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RESUMO

Estudos anteriores demonstraram os beneficios da realidade virtual como uma ferramenta de
intervencao guiada por especialistas. No entanto, pouco se sabe sobre se a realidade virtual pode
representar riscos em cendrios nao controlados. Com o objetivo de avaliar os riscos potenciais
de desequilibrio postural em adultos jovens expostos a simulacdo de montanha-russa de
realidade virtual 3D, este presente estudo foi realizado. Em relacao aos métodos, setenta € nove
participantes saudaveis completaram uma Unica sessao de realidade virtual de 3 minutos usando
um visor montado na cabega simulando uma montanha-russa enquanto estavam de pé. O
controle postural foi avaliado usando uma plataforma de for¢a medindo a oscilagdao frontal e
lateral, a 4rea de oscilagdo do centro de pressdo e a velocidade do desequilibrio frontal e lateral.
As avaliagoes foram conduzidas com e sem a realidade virtual. A analise estatistica foi realizada
usando comparagdes pareadas. A significancia foi definida em 5%. Os tamanhos de efeito (TE)
sdo relatados. Como resultado, obteve-se que o envolvimento em uma simulacdo de
montanha-russa de realidade virtual 3D aumentou o desequilibrio dos participantes na oscilagdo
frontal (p = 0,001; TE = 0,919), area de oscila¢ao do centro de pressao (p = 0,001; TE = 0,849),
velocidade de desequilibrio frontal (p = 0,001; ES =0,910) e velocidade de desequilibrio lateral
(p =0,001; TE = 0,663). Nenhuma diferenga significativa foi observada na oscilagdo lateral (p =
0,383). Com isso, conclui-se que a simulagdo de montanha-russa de realidade virtual 3D afetou
varias medidas de controle postural em adultos jovens, causando uma alteragdo postural.
Precaugdes devem ser tomadas ao se envolver em realidade virtual sem supervisdo especializada

apropriada.

Descritores: Exergaming; Realidade virtual; Jovem adulto; Equilibrio postural



ABSTRACT

Background: Previous studies have demonstrated the benefits of virtual reality as an
intervention tool guided by specialists. However, little is known about whether virtual reality
may pose risks in uncontrolled settings.

Objective: To assess the potential risks of postural imbalance in young adults exposed to 3D
virtual reality roller coaster simulation.

Methods: Seventy-nine healthy participants completed a single 3-minute virtual reality
session using a head-mounted display simulating a roller coaster while standing.

Postural control was assessed using a force platform measuring frontal and lateral sway,
center of pressure sway area, and frontal and lateral imbalance speed. The assessments

were conducted with and without the virtual reality. Statistical analysis was performed

using paired comparisons. Significance set at 5%. Effect sizes (ES) are reported.

Results: Engaging in a 3D virtual reality roller coaster simulation increased the

participants imbalance in frontal sway (p = 0.001; ES = 0.919), center of pressure sway

area (p = 0.001; ES = 0.849), frontal imbalance speed (p = 0.001; ES = 0.910), and

lateral imbalance speed (p = 0.001; ES = 0.663). No significant difference was observed

in lateral sway (p = 0.383).

Conclusion: The 3D virtual reality roller coaster simulation affected several measures

of postural control in young adults. Precautions should be taken when engaging in

virtual reality without appropriate specialist supervision.

Descritores: Exergaming; Virtual reality; Young adult; Postural balance
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Este presente trabalho se baseou no periodico da revista Games for Health, e esta sendo elaborado para
futuro envio na revista.



INTRODUCAO

A Realidade Virtual (RV) ¢ uma inovacao tecnoldgica usada para representagao digital
de um ambiente 3D. Embora tenha sido desenvolvida inicialmente para entretenimento, como
videogames e simuladores, a RV agora ¢ usada em diversos campos, como medicina,
arquitetura, biologia, astronomia e educagdo."?

A principal caracteristica da RV ¢ que ela simula ambientes virtuais e permite que os
individuos interajam diretamente com eles. Isso ¢ obtido por sensores de movimento que
rastreiam os movimentos de uma pessoa no mundo real e os integram ao espago virtual ou por
visores montados na cabeg¢a que permitem que os usudrios mergulhem em uma realidade
completamente nova.**

Estudos anteriores demonstraram beneficios significativos da RV. Por exemplo, a RV
permite que os cirurgides pratiquem procedimentos e melhorem suas habilidades sem arriscar a
seguranca do paciente.” Em ambientes académicos, a RV oferece aos alunos uma maneira mais
abrangente de estudar anatomia, permitindo-lhes explorar e manipular sistemas e modelos
especificos.’ Além disso, a RV tem sido usada para tratar ansiedade,” depressdo,® problemas de
equilibrio,’ e ataxia.'” Considerando esses fatores, as vantagens da RV para a populacdo sdo
evidentes.

Apesar de sua aplicagdo em varios campos profissionais, uma parcela significativa da
tecnologia de RV continua focada em videogames e simuladores. Os jovens constituem uma
grande porcentagem de usudrios de RV, principalmente para entretenimento e lazer. Atualmente,
ha uma falta de pesquisas investigando os riscos potenciais da RV no controle postural,
alteracdo postural e quedas em individuos jovens. Os estudos existentes geralmente sofrem de
pontos pouco claros e um alto risco de viés metodoldgico."

Os riscos associados ao uso excessivo de tecnologia, como o vicio em smartphones,
estdo bem documentados na literatura.'"”'* Diferentemente, pesquisas sobre os riscos da RV
ainda estdo surgindo. Semelhante a como os smartphones sdo conhecidos por impactar as
atividades motoras" dispositivos de RV podem afetar as habilidades motoras e potencialmente
aumentar o risco de acidentes e quedas.

O uso de smartphones afetam a atividade motora ao dividir a atencao entre duas tarefas e
prejudicar a percep¢do visual.'®'” A RV pode apresentar riscos maiores porque engana o
cérebro, fazendo-o perceber um ambiente virtual e mascarando mecanismos naturais de

feedback de protecdo." Os estimulos visuais em RV podem entrar em conflito com outras
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entradas sensoriais (alterando as percepcdes de distancia e profundidade), levando a
interpretacdes errdneas, acidentes e quedas.'®*

O objetivo deste estudo foi avaliar os riscos associados ao uso de RV no controle
postural em adultos jovens. Usando um visor montado na cabega, buscamos investigar
potenciais mudancgas nas oscilagdes frontal e lateral, area de oscilacdo do centro de pressdo e
velocidades frontal e lateral durante um video de montanha-russa 3D. Nossa hipotese ¢ que usar

RV em uma posigao ereta pode aumentar o desequilibrio postural, causar altera¢des posturais e

expor a pessoa a um risco maior de quedas.

METODOS
Este estudo incluiu 79 adultos jovens, 51 mulheres, com idade média de 21,5 (DP 2,5)

anos. O estudo foi conduzido na clinica ambulatorial do XXXXXXXX (excluimos essas
informagdes para permitir uma revisdo duplamente cega). Seguimos a lista de verificacdo da
declaracdo STROBE, a Declaracdao de Helsinque e as diretrizes para boas praticas clinicas. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Institutional Review Board (n. XXXXX). Todos os
participantes elegiveis assinaram um termo de consentimento antes da avaliacdo. Aprovado sob
o CAAE n°71038823.8.0000.0021 e niimero de parecer 6.264.348.

Foram incluidos individuos adultos jovens (entre 18 e 25 anos), de ambos os sexos, de
qualquer credo, raga e que ndo apresentassem problemas neurologicos ou musculoesqueléticos.
Os critérios de exclusdo consistiram em historia prévia de distarbios vestibulares, participantes
submetidos a cirurgia recente (< 6 meses) e aqueles impossibilitados de comparecer ao
ambulatorio.

Os participantes foram recrutados diretamente pelos pesquisadores e por meio de
plataformas de midia social. Os pesquisadores selecionaram participantes potencialmente
elegiveis dentre aqueles que expressaram interesse no estudo. Apos fornecer consentimento por
escrito, os participantes elegiveis preencheram um questionario geral que incluia informagdes
sobre sexo, idade, peso e altura. Usando esses parametros, o indice de massa corporal de cada

participante foi calculado.

tamanho da amostra, cegamento e randomizacio
O tamanho da amostra foi estimado wusando o software G*Power

(Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf, Alemanha). Os parametros para a andlise foram
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baseados no tamanho do efeito relatado por Imaizumi e outros,* que encontraram um tamanho
de efeito de 0,32 em adultos jovens expostos a realidade virtual. Assumindo o tamanho de efeito
de 0,32, com um poder de 80% (B = .20) e uma probabilidade de erro a de 0,05, a andlise
determinou um tamanho minimo de amostra de 79 participantes.

Em relagdo ao processo de cegamento, como todos os participantes realizaram o teste de
RV em uma plataforma de forga (para avaliar o controle postural dos individuos), os avaliadores
ndo foram cegados quanto a situacdo com e sem RV.

Este estudo envolveu um tnico grupo de 79 jovens adultos residentes na comunidade
que foram avaliados com e sem exposi¢do a RV. Como ndo havia um grupo de controle
especifico (os participantes serviram como seus proprios controles), a randomizacao do grupo
ndo foi aplicdvel. Em vez disso, foram randomizados a ordem dos testes: 40 participantes

comecaram com a avaliagao sem RV ¢ 39 comecgaram com a avaliacao de RV.

Avaliacoes avaliativas

Todas as avaliagdes foram realizadas no XXXXXX do XXXXXX. As avaliagoes foram
controladas em termos de regularidade do piso, iluminagdo, temperatura e sons perturbadores.
Para avaliar o controle postural ereto estatico, uma tarefa em pé foi realizada em uma
plataforma de for¢a composta por uma placa de 500 mm2 e quatro células de carga (BIOMEC
400 V4, EMG System®). Os participantes realizaram todos os testes descalcos e foram
instruidos a permanecer em pé na plataforma de forca por 180 segundos. As varidveis avaliadas
foram oscilagdo frontal e lateral (definida como qualquer movimento do topo de um membro
vertical em relagdo a sua base ¢ medida em cm), area de oscilagdo do centro de pressao
(definida como a mudanga no centro de pressdo ao longo do tempo e calculada como uma base
eliptica em cm?2) e velocidade de desequilibrio frontal e lateral (definida como o desvio de
velocidade do centro de pressao, medida em cm/s).

Os participantes experimentaram a realidade virtual usando um visor especifico montado
na cabeca conectado a um smartphone. Os individuos foram submetidos a duas condigdes,
ambas com os olhos abertos: uma envolvendo VR ¢ a outra sem VR. Durante a condi¢ao VR, os
participantes assistiram a um video de montanha-russa de 3 minutos, explorando o ambiente 3D
enquanto mantinham os pés parados e separados em 10cm. Foi realizado um intervalo de 2
minutos entre os testes. Na condicdo de controle, os participantes foram instruidos a ficar
parados em uma postura natural durante 3 minutos, mas nado rigidamente. O video apresentou
uma montanha-russa 3D restrita ao plano frontal. Um exemplo do video com RV pode ser visto

aqui: https://www.youtube.com/watch?v=ix9Ioymijfw.
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Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada em vdrias etapas. Primeiro, avaliamos se os dados
atendiam as suposi¢cdes paramétricas. Para varidveis que seguiam uma distribui¢do normal, os
resultados foram apresentados como médias e desvio padrao.

Para varidveis que ndo atendiam as suposigdes de normalidade, os dados foram
apresentados como medianas e intervalo interquartil. Segundo, para analisar o efeito da RV no
controle postural, os testes t de Student e os testes de classificacdo de Wilcoxon W foram
aplicados para dados paramétricos € nao paramétricos, respectivamente. Terceiro, quando
diferengas significativas foram encontradas, os tamanhos de efeito foram relatados (Cohen's d
para dados paramétricos e teste de classificacdo bisserial para dados ndo paramétricos). Para
todas as andlises, a significancia foi definida em 5%. O poder estatistico de cada andlise ¢

relatado.

RESULTADOS

Noventa participantes foram originalmente recrutados. Onze individuos se recusaram a participar
devido a dificuldades em comparecer a clinica ambulatorial. Setenta e nove participantes completaram
o estudo. A Tabela 1 detalha as caracteristicas individuais, incluindo idade, sexo, peso, altura e indice

de massa corporal.

(INSERIR TABELA 1 AQUI)

A Tabela 2 apresenta dados para cada varidvel medida na plataforma de forca, juntamente com
suas respectivas analises. A oscilagdo frontal e a oscilagdo lateral atenderam as suposi¢des paramétricas

e sao descritas usando média e desvio padrao. Essas variaveis foram analisadas utilizando testes t de

Student e tamanhos de efeito de Cohen's d . As demais variaveis (area de oscilagdo do centro de
pressdo, velocidade frontal e velocidade lateral) ndo atenderam as suposigdes paramétricas. Essas
variaveis sdo descritas usando mediana e intervalo interquartil, e foram comparadas utilizando testes de

Wilcoxon W ¢ de classificagdo biserial.

(INSERIR A TABELA 2 AQUI)

Analises complementares revelaram que a experiéncia prévia com realidade virtual nao

teve efeito significativo nos pardmetros de controle postural dos individuos (p = 0,891 para



oscilagao frontal, p = 0,506 para oscilagdo lateral, p = 0,234 para a area de oscilacao do centro de

pressdo, p = 0,153 para velocidade frontal e p = 0,967 para velocidade lateral).

DISCUSSAO

Este estudo investigou os potenciais riscos da realidade virtual (VR) no controle postural
em adultos jovens que vivem na comunidade. Os resultados indicaram que o uso de um visor
montado na cabeca com um video de montanha-russa em 3D, enquanto em postura ereta, pode
causar uma alteracdo postural. O desequilibrio postural foi observado na oscilagdo frontal, na
area de oscilacdo do centro de pressdo e nas velocidades de desequilibrio frontal e lateral.
Compreender esses parametros motores ¢ essencial para o uso seguro da tecnologia VR.

Este estudo se concentrou em adultos jovens, pois eles sdo a demografia que mais utiliza
a realidade virtual (VR), seja para lazer ou aprendizado. Adultos de meia-idade e mais velhos
tendem a mostrar mais resisténcia ao uso de VR por vérias razdes. Primeiro, os adultos mais
velhos podem achar as aplicagdes de VR dificeis de aprender. Segundo, adultos de meia-idade e
mais velhos podem ndo experimentar o mesmo nivel de imersdao em VR que os jovens. Por fim,
eles podem enfrentar desafios ao usar o equipamento de VR.?! Quarto, as mudangas fisiologicas
que ocorrem com o envelhecimento podem afetar a forma como os inputs sensoriais sao
processados, causando dificuldades na interpretagdo dos estimulos da realidade virtual**.
Considerando esses fatores, optamos por limitar a amostra a individuos jovens. Estudos futuros
devem explorar os efeitos da realidade virtual em adultos de meia-idade e mais velhos.

A maioria dos participantes deste estudo eram mulheres. Pastel e outros ** observou-se
que os homens geralmente estdo menos inclinados a participar de pesquisas do que as mulheres.

Embora a participacdo fosse voluntéria, fatores como ser do sexo masculino, viver em
areas urbanas, estar desempregado e ter niveis educacionais mais baixos frequentemente
dificultam a inclusdo de uma amostra mais diversa® Neste estudo, todos os participantes eram
estudantes de graduagdo que residiam na area urbana de Campo Grande, Brasil.

Além disso, apenas 35% dos individuos tinham experiéncia prévia com realidade virtual
(VR). Para abordar o impacto potencial da experiéncia anterior com VR, realizamos varios
testes estatisticos comparando individuos com e sem experiéncia em VR, os quais confirmaram
que esse fator ndo afetou os resultados do estudo (p > 0,05 em todas as comparagoes).

Atualmente, muitos aplicativos e jogos incorporam realidade virtual (VR) para fins de
entretenimento. Uma tecnologia emergente nessa area ¢ o metaverso, definido como um

ambiente virtual onde os individuos podem jogar e socializar ** Neste estudo, optamos por uma
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configuragdo simples de realidade virtual 3D, onde os participantes permaneciam estacionarios
enquanto vivenciavam uma montanha-russa virtual. Nao utilizamos um ambiente de metaverso,
pois isso envolve interagdes com outras pessoas, o que pode ativar fungdes executivas
especificas, potencialmente distrair os participantes e afetar as habilidades motoras *°.Para
examinar o impacto da realidade virtual enquanto controlamos fatores como distragdo, nossa
tarefa em 3D foi limitada a realidade virtual sem interacao social.

Virios estudos foram publicados sobre o tema da realidade virtual, sendo que a maioria

7 ou como um método

foca no uso da VR como uma ferramenta para avaliar o equilibrio 2
terapéutico ** Até onde sabemos, esta ¢ uma das primeiras tentativas de aumentar a
conscientizacdo sobre os potenciais riscos do uso da realidade virtual sem a supervisdo de um
especialista.

Sem a realidade virtual, todos os participantes demonstraram valores normais de
oscilacdo frontal e lateral, area de oscilagdo do centro de pressao e velocidade frontal e lateral,

» e Lino e outros®® No entanto, durante a

de acordo com os achados de Tessari e outros
realidade virtual, todos os parametros foram afetados, exceto a oscilagdo lateral. Atribuimos a
falta de diferenga significativa na oscilacdo lateral ao fato de que o video 3D estava restrito ao
plano frontal. Os participantes permaneceram em pé € moveram a cabega para cima e para
baixo. Como o video 3D ndo respondia a movimentos laterais, isso ajudou a preservar a
oscilagdo lateral dos participantes. Nossos achados estdo alinhados com os de Oh e Le *' que
observaram um desequilibrio postural em jovens adultos envolvidos em um jogo de realidade
virtual imersivo.

Embora estatisticamente significativas, as diferengas observadas na oscilagdo frontal,
area do centro de pressdo e velocidade frontal e lateral podem ndo ser clinicamente relevantes.
Como mostrado na Tabela 2, o uso da realidade virtual aumentou a oscilacao frontal em 0,7 cm
e a area do centro de pressdao em 2,9 cm?, a velocidade frontal em 0,3 cm/s e a velocidade lateral
em 0,1 cm/s. Em jovens saudaveis, essas mudancas parecem ser insignificantes. No entanto, em
outras populagdes, como adultos mais velhos ou individuos com condigdes ortopédicas ou
neurologicas, esses efeitos podem ser mais substanciais. Estudos adicionais sdo necessarios para
determinar se os padrdes observados em jovens se estendem a outros grupos.

Neste estudo, todos os resultados significativos foram apoiados por um forte tamanho de
efeito e poder estatistico adequado, indicando que o tamanho da amostra foi suficiente para
controlar os erros estatisticos do tipo I e tipo II. Isso fornece uma base sdlida para afirmar que

os dados nao sdo influenciados por fatores externos ou viés.

15



Como limitagdo, reconhecemos que os resultados deste estudo foram restritos a jovens
saudaveis. Pesquisas futuras devem incluir outras populacdes, como individuos mais velhos e
aqueles com condig¢des ortopédicas ou neurologicas. Além disso, a realidade virtual utilizada
neste estudo foi um video 3D relativamente simples, limitado ao plano frontal, além de ser
somente um video com duracdo de 3 minutos. Incentivamos novos estudos que utilizem
tecnologias de realidade virtual mais avangadas, incorporando interacdes sociais, para explorar

se os impactos sdo maiores do que os observados em nosso estudo.

CONCLUSAO

Individuos jovens que usaram um visor montado na cabe¢a com um video de
montanha-russa em 3D mostraram aumento na oscilagdo frontal, area de oscilacao do centro de
pressdo e velocidade de desequilibrio frontal e lateral. Esses achados sugerem um potencial
aumento na alteragdo postural e no risco de quedas e lateral ao permanecer em pé durante a
realidade virtual.

Embora estatisticamente significativos, esses riscos podem ndo ser clinicamente
relevantes, uma vez que jovens saudaveis provavelmente tém respostas adaptativas para manter
o controle postural durante pequenas variagdes motoras na posi¢do do corpo. Outras
populagdes, como adultos mais velhos e individuos com distirbios neurolégicos ou ortopédicos,
somado a diferentes tipos de realidade virtual, podem enfrentar um risco maior de quedas. Mais

estudos sdo necessarios para avaliar o impacto dessas varidveis no equilibrio.
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APENDICE

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sarvigo Publico Federal
hsnisidng da Educacio

Fundagio Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “A REALIDADE
VIRTUAL 3D INDUZ DESEQUILIBRIO POSTURAL EM ADULTOS JOVENS”, desenvolvida pelos
pesquisadores Gustavo Christofoletti e Gabriela Maria da Silva Béé. O objetivo central do estudo ¢ analisar o
impacto do uso de dispositivos de realidade virtual sobre o equilibrio estatico de jovens e adultos. O convite
para a sua participacao se deve aos critérios de inclusdo, que sao individuos de 18 a 29 anos, sem indicio de
lesdes que afetem o estudo,ambos os sexos, residentes de Campo Grande-MS. Sua participagao € voluntaria,
isto ¢, ela ndo ¢ obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como
retirar sua participagao a qualquer momento. Vocé nao terd prejuizo algum caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugao da pesquisa. Serao
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa
identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa, € o material serd armazenado em local
seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé€ podera solicitar do pesquisador
informacgodes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo. A sua participagdo consistird em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questiondrio a pesquisadora do projeto, e também realizar um teste com 6culos de realidade virtual na
plataforma de equilibrio. O tempo de duracao da entrevista ¢ de aproximadamente 10 minutos,do questionario
aproximadamente 10 minutos, e a avaliagdo na plataforma de equilibrio ¢ de aproximadamente 15 minutos. As
entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas os
pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo CNS no 466/2012. O beneficio indireto
relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa ¢ compreender o efeito da realidade virtual no equilibrio
estatico dos individuos no processo de reabilitacdo. Os pesquisadores realizardo essa pesquisa respeitando todos
o0s preceitos éticos e minimizando os riscos fisicos e mentais dos participantes. Em relacdo aos riscos fisicos,
tém-se os riscos advindos da pandemia do COVID-19, que ¢ uma doenca transmitida por vias aéreas. Para
diminuir este risco, os pesquisadores se comprometem a utilizar alcool em gel e mascaras, minimizando as
possibilidades de contagio dos participantes e dos pesquisadores.

Por fim, os pesquisadores salientaram aos participantes que os resultados dos instrumentos dessa pesquisa ndo
emitem nenhum laudo diagndstico, mas sim rastreiam indicadores de satde dos participantes. Por isso a sua
importancia de aplica¢ao dessa pesquisa. Em caso de gastos decorrentes de sua participagdo na pesquisa, voce
(e seu acompanhante, se houver) sera ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes de sua participagdao na
pesquisa, vocé sera indenizado.
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Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao ptblico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de dissertagao/tese. Este termo ¢ redigido em
duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do pesquisador.

Em caso de duvidas quanto a sua participagdo, vocé€ pode entrar em contato com o pesquisador responsavel
através do email g.christofoletti@ufms.br .

Em caso de diivida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das
Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e

das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa
forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Nome e assinatura do pesquisador
, de de

Local e data

Nome e assinatura do participante da pesquisa

, de de

Local e data


mailto:g.christofoletti@ufms.br

APENDICE 2. FICHA INICIAL DA COLETA DE DADOS

1. Sexo: () Masculino () Feminino
2. Idade: 5

3. Escolaridade:

4. Nacionalidade: Naturalidade:

5. Profissao:

6. Pratica atividade fisica?

a. Se sim, qual atividade?

b. Com que frequéncia?
7. Faz uso de algum medicamento?

a. Se sim, qual?

8. Peso: Altura: IMC:

9. Historico de quedas:

10.Faz/Ja fez tratamento fisioterapéutico:

11. Ja usou doculos de realidade virtual?

VARIAVEL SEM OCULOS, OA

REALIDADE VIRTUAL

POSICAO ANTEROPOSTERIOR

POSICAO MEDIO LATERAL

VELOCIDADE
ANTEROPOSTERIOR

VELOCIDADE MEDIO LATERAL

AREA
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSODO SUL-  “GRBradl
UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Andlise do impacto de dispositivos de realidade virtual sobre o equilibrio humano

Pesquisador: Gustavo Christofoletti

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 71038823.8.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.264.348

Apresentagdo do Projeto:

O projeto “Analise do impacto de dispositivos de realidade virtual sobre o equilibrio humano” tem por
finalidade analisar o impacto do uso de dispositivos de realidade virtual sobre o equilibrio estéatico de jovens
e idosos. Mediante os resultados, os pesquisadores esperam encontrar que dispositivos de realidade virtual
afetam o equilibrio dos participantes, especialmente da populagdo idosos cujo equilibrio ja é impactado
pelas alteragdes fisiolégicas ao envelhecimento.

A pesquisa, de acordo com o pesquisador, serd desenvolvida da seguinte forma: a pesquisa apresenta um
desenho transversal formado por 100 participantes, sendo 50 adultos jovens e 50 idosos. Todos os
participantes serdo submetidos a andlise do equilibrio estético na plataforma de for¢a antes do uso do
celular como simulador de realidade virtual. Em seguida, os participantes fardo uso de éculos de realidade
virtual e terdo seu equilibrio reavaliado. As avaliagbes serao realizadas no Laboratério de Biomecanica da
UFMS.

Os participantes envolvidos na pesquisa sao adultos jovens e idosos.

Séo critérios de inclusdo: (1) Pessoas com idade entre 18 e 25 anos (publico de adultos jovens) e a partir
dos 60 anos (publico de idosos); (2) Ambos os sexos; (2) Qualquer credo ou raga; (3) Residentes no
municipio de Campo Grande/MS; (4) Sem problemas de locomogédo que impegam a

Enderego:  Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ;, Prédio das Pro-Reitorias ¢Hércules Maymoney, ¢, 1° andar
Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL -

UFMS

Continuagao do Parecer: 6.264.348

RBrad ™

mo

Basicas do Projeto [ETO_2164491.pdf 23:35:41 Aceito

Solicitagao Carta_resposta_ao_CEP.pdf 09/08/2023 | Gustavo Christofoletti| Aceito

registrada pelo CEP 23:33:59

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 09/08/2023 | Gustavo Christofoletti| Aceito

Assentimento / 23:33:26

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 09/08/2023 | Gustavo Christofoletti] Aceito

Brochura 23:33:08

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 19/06/2023 | Gustavo Christofoletti| Aceito
17:16:59

Declaracéo de Autorizacao_uso_laboratorio.pdf 19/06/2023 | Gustavo Christofoletti| Aceito

Instituicao e 17:16:47

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 19/06/2023 | Gustavo Christofoletti] Aceito
17:16:40

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 19/06/2023 | Gustavo Christofoletti] Aceito
17:16:11

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 28 de Agosto de 2023

Assinado por:

Marisa Rufino Ferreira Luizari

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ;Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros

CEP: 70.070-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187

Fax: (67)3345-7187

cepconep.propp@ufms.br
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NORMAS DO PERIODICO

Lendas das Figuras

Uma legenda deve ser fornecida para cada figura fornecida.

Todas as lendas devem ser numeradas consecutivamente.

As legendas das figuras podem ser incluidas no final do arquivo de texto principal ou
carregadas como um arquivo Word separado, com espagamento duplo.

Em cada legenda, fornega explicagdes para quaisquer abreviagdes ou simbolos que
aparegam na figura.

Se a figura for retirada de uma publicagdo protegida por direitos autorais, a permissao deve
ser garantida pelo(s) autor(es) e fornecida no momento do envio com os créditos
apropriados listados na legenda. Permissdes e taxas associadas séo de responsabilidade
do autor.

Tabelas

As tabelas podem ser incluidas apds as referéncias no final do arquivo de texto principal ou
carregadas como um unico arquivo Word separado. Todas as tabelas devem ser editaveis.

Fornega um titulo para cada tabela fornecida.

Cite tabelas sequencialmente no texto entre parénteses.

Explique as abreviagbes usadas no corpo da tabela em notas de rodapé usando letras
sobrescritas, ndo simbolos.

Se uma tabela for retirada de uma publicagédo protegida por direitos autorais, a permissao
deve ser garantida pelo(s) autor(es) e fornecida no momento do envio com os créditos
apropriados listados na legenda. Permissdes e taxas associadas sé@o de responsabilidade
do autor.
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Estrutura do manuscrito >

Os requisitos especificos do periédico variam, no entanto, a ordem geral dos elementos em cada
manuscrito deve ser

Pégina de titulo* com titulo completo do manuscrito, nomes e afiliagGes de todos os autores
contribuintes, um titulo resumido, uma indicag&o do autor correspondente e uma lista de 4 a
6 palavras-chave/termos de pesquisa,

Resumo,

Texto principal sem figuras ou tabelas incorporadas e com titulos de se¢éo apropriados, se
aplicavel. A maioria dos artigos de pesquisa deve ser organizada da seguinte forma:
Introdug&o, Materiais e Métodos, Resultados, Discuss&@o e Conclusdes.

Agradecimentos,
Confirmag&o de autoria/declaragao de contribuigéo (o formato CRediT € o preferido)

Declaragdo(Ges) de ¢do (Conflito de
aplicével(eis),

) do(s) autor(es), mesmo quando ndo

Declaragdo de financiamento, mesmo quando néo aplicével,

Referéncias,

Tabelas incluidas no texto ou como um documento separado,

Legendas das figuras no final do texto principal ou em um arquivo Word separado,
Figuras carregadas como arquivos individuais de alta resolug&o,

Arquivos suplementares enviados como arquivos individuais.

*Revistas duplo-cegas exigem uma pdgina de titulo separada com o titulo, nomes e afiliagdes de todos
os autores i uma indicag&o do autor cor i ao autor,
divulgagdes e informagdes de identificagdo relacionadas.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos participantes e experiéncia anterior com realidade virtual

3D.
Variaveis Valores Intervalo de
confianca de
95%.
Tamanho da amostra, n (homem;mulher) 28:51 -
Idade, anos 21.5(2.5) 21.0;22.1
Peso, Kg 66.2 (13.9) 63.1;69.3
Altura, m 1.7 (0.1) 1.6 1.7
indice de Massa Corporal, Kg/m? 23.3(3.8) 22.4;24.1
Experiéncia anterior com realidade virtual 3D, n (sim:nao) 28:51 -

Tabela 2. Impacto da realidade virtual 3D no controle postural.NS: efeito ndo significativo

Variaveis realidade virtual Diferenca 95% C.I. da D Tamanho Poder
3D média diferenca do efeito  estatistico
sem com (%)
Oscilacao frontal, cm 3533) 4332 0.764 0.577 ;0.950  0.001 0.919 99.9
Oscilacdo lateral, cm 24(29) 2.62.7) 0.068 -0.086; 0.223  0.383 NS 13.9
Centro de pressdo, cm®* 2.0 (1.4) 4.2 (4.4) 2.294 1.640;3.225 0.001 0.849 99.9
Velocidade frontal, cm/s 1.4 (0.5) 1.7 (0.7) 0.315 0.245;0.390  0.001 0.910 99.9
Velocidade lateral, cm/s 1.2 (0.5) 1.4 (0.6) 0.125 0.075;0.200  0.001 0.663 98.1




