentos, caso se sinta
constrangido ou incomodado de alguma maneira.

- Os dados obtidos com a sua participagcdo serdo usados unicamente nesta pesquisa,
podendo ser utilizados no futuro exclusivamente para compara¢do com novos dados ou
aplicacdo de novas técnicas de analise dos dados.

- Confidencialidade: Todas as informacdes pessoais que vocé der e os dados obtidos com o

experimento serdo guardadas em segredo pelos pesquisadores.
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- Privacidade: VVocé tem o direito de limitar quais informacdes pessoais fornecidas podem
ser usadas pelos pesquisadores durante o estudo, assim como limitar a exposi¢cdo do seu
corpo durante a realizacdo do experimento.

- Despesas e compensacOes: Podera ocorrer ressarcimento, ou seja, cobertura em
compensacao exclusiva de despesas decorrentes da sua participacdo no projeto. Se existir
qualquer despesa adicional ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa e se houver dano
pessoal, comprovadamente causado pelos procedimentos propostos nesta pesquisa, VOCcé
tera direito as indenizacgdes legalmente estabelecidas.

CONSENTIMENTO:

Preencha com seu nome em letra de forma e assine para concordar em participar do estudo.

Eu acredito ter sido suficientemente informado a

respeito das informacdes sobre o estudo acima citado, que li ou que foram lidas para mim.

Eu discuti com a pesquisadora Juliana Loureiro sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo € isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar se necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, sem penalidades ou prejuizos. Eu receberei uma copia desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o pesquisador responsavel
por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o
pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima
folha.

Nome do participante Data: [/ [/

Assinatura do participante

Data:. [ [/

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador
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Dados brutos dos indices de cada voluntario por etapa ordenados por dificuldade

Anexo V

V+ RMSSD SDNN PNNs, FC PR; CVpg PM,;; EDA; EDR; EDR,, EDR,;,, EDRy Ny EDR, AEDR
11 0,065 0,097 0163 753 7,7 03 0,182 10,323 0,822 3,804 0,034 0501 28 0,966 -0,003
1.2 0,080 0,087 0087 794 56 03 0074 8239 0976 3,625 0,023 0,817 13 0,462 -0,044
13 0037 0064 008 766 61 03 0091 9815 1,166 6802 0,026 0584 18 1,311 0,025
14 0049 0069 0100 800 60 03 0,109 7,213 0,357 2,024 0,022 0074 12 0,168 -0,067
15 0076 07104 07143 781 72 02 0,187 11,574 0928 5032 0,033 0715 24 1,762 0,062
16 0,031 0051 0060 792 53 03 0077 7,671 0376 2302 0,021 0091 28 0,400 -0,049
17 0121 0125 0129 844 87 03 0,91 11,764 0,857 4,645 0,020 0645 35 1,979 0,079
21 0065 0092 0214 732 42 0,1 0,138 20976 0417 1,308 0,022 0,334 34 0972 -0,001
22 0039 0062 008 80,5 35 02 0076 23846 0349 1,768 0,031 0272 73 1,599 0,029
23 0054 0070 0,155 733 40 0,1 0,117 22650 0,338 0,724 0,022 0331 16 0,650 -0,017
24 0048 0054 0,114 749 3,7 02 0,08 20929 0335 1,029 0,020 0273 57 1,199 0,010
25 0067 0080 0218 69,7 41 0,1 0,145 19369 0,185 0,347 0,036 0,207 8 0,188 -0,039
2.6 0040 0055 0059 774 3,7 02 0066 22914 0273 2371 0,022 0,148 52 0,893 -0,005
27 0071 008 0230 695 47 01 0174 18541 0301 1,520 0,032 0,219 18 0,643 -0,017
3.1 0046 0061 0082 770 43 02 0,08 16822 0,106 0,269 0,020 0,078 10 0,456 -0,005
32 0036 0055 0074 826 40 03 0054 14,09 0618 1,128 0,154 0595 4 0,883 -0,001
3.3 0040 0,057 009 793 47 03 0,099 12,083 0229 0581 0,021 0,157 4 0,634 -0,003
34 0027 0045 0040 858 37 0,2 0041 11,172 0,156 0,280 0,046 0,149 4 0,232 -0,007
35 0045 0075 0099 780 51 04 0,08 10,053 0,120 0,270 0,022 0058 5 0,387 -0,005
3.6 0034 0059 0055 799 40 03 0051 10,130 0,183 0,551 0,031 0,140 12 0,812 -0,002
3.7 0051 0085 009 781 50 03 0,093 9768 0243 1,715 0,024 0,078 16 2,402 0,012
41 0,00 0,106 0,329 60,6 4,8 02 0206 3,151 0,069 0,125 0,021 0,055 5 0,346 -0,004
42 0068 0072 0253 670 39 01 07127 2888 0076 0,166 0024 0069 9 0,493 -0,003
43 0085 0,123 0313 63,1 50 02 0195 2830 0,087 0,198 0029 0,057 11 1,068 0,000
44 0081 0,091 0276 642 44 02 0153 3,054 0,097 0379 0021 0,077 18 1,093 0,001
45 0076 0,118 0,276 645 52 04 07148 2859 0,072 0,178 0021 0,050 16 1,425 0,003
46 0090 0,125 0,253 659 4,8 02 0200 2849 0,120 0,440 0,022 0,055 13 1,069 0,000
47 0079 0,25 0271 670 47 02 0179 3,135 0,098 0271 0023 0,087 19 1906 0,005
51 0063 0094 0203 731 52 03 0154 10,784 0278 1,536 0,021 0,183 39 0,455 -0,044
52 0055 0070 0,18 749 3,7 01 0,109 11,122 0590 5841 0,024 0,321 54 1,186 0,015
53 0054 0078 0,182 69,8 43 0,2 0,095 9817 0315 1,281 0,026 0,127 11 0,265 -0,059
54 0053 0074 0172 729 34 01 0,00 9598 0,513 3,755 0,025 0,148 41 0,793 -0,017
55 0,059 0085 0,152 666 45 03 0,094 9413 0601 2,554 0,028 0,171 20 0,937 -0,005
56 0055 0069 0,18 70,4 33 0,1 0,094 10554 0,714 2,854 0,029 0,373 38 1,039 0,003
57 0058 0079 0,169 675 51 04 0,100 8950 0,768 3,745 0,021 0,170 23 1,000 0,000
6.1 0042 0067 0088 773 47 02 0,08 9206 0072 0155 0,020 0,058 11 0,297 -0,007
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V+ RMSSD SDNN PNNy, FC PR; CVpz PM,;; EDA; EDR; EDR,.,. EDR,;,, EDRy Ngr EDR,, AEDR
62 0031 0051 0059 798 29 02 0026 7,83 0,140 0,942 0,020 0,058 39 1,544 0,006
63 0050 0059 0082 802 40 02 0043 7,137 0070 0274 0,021 0042 13 0,534 -0,005
64 0025 0046 0029 859 27 01 0026 6516 0285 1,180 0,030 0,072 14 1,042 0,000
6.5 0037 0064 0093 785 40 02 0046 6069 0076 0,204 0,033 0034 4 0225 -0,008
6.6 0025 0044 0030 833 30 02 0027 7263 04170 1,134 0,021 0,057 26 1,311 0,003
6.7 0041 0051 0040 876 36 02 0036 568 0084 0462 0,021 0036 11 0606 -0,004
71 0025 0047 0027 759 45 03 0051 11,806 0,475 3,286 0,028 0,296 49 1,194 0,013
72 0020 0037 0002 786 36 02 0037 10,111 0526 4,051 0,028 0,200 17 0412 -0,039
73 0031 0054 0041 750 41 05 0054 6600 0,169 1,216 0,021 0,063 31 0454 -0,036
74 0019 0038 0007 781 36 0,1 0034 10960 0357 1,648 0,043 0212 21 0,347 -0,043
75 0025 0055 0038 787 51 04 0,049 15614 0997 4,256 0,028 0,640 29 2,406 0,093
7.6 0020 0036 0005 773 40 02 0,037 12,346 0459 2,432 0,020 0337 47 0993 0,000
7.7 0059 0078 0044 798 48 04 0050 12973 0537 3442 0032 0356 34 1611 0,041
81 0039 0,059 0079 796 53 02 0099 2466 0,030 003 0025 0029 3 1,006 0,000
82 0022 0,028 0006 838 30 01 0038 2179 0032 0038 0025 0032 2 1,077 0,000
83 0039 0076 008 821 53 04 0099 2011 0029 0042 0021 0027 6 1,140 0,000
84 0029 0,039 0031 8,0 43 01 0069 1599 0033 0042 0023 0034 3 0873 0,000
85 0041 0,082 0,02 81,0 53 04 0080 1,719 <0,02 <002 <002 <002 O 0,756 -0,001
86 0030 0041 0039 835 41 01 0065 1,867 0044 0061 0021 0045 6 0,88 0,000
87 0057 0093 0,130 772 53 03 0132 1610 0058 0,132 0021 0021 3 1,185 0,001
9.1 0034 0,048 0067 692 40 03 0059 2983 0,132 0,766 0,023 0,057 31 2,388 0,009
9.2 0027 003 0018 71,7 29 01 0038 2378 0461 1697 0023 0061 4 1,063 0,000
93 0032 0,046 0050 685 43 02 0048 195 0,037 0065 0021 0030 8 0831 -0,001
9.4 0028 0041 0033 71,5 32 02 0045 1917 0,033 0062 0021 0024 4 0365 -0,004
95 0035 0,064 0059 693 46 02 0053 1,877 0,09 0095 0095 0,095 2 0,369 -0,004
9.6 0024 0,03 0015 72,4 3,4 02 0038 1919 0,08 0,159 0,043 0,054 3 0,304 -0,005
9.7 0032 0,049 0050 690 44 02 0060 2149 0,08 0355 0024 0051 18 1522 0,003
10.1 0,038 0056 0035 689 36 01 0072 2600 0040 0,08 0,021 0028 7 0301 -0,005
102 0,032 0,040 0026 700 33 01 0050 2558 0201 0,646 0,043 0,057 4 0,448 -0,004
103 0,038 0068 0068 726 36 02 0056 2718 0,089 0,281 0023 0031 5 0593 -0,003
104 0,035 0,047 0058 705 34 0,1 0056 2499 0066 0172 0,024 0056 9 0354 -0,004
105 0,032 0050 0,031 725 38 03 0,051 2257 0224 1,020 0,020 003 8 1,142 0,001
10.6 0,037 0,050 0070 71,7 34 0,1 0060 2250 0,077 0227 0027 0038 5 0306 -0,005
10.7 0,044 0071 0,108 746 38 02 0073 3850 0411 1427 0,022 0368 16 5345 0,030
111 0,034 0057 008 751 68 02 0,113 7,687 0066 0409 0,020 0,040 15 0,676 -0,002
11.2 0,022 0041 0009 785 41 04 0034 6718 0,126 1,070 0,021 0,065 22 1,420 0,003
113 0,037 0069 0,105 762 86 0,1 0,161 6,743 0,049 0,174 0,023 0027 9 0500 -0,003
11.4 0,021 0,037 0014 803 51 03 0044 5941 0081 0366 0,025 0038 13 0,638 -0,002
11.5 0,034 0067 0082 762 7,7 02 0134 5794 0,091 058 0,020 0051 13 1,229 0,001
11.6 0,026 0044 0028 784 56 03 0,054 5854 0048 0,128 0,021 0,039 27 0,749 -0,002
11.7 0036 0064 0,115 754 75 02 0,133 5627 0,106 0564 0,024 0,056 13 1,439 0,003
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V+ RMSSD SDNN PNNy, FC PR; CVpz PM,;; EDA; EDR; EDR,.,. EDR,;,, EDRy Ngr EDR,, AEDR
121 0,037 0,049 0018 879 43 02 0041 3,126 0050 0,171 0,024 0,034 12 0346 -0,006
122 0017 0,034 0006 91,0 33 01 0,027 2627 0040 0076 0021 0031 4 0207 -0,007
123 0,055 0,062 0032 892 44 02 0054 2435 0087 07112 0064 008 4 0341 -0,006
12.4 0025 0,029 0000 916 33 01 0035 2866 008 0306 0,024 0064 18 0,641 -0,003
125 0,034 0066 0040 861 4,1 02 0058 3,719 0372 1,078 0,044 0,213 19 4,265 0,029
12.6 0035 0032 0016 888 36 0,1 0041 4500 0,162 0,672 0,024 0,049 12 0,709 -0,003
12.7 0,052 0077 0066 851 42 02 0070 3,81 0,124 0451 0,020 0,072 27 27121 0,010
131 0,059 0074 0,178 725 57 02 0,165 3,337 0,087 0,111 0,047 0,102 3 0,264 -0,003
132 0,063 0,059 0064 752 40 02 0,08 2998 0022 0022 0022 002 1 1226 0,001
133 0,044 0,065 0,102 74,1 48 0,2 0,098 1,913 0,050 0,050 0,050 0,050 1 0,153 -0,004
13.4 0,032 0039 0030 794 35 02 0056 2298 0038 0,050 0,025 0038 2 1,044 0,000
135 0,055 0,089 0,177 722 73 03 0,194 1,889 0,070 0,119 0,024 0069 4 0585 -0,002
13.6 0,036 0045 0047 778 37 02 0067 2431 0028 0056 0,021 0023 8 0425 -0,003
13.7 0050 0,068 0,164 725 53 02 0127 2365 0,147 0593 0,024 0042 7 1,476 0,002
141 0,070 0,082 0220 645 3,8 03 0,09 3909 0,106 0,337 0,021 0,081 13 1,208 0,001
142 0,053 0055 0212 692 29 02 0,081 4164 0,154 0966 0,022 0,079 20 2,148 0,005
143 0,053 0,079 0,149 635 35 03 0,073 3,440 0051 0,093 0,024 0037 3 028 -0,003
144 0,038 0044 008 659 28 0,1 0,050 3,349 0,044 0,08 0,022 0036 8 0636 -0,002
145 0,036 0083 0058 681 37 03 0053 3210 0033 0,045 0021 0033 2 0317 -0,003
146 0,055 0064 0,182 665 32 03 0,076 3,487 0,086 0213 0,026 0067 12 0,889 -0,001
147 009 0,101 0,183 642 36 03 0,070 3,099 0036 0056 0021 0034 4 0439 -0,003
151 0,054 0,060 0047 854 30 03 0041 5834 0771 1,469 0,263 0580 3 0501 -0,008
152 0,041 0043 0033 879 24 02 0036 4593 1,000 3,093 0,101 0403 4 0,782 -0,003
153 0,070 0,099 0,108 845 39 02 0064 3,110 0353 1,144 0,022 0,170 6 0,782 -0,003
154 0,034 0044 0029 877 31 02 0050 3928 0069 07161 0,022 0064 5 0079 -0,015
155 0,085 0,092 0,113 859 54 04 0,059 3,694 0455 1,269 0,024 0072 3 0500 -0,008
15.6 0,051 0074 0082 877 38 04 0051 4152 0080 0718 0,023 0051 5 0092 -0,014
157 0069 0084 0,113 8,8 53 03 0101 5217 1,170 5563 0,031 0,398 8 3,444 0,039
16.1 0,046 0,064 0,128 839 44 02 0,108 9180 0,369 1,784 0,030 0,083 7 0243 -0,028
16.2 0,044 0,051 0,106 86,4 32 0,2 0,070 10,366 0,496 3,295 0,020 0,210 29 1,368 0,013
16.3 0,048 0,065 0,144 824 43 0,1 0,106 6,733 0257 0367 0,147 0257 2 0,088 -0,033
16.4 0,036 0042 0089 861 33 02 0070 9328 0225 2432 0,026 0072 22 0423 -0,021
16,5 0,052 0,076 0,131 842 4,4 02 0,127 11,113 2,014 4,405 0,038 2,235 5 1532 0,019
16.6 0,038 0050 0,091 81 36 01 0,079 9927 0609 3,480 0,023 0373 29 1,477 0,017
16.7 0,039 0058 0099 863 48 01 0106 8303 0315 1,744 0,021 0,158 14 0,718 -0,010
17.1 0,054 0081 0,167 852 60 03 0,168 12,172 0215 0,903 0,021 0,09 27 0,242 -0,063
172 0,040 0,053 0,108 887 43 02 0,103 6973 0,093 0,656 0,021 0049 27 0,09 -0,075
173 0,035 0,060 0082 839 58 03 0,099 13,436 0633 2,707 0,020 0,401 42 1,774 0,064
174 0,039 0051 0,099 875 44 02 0,108 10251 0,118 0,917 0,020 0,068 28 0,126 -0,072
175 0,041 0,066 0082 859 74 04 0,124 14988 0681 5731 0,029 0,38 41 1,887 0,073
17.6 0,045 0,068 0,135 860 58 03 0,129 12,81 0,399 2,717 0,024 0,150 33 0,487 -0,042
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V+ RMSSD SDNN PNNy, FC PR; CVpz PM,;; EDA; EDR; EDR,.,. EDR,;,, EDRy Ngr EDR,, AEDR
17.7 0,061 0,091 0,32 878 61 03 0,156 19,762 1,209 8062 0,022 0,809 50 3,919 0,241
181 0,050 0,069 0,112 687 41 03 0075 6284 0328 1,411 0,026 0,120 8 0,706 -0,004
182 0,040 0,039 009 70,7 29 01 0060 6277 038 0916 0,036 0293 6 0554 -0,006
183 0,068 0,097 0,121 70,0 3,7 02 0074 6959 1,004 2,891 0,041 0,407 6 2,514 0,020
184 0,032 0039 0052 731 29 01 0047 5670 0058 0,153 0,028 0031 5 07122 -0,011
185 0,040 0,069 0,111 71,3 35 01 0,068 6740 0,630 3,131 0,055 0,273 8 2,130 0,015
18.6 0,039 0,048 0088 725 3,1 02 0060 5631 0,122 0503 0,020 008 9 0,28 -0,009
18.7 0,062 0071 0,139 686 36 01 0081 578 0431 2238 0020 0,206 9 1553 0,007
19.1 0,099 0,122 0208 659 72 03 0,295 6970 0032 0,077 0,020 0023 10 0,845 -0,001
192 0,054 0,065 0,135 67,8 3,8 04 0,08 5417 0,025 0,029 0,021 0,025 2 0315 -0,004
19.3 0,085 0,108 0,187 679 7,6 03 0,213 4,722 0,047 0,068 0,023 0057 5 0663 -0,002
19.4 0,056 0070 0,122 69,6 46 03 0,087 4366 0037 0,108 0,020 0027 8 1,081 0,000
195 0,094 0,121 0202 670 69 03 0,268 4,052 0030 0063 0,020 0,025 21 1,595 0,003
19.6 0,053 0,069 0,135 70,2 57 04 0,119 3,764 0,026 0,049 0,020 0,024 22 1,372 0,002
19.7 0070 0,091 0216 684 59 03 0,168 3489 0031 0,101 0020 0,024 13 1,381 0,002
201 0,042 0,044 0,133 61,5 49 01 009 259 0,105 0,184 0,026 0,105 2 0,506 -0,001
202 0,043 0,053 0,147 629 54 02 0107 199 0,105 0,400 0,021 0056 9 1,652 0,001
203 0,043 0,050 0,150 59,8 60 02 0088 1,493 0,028 0,028 0028 0028 1 0667 -0,001
204 0,034 0,046 0084 651 51 02 0069 1,313 0034 0054 0026 0,028 4 0821 0,000
205 0,048 0,072 0,160 596 61 02 0115 1,340 0,031 0,039 0022 0031 2 0723 -0,001
206 0,036 0,053 0076 638 54 02 008 1,48 0062 0,115 0024 0,055 4 1,009 0,000
207 0,041 0,063 0,56 60,2 51 02 0084 1,415 0,040 0088 0021 0024 6 1,471 0,001
211 0,063 0,064 0210 637 48 01 0135 10,816 0,046 0,105 0,021 0,035 15 0,626 -0,002
212 0055 0,061 0,150 672 40 01 008 8514 0,157 0,393 0024 0,06 4 0515 -0,003
213 0,063 0,068 0,180 654 4,6 02 0108 758 0,073 0,193 0,021 0,041 18 1,349 0,002
214 0062 0074 0,131 696 4,6 02 0097 6673 0,147 0257 0053 0,131 6 0581 -0,002
215 0,056 0,079 0,162 70,2 4,7 02 07105 7047 0,111 0,498 0,026 0,080 25 2577 0,009
216 0068 0,073 0,168 680 43 02 07108 748 0217 0891 0023 0054 5 0,713 -0,002
217 0052 0074 0,129 752 51 02 0100 6568 0,118 0529 0,021 0,060 14 1509 0,003
221 0055 0,060 0,98 79,1 3,7 01 07129 13,984 0,08 05353 0021 0,056 16 1,035 0,000
222 0049 0,052 0,152 840 27 01 0091 11,787 0,112 0458 0024 0,070 10 0,696 -0,002
223 0052 0,049 0,172 802 3,4 01 07109 10,203 0,106 0,464 0,022 0,056 7 0956 0,000
224 0064 0,060 0,187 827 30 01 0099 9244 0,047 0,104 0020 0,045 12 0,422 -0,003
225 0,055 0,049 0,208 831 33 01 0116 8722 0,092 0307 0022 0076 18 1,991 0,005
226 0053 0051 0,167 852 32 02 0110 8306 0,064 0217 0,021 0,039 24 1,100 0,001
227 0051 0,049 0,67 83,1 35 01 07121 7703 0,080 0249 0024 0042 12 1277 0,001
231 0034 0,072 0063 766 58 03 0069 4,704 0,108 0,182 0,031 0,109 4 0,258 -0,006
232 0,024 0,046 0,029 802 46 02 0046 4,077 0062 0,151 0023 0036 4 0,179 -0,006
233 0,023 0,043 0,027 806 60 04 0054 4,809 0251 1279 0024 0,00 8 1,422 0,003
234 0021 0,043 0,024 821 46 02 0033 5059 1,091 1993 0190 1,091 2 0,903 -0,001
235 0,024 0,053 0024 813 61 03 0046 5292 0,28 0,85 0037 0251 8 1,414 0,003
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V+ RMSSD SDNN PNNy, FC PR; CVpz PM,;; EDA; EDR; EDR,.,. EDR,;,, EDRy Ngr EDR,, AEDR
236 0023 0,047 0,027 822 53 03 0047 4,736 0,176 0444 0,033 0,159 6 0,500 -0,004
237 0025 0051 0025 8,4 57 03 0048 5863 035 1,358 0,029 0,08 10 2664 0,013
241 0,027 0,056 0034 916 59 02 0084 10,823 0,102 0222 0026 0,076 37 0927 -0,002
242 0,021 0,043 0,010 938 39 02 0045 10,928 0,121 0,683 0,023 0,077 64 0,98 0,000
243 0022 0057 0017 903 52 03 0051 11,180 0,121 0,453 0,025 0,078 43 1,141 0,003
244 0,013 0,024 0,000 938 36 01 0029 1059 0,08 0346 0,020 0,062 58 0,677 -0,008
245 0,017 0,035 0,007 92,1 43 02 0044 11,051 0,133 0524 0,022 0,074 39 1,161 0,004
246 0015 0,026 0,000 925 39 01 0038 11,093 0,113 0414 0022 0,080 64 0,945 -0,001
247 0021 0042 0018 896 47 03 0058 10,497 0,118 0445 0,025 0,076 44 1,190 0,005
251 0,092 0,118 0,185 71,7 4,1 03 07107 4,387 0,268 1901 0028 0074 15 0,830 -0,003
252 0,053 0,060 0,157 69,7 29 02 0064 4,474 0,290 3,044 0025 0,094 17 0,901 -0,002
253 0,063 0,09 0,167 70,8 42 02 0081 4,820 0333 0975 0022 0,95 15 1,619 0,010
25.4 0,070 0,075 0,172 688 29 02 0067 4548 0,114 0273 0035 0077 8 0207 -0,013
255 0,055 0,08 0,177 72,8 42 03 0094 4901 0306 1,028 0022 0,08 13 1,303 0,005
256 0,068 0,079 0,150 689 32 02 0076 5359 0,240 1,128 0,024 0,123 17 0,748 -0,004
257 0073 0,06 0,192 71,3 41 02 0123 598 0,226 0914 0021 0,097 22 1,781 0,013

* X,1 € o repouso inicial; x,2 € a fase T; X,3 e X,5 sS40 0S repousos entre o jogo; x,4 é a fase

DS; x,6 é a fase PB; x,7 é repouso final, pds jogo; sendo “x” o numero do voluntario
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Anexo VI

indices normalizados* de cada voluntario por etapa de dificuldade

ARMSSD ASDNN APNNg, AFC APR; CVpyx PM,; AEDA; AN, EDR, EDR,, AEDR

T.1 0,005 0,011  -0043 08 -18 03 0074 -2630 -13 0037 0462  -0,044
DS1  -0026  -0028  -0029 14 -14 03 0109 -3656 -14 0014 0168  -0,067
PB1  -0,043  -0047  -0069 06 -21 03 0077 -3197 2 0,032 0,400  -0,049
T.2 0,025 -0,020  -0,121 91 -0,7 02 0076 3,462 54 0,077 1599 0,029
DS2  -0016  -0028  -0,090 34 -05 02 0083 0545 38 0058 1,199 0,010
PB2  -0025  -0028 -0,146 60 -05 02 0066 2529 33 0,043 0893  -0,005
T.3 0,010  -0015  -0,018 45 -08 03 0054 1913 -5 0,008 0883  -0,001
DS3  -0019  -0025  -0051 77 -1,1 02 0041  -1,009 -5 0,002 0232  -0,007
PB3  -0012  -0011  -0037 18 -07 03 0051 -2,052 3 0,007 0812  -0,002
T.4 0,017  -0,046  -0,044 32 1,0 01 0127 -0,106 -4 0,003 0,493  -0,003
DS4  -0,004  -0026  -0,021 04 -05 02 0153 0,060 5 0,007 1,093 0,001
PB4 0,005 0,007  -0044 20 -01 02 0200 -0,144 0 0,006 1,069 0,000
T.5 0,003  -0,014 0007 56 -1,0 01 0109 1381 31 0,095 1,186 0,015
DS5  -0006  -0011  -0,005 36 -1,4 01 0100 -0,143 18 0,063 0,793  -0,017
PB5  -0,004  -0,015 0004 12 -15 01 0094 0813 15 0,083 1,039 0,003
T.6 20,012  -0010  -0,016 -1,1 -1,2 02 0026 0,828 29 0016 1544 0,006
DS6  -0018  -0014  -0047 50 -14 01 0026 -0,509 4 0011 1,042 0,000
PB6  -0018  -0016  -0,046 24 -1,1 02 0027 0238 16 0014 1311 0,003
T.7 0,015 -0,022  -0035 1,3 -1,0 02 0037 -1638  -19 0027 0412  -0,039
pDS7  -0016  -0021  -0030 07 -1,0 01 0034 -0788  -15 0,023 0347  -0,043
PB7  -0015  -0022  -0033 00 -06 02 0037 0597 11 0,066 0993 0,000
T.8 0,022 -0050  -0,092 39 -23 01 0038 0228 -1 0,003 1,077 0,000
pDS8  -0015  -0038  -0068 30 -1,0 01 0069 -0353 0 0,002 0873 0,000
PB8  -0014  -0036  -0060 36 -1,2 01 0065 -0,085 3 0,002 0,889 0,000
T.9 0,007  -0016  -0039 26 -14 01 0038 0137 <11 0,007 1,063 0,000
DS9  -0,005  -0010  -0,023 25 -1,1 02 0045 -0,325  -11 0,002 0365  -0,004
PB9  -0010  -0016  -0041 34 -09 02 0038 -0323  -12 0002 0304 -0,005
T10  -0,006  -0,021  -0,034 -21 -04 01 0050 -0,164 -5 0,003 0448  -0,004
DS10  -0,003  -0,014  -0003 -16 -03 01 0056 -0,223 0 0,002 0354  -0,004
PB.10  -0,001  -0,011 0010 04 -03 01 0060 -0473 -4 0,002 0306  -0,005
T11  -0014  -0024  -0087 27 -36 04 0034 0255 10 0,009 1,420 0,003
DS11  -0,015  -0,028  -0,082 46 -25 03 0044 -0521 1 0,004 0,638  -0,002
PB11  -0,009  -0,021  -0068 26 -21 03 0054 -0,608 15 0,005 0,749  -0,002
T12  -0028  -0029 -0033 39 -1,0 01 0027 -0651 -12 0,002 0207 -0,007
DS12  -0,019  -0,034  -0,039 46 -09 01 0035 -0411 3 0,006 0,641  -0,003
PB12  -0,010  -0,031  -0023 1,7 -07 01 0041 1223 -4 0,006 0,709  -0,003
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ARMSSD ASDNN APNNg;, AFC APR; CVpx PM,; AEDA; ANy, EDR, EDR,, AEDR

T.13 0,011 -0,015 -0,092 2,4 -1,8 0,2 0,082 0,622 -3 0,006 1,226 0,001
DS.13 -0,020 -0,035 -0,126 6,6 -2,2 0,2 0,056 -0,078 -2 0,005 1,044 0,000
PB.13 -0,016 -0,029 -0,108 50 -2,1 0,2 0,067 0,055 4 0,002 0,425 -0,003
T.14 -0,011 -0,031 0,059 4,1 -0,7 0,2 0,081 0,749 15 0,010 2,148 0,005
DS.14 -0,026 -0,042 -0,069 0,8 -0,9 0,1 0,050 -0,065 3 0,003 0,636 -0,002
PB.14 -0,009 -0,022 0,030 1,5 -0,4 0,3 0,076 0,072 7 0,004 0,889 -0,001
T.15 -0,029 -0,040 -0,063 2,2 -1,9 0,2 0,036 0,129 -1 0,012 0,782 -0,003
DS.15 -0,036 -0,040 -0,066 2,1 -1,3 0,2 0,050 -0,536 0 0,001 0,079 -0,015
PB.15 -0,018 -0,009 -0,013 2,0 -0,6 0,4 0,051 -0,312 0 0,001 0,092 -0,014
T.16 -0,003 -0,015 -0,020 2,2 -1,3 0,2 0,070 1,534 22 0,050 1,368 0,013
DS.16 -0,010 -0,024 -0,037 19 -1,2 0,2 0,070 0,496 15 0,015 0,423 -0,021
PB.16 -0,009 -0,016 -0,034 19 -0,9 0,1 0,079 1,095 22 0,054 1,477 0,017

T.17 -0,008 -0,021 -0,007 1,7 -2,0 0,2 0,103 -8,117 -13 0,008 0,096 -0,075

DS.17 -0,008 -0,024 -0,016 0,5 -1,9 0,2 0,108 -4,838 -12 0,010 0,126 -0,072
PB.17 -0,003 -0,007 0,020 -1,0 -0,5 0,3 0,129 -2,228 -7 0,040 0,487 -0,042
T.18 -0,015 -0,038 -0,031 1,0 -0,8 0,1 0,060 -0,166 -2 0,007 0,554 -0,006
DS.18 -0,023 -0,038 -0,068 3,4 -0,8 0,1 0,047 -0,772 -3 0,002 0,122 -0,011
PB.18 -0,016 -0,029 -0,033 2,9 -0,6 0,2 0,060 -0,812 1 0,004 0,288 -0,009
T.19 -0,033 -0,046 -0,069 0,5 -3,1 0,4 0,085 0,609 -10 0,002 0,315 -0,004
DS.19 -0,031 -0,040 -0,081 2,3 -2,3 0,3 0,087 -0,442 -4 0,006 1,081 0,000

PB.19 -0,034 -0,041 -0,068 2,9 -1,2 0,4 0,119 -1,044 10 0,007 1,372 0,002

T.20 0,000 -0,004 -0,003 2,7 -0,2 0,2 0,107 0,283 6 0,004 1,652 0,001
DS.20 -0,010 -0,011 -0,065 4,8 -0,4 0,2 0,069 -0,399 1 0,002 0,821 0,000
PB.20 -0,007 -0,004 -0,074 3,6 -0,1 0,2 0,088 -0,228 1 0,002 1,009 0,000
T.21 -0,004 -0,010 -0,020 -1,4 -0,8 0,1 0,088 0,511 -14 0,003 0,515 -0,003
DS.21 0,003 0,003 -0,040 1,0 -0,2 0,2 0,097 -1,330 -12 0,003 0,581 -0,002
PB.21 0,009 0,001 -0,003 -0,6 -0,5 0,2 0,108 -0,519 -13 0,004 0,713 -0,002
T.22 -0,005 0,000 -0,034 2,7 -0,7 0,1 0,091 1,634 -3 0,004 0,696 -0,002
DS.22 0,011 0,008 0,001 13 -0,5 0,1 0,099 -0,908 -1 0,002 0,422 -0,003

PB.22 0,000 0,000 -0,019 3,8 -0,2 0,2 0,110 -1,847 11 0,006 1,100 0,001

T.23 -0,002 -0,009 -0,005 -0,1 -1,3 0,2 0,046 -1,090 -4 0,001 0,179 -0,006
DS.23 -0,006 -0,012 -0,010 1,9 -1,3 0,2 0,033 -0,108 -6 0,007 0,903 -0,001
PB.23 -0,004 -0,007 -0,008 19 -0,6 0,3 0,047 -0,431 -2 0,004 0,500 -0,004
T.24 -0,001 -0,005 -0,010 2,9 -1,1 0,2 0,045 0,040 23 0,024 0,989 0,000
DS.24 -0,008 -0,024 -0,019 2,9 -1,4 0,1 0,029 -0,292 17 0,016 0,677 -0,008
PB.24 -0,007 -0,022 -0,019 1,6 -1,1 0,1 0,038 0,205 23 0,023 0,945 -0,001
T.25 -0,018 -0,041 -0,023 -2,0 -1,3 0,2 0,064 -0,550 1 0,015 0,901 -0,002
DS.25 0,000 -0,026 -0,008 -2,8 -1,3 0,2 0,067 -0,476 -8 0,003 0,207 -0,013
PB.25 -0,003 -0,023 -0,031 -2,8 -1,0 0,2 0,076 0,335 1 0,012 0,748 -0,004

*0s normalizados pela Norml receberam “A”, com exce¢do do AEDR que ja €

normalizado em seu calculo
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Anexo VII

indices fisiologicos do experimento completo calculados para cada um dos 25 voluntérios

V_RMSSD SDNN PNNy, FC PR; CVpy PM,;; EDA; EDR; EDR,. EDR,, EDRy N, EDR,
1 0057 0079 0100 784 63 03 0103 9207 0860 682 0020 0479 178 0,081
2 0053 0079 0138 749 39 02 009 21,614 0334 2371 0,020 0,237 271 0,048
3 0038 0066 0071 8,7 42 03 0062 12,260 0,257 1,715 0,020 0,130 60 0,009
4 008 0,110 0277 647 46 02 0,173 2967 0,092 0440 0,021 0063 96 0,006
5 0058 008 0179 71,4 40 03 0,107 10,229 0,621 5841 0,021 0,235 247 0,080
6 0032 0062 0055 8,8 33 03 003 7439 0,147 1,207 0,021 0,059 131 0,011
7 0031 0051 002 776 41 03 0040 11,407 0,516 4,256 0,020 0,246 237 0,066
8 0037 0062 005 8,9 44 03 0069 1,946 0036 0,132 0,021 0,031 25 0,003
9 003 0048 0042 706 36 03 0045 2257 0,118 1,736 0,020 0,049 75 0,007
10 0037 0057 0057 71,3 35 02 0060 2556 0,199 1,427 0,020 0,050 56 0,007
11 0,035 0058 0049 773 58 04 0061 6578 0084 1095 0,020 0,043 121 0,006
12 0033 0050 0,018 839 38 02 0042 328 0156 1,078 0,020 0066 97 0,009
13 0,044 0066 0,097 753 44 03 008 2534 0241 1946 0,021 0,048 30 0,005
14 0,063 0077 0160 662 33 03 0072 358 0,00 0966 0,021 0057 67 0,004
15 0,063 0072 0070 868 34 04 0046 4,400 0,778 5563 0,022 0,184 37 0,016
16 0,043 0058 0,110 854 38 02 0,08 9429 0568 4471 0,020 0,162 119 0,037
17 0,046 0068 0,119 872 54 03 07122 12,184 0600 8062 0,020 0,225 259 0,082
18 0,047 0064 0,094 71,0 33 03 0060 6127 038 3,131 0,020 0,136 63 0,013
19 0073 0094 0165 682 55 04 0136 4,823 0031 0,108 0,020 0,024 8 0,005
20 0,040 0062 0,121 638 54 02 009 1,704 0,069 0,400 0,020 0,046 28 0,002
21 0078 0090 0157 704 45 02 0,107 7,969 0,105 0,891 0,021 0,054 8 0,006
22 0053 0055 0177 8,7 32 02 0,108 10,201 0,080 0,464 0,020 0,054 104 0,005
23 0,025 0055 0033 80,6 53 03 0045 485 0314 1,993 0,023 0,147 43 0,008
24 0019 0041 0010 923 42 03 0042 10,883 0,115 0,682 0,020 0,076 359 0,024
25 0061 0085 0168 703 35 03 0079 4846 0,268 3,044 0021 0,107 113 0,017
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O comportamento dos indices fisioldgicos nas etapas
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Anexo VIlI
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Anexo IX

Sinais de EDA dos voluntarios que jogaram em ordem crescente de dificuldade:
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Anexo X

Tabelas de correlagcdo com valores significativos e ndo significativos
Tabela 17: Correlagdo G3

RMSSL SDNN PNN;, FC PR; CVpg PM,;z EDA; EDR; EDR,, EDR,; EDRy Nz EDR,,
SDNN 0,83
PNN;, 090 0,84
FC -0,47 -0,49 -0,51
PRy 0,05 0,25 0,02  -0,09
CVpr 0,08 0,32 0,06 -0,01 0,54
PM,: 082 076 087 -041 034 0,09
EDA; 0,04 0,13 0,08 0,36 0,01 0,16 0,06
EDR; 0,10 0,09 0,11 -0,13 0,10 -0,02 0,11 0,06
EDR,, 0,09 0,15 0,15 -0,04 0,01 0,07 0,09 0,38 0,74
EDR,; -0,03 -0,08 0,02 -0,21 0,14 -0,06 0,02 -0,32 0,66 0,20
EDR,, 0,12 0,11 0,15 -0,14 0,21 0,00 0,15 0,08 0,86 0,49 0,74
Nepr 0,05 0,14 0,15 0,23 0,03 0,07 0,16 0,66 -0,01 0,44 -0,36 -0,02
EDR,, 0,08 0,10 0,13 -0,14 0,00 0,06 0,11 0,07 0,59 0,64 0,28 0,49 0,32
AEDR 0,07 0,08 0,13 -0,17 -0,05 0,00 0,09 -0,06 0,54 0,47 0,38 0,49 0,14 0,91
*p-valor<0,05 confirma correlagéo
Tabela 18: Correlacdo fase T
RMSSL SDNN PNN;, FC PRy CVpg PM,;z EDA; EDR; EDR,, EDR,; EDRy Nz EDR,,
SDNN 0,86
PNN;, 083 0,78
FC -0,45 -0,45 -0,52
PR; 0,08 0,30 0,00 -0,15
CVpr -0,05 0,26 -0,07 0,08 0,54
PM,;; 076 0,73 084 -041 032 -0,04
EDA; 0,16 0,28 0,12 0,37 0,01 0,29 0,15
EDRy 0,02 -0,11 0,04 -0,17 -0,13 -0,01 0,03 -0,02
EDR,, 0,03 0,09 0,21 -0,15 -0,25 0,10 0,05 0,28 0,32
EDR,,;, -0,12 -0,21 -0,02 -0,18 -0,07 -0,10 -0,04 -0,23 0,71 -0,01
EDR,, 0,25 0,16 0,26 -0,18 0,05 0,09 0,26 0,22 0,79 0,17 0,67
Nepr -0,01 0,21 0,19 0,21 -0,04 0,21 0,14 0,58 -0,25 0,61 -0,43 -0,10
EDR,, 0,07 0,11 0,14 -0,14 -0,22 0,12 0,03 0,06 0,21 0,60 0,02 0,15 0,37
AEDR 0,07 0,18 0,18 -0,09 -0,21 0,09 0,10 0,18 0,17 0,54 0,03 0,14 0,38 0,93

*p-valor<0,05 confirma correlagéo
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Tabela 19:Correlacao fase DS

RMSSL SDNN PNN;, FC  PR; CVpr PM,; EDA; EDR; EDR,, EDR,;, EDRy Ngr EDR,,

SDNN 0,78
PNNg, 093 087

FC -049 -0,58 -0,54

PR, 004 020 004 -011

CVpy 009 022 006 000 0,67

PM,;; 086 078 08 -039 032 0,18

EDA, 003 005 013 036 004 012 0,05

EDR, 002 020 007 -005 033 005 000 013

EDR,, 001 020 007 007 035 020 003 036 081

EDR,, 005 001 -003 -0,19 034 -001 -009 -030 075 0,39

EDR, 007 014 009 -0,13 034 002 001 000 092 061 086

Npr 013 013 016 023 -005 -0,13 0,16 061 007 044 -034 -0,07

EDR,, 002 010 003 -020 026 005 003 -019 070 060 053 066 0,06
AEDR 003 011 003 -032 015 003 -002 -040 059 028 065 065 -0,26 0,84

*p-valor<0,05 confirma correlacéo

Tabela 20: Correlacdo PB

RMSSL SDNN PNN;, FC  PR; CVpy PM, EDA;, EDR; EDR,, EDR,, EDRy Ng: EDR

rel

SDNN 0,83

PNN,, 094 0,85

FC 049 047 -0,50

PR, -006 011 -0,11 0,00

CVpr 018 043 0,16 -009 043

PM,; 082 073 087 -046 027 0,13

EDA, -0,10 005 -003 037 001 005 -0,01

EDR, 007 003 013 -009 018 -023 025 -0,01

EDR,, 010 006 014 005 -002 -026 019 046 0,78

EDR,, 008 -005 012 -027 013 -008 019 -048 069 0,9

EDR, -004 001 006 -0,13 024 012 0,17 -0,04 083 049 0,71

Ngpr 0,10 006 -0,03 029 003 -007 006 08 013 051 -032 0,111
EDR,, 009 005 020 -008 001 -015 027 023 073 066 044 076 0,49
AEDR 004 -005 016 -0,11 -0,10 -021 0,14 -002 066 047 054 072 022 0,90

*p-valor<0,05 confirma correlagéo
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