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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é marcado por mudancgas associadas ao declinio funcional, que
pode ser acentuado por outros eventos (e.g., quedas e acidente vascular). Contudo, o declinio
funcional pode ser reduzido por meio de programas de reabilitacdo voltados para manter ou
desenvolver funcdes fisicas e cognitivas. Entre as estratégias utilizadas nesse tipo de programa,
destacam-se as tecnologias assistivas para auxilio a mobilidade, como os andadores inteligentes
(smart walkers). Além disso, a associacdo com a realidade virtual (por meio dos jogos sérios)
parece ser promissora para obtencdo de melhorias na salde e engajamento dos idosos nos
programas de reabilitacdo. Porém, a depender de como o jogo é configurado, podem surgir
sintomas de cybersickness (i.e.,cansaco, nausea, visdo embacada, vertigem e etc). Esses
sintomas podem comprometer a seguranca do paciente e prejudicar o engajamento. Portanto, o
objetivo do presente estudo é propor um protocolo de estudo clinico, que visa avaliar a
seguranca (i.e., sintomas de cybersickness e equilibrio) do uso associado de smart walker e jogo
sério em participantes idosos. Métodos: Serdo recrutados, ao menos 12 idosos (idade > 60
anos), de ambos 0s sexos, sem histérico medico de labirintite e doencas que prejudicam a
marcha, comorbidades que podem inviabilizar a realizacdo das sessbes experimentais ou
experiéncia prévia com jogos de realidade virtual. Os participantes serdo submetidos a duas
condicdes: sessdo de caminhada com andador robdtico (SSW) e sessdo de caminhada com
andador robdtico e realidade virtual (SRV). A SSW sera realizada com o0s participantes
conduzindo o smart walker (Ufes vWalker) por um percurso previamente demarcado no solo,
enquanto a SRV serd realizada com o mesmo percurso projetado em 6culos de realidade virtual
em formato de um jogo sério. Durante a SSW e SRV as variaveis surgimento de cybersickness,
alteracdes no padrdo de marcha e carga cognitiva, serdo mensuradas nos momentos pré, logo
apos, 15 e 30 minutos apos a execucao das tarefas. Discusséo: O uso do smart walker associado
a realidade virtual pode ser uma estratégia promissora para a melhoria da satde e engajamento
de pacientes em reabilitacdo. Caso o0 uso desses dispositivos ndo leve a alteracfes indesejadas,
como o surgimento de cybersickness e alteracdo no padrdo de marcha e equilibrio, essa
estratégia podera ser considerada uma forma segura de reabilitacdo a ser implementada por
profissionais da salude na recuperacao das funcionalidades e nas melhoras execucdo de tarefas

diarias dos pacientes idosos.



ABSTRACT

Introduction: Aging is marked by changes associated with functional decline, which can be
accentuated by other events (e.g., falls and stroke). However, functional decline can be reduced
through rehabilitation programs aimed at maintaining or developing physical and cognitive
functions. Among the strategies used in this type of program, assistive technologies to aid
mobility stand out, such as smart walkers. Furthermore, the association with virtual reality
(through serious games) appears to be promising for obtaining improvements in the health and
engagement of elderly people in rehabilitation programs. However, depending on how the game
is configured, symptoms of cybersickness may appear (i.e., fatigue, nausea, blurred vision,
vertigo, etc.). These symptoms can compromise patient safety and harm engagement.
Therefore, the objective of the present study is to propose a clinical study protocol, which aims
to evaluate the safety (i.e., symptoms of cybersickness and balance) of the combined use of a
smart walker and serious gaming in elderly participants. Methods: At least 12 elderly people
(age > 60 years old), of both sexes, will be recruited, without a medical history of labyrinthitis
and diseases that impair gait, comorbidities that may make it impossible to carry out
experimental sessions or previous experience with virtual reality games. Participants will
undergo two conditions: a walking session with a robotic walker (SSW) and a walking session
with a robotic walker and virtual reality (SRV). The SSW will be carried out with individuals
driving the smart walker along a route previously marked on the ground, while the SRV will be
carried out with the same route projected on virtual reality glasses in the format of a serious
game. During SSW and SRV, the variables emergence of cybersickness, changes in gait pattern
and cognitive load will be measured before, immediately after, 15 and 30 minutes after
performing the tasks. Discussion: The use of smart walkers associated with virtual reality can
be a promising strategy for improving the health and engagement of patients in rehabilitation.
If the use of these devices does not lead to unwanted changes, such as the emergence of
cybersickness and changes in gait and balance patterns, this strategy can be considered a safe
form of rehabilitation to be implemented by health professionals in recovering functionalities

and improving performance. of daily tasks for elderly patients.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2050 a populacdo idosa
poderé representar 22% da populacdo mundial (Organizacdo Mundial da Saude, 2022). O
envelhecimento é um processo natural que gera mudancas morfoldgicas, fisiologicas,
psicoldgicas e sociais que favorecem o declinio funcional. Esse declinio pode ser agravado por
eventos adversos associados ao envelhecimento (e.g., quedas e acidente vascular cerebral)
(Organizagdo Mundial da Saude, 2022). Portanto, o idoso é suscetivel ao prejuizo da execu¢do
das tarefas diarias, independéncia e qualidade de vida. Nesse sentido, a participacdo dessa
populacdo em programas de reabilitagdo fisica pode minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento. Isso porque, esses programas podem ser desenvolvidos com objetivo de
manter e desenvolver as funcbes fisicas (e.g., motoras e cardiovasculares) e cognitivas,
melhorando a qualidade de vida e reduzindo a dependéncia e necessidade de cuidados (Pils,
2016).

Durante os programas de reabilitacdo fisica, as capacidades funcionais dos pacientes
devem ser consideradas, através da aplicacdo de diferentes estratégias, adaptacdes técnicas e
ambientais com o objetivo de facilitar o engajamento (Grund et al., 2019). Dentre estas
estratégias, o uso de tecnologias assistivas pode ser benéfico ao idoso. As tecnologias assistivas
incluem produtos, sistemas e servigos, que promovem a inclusdo, manutencdo ou melhoria da
funcionalidade, independéncia e bem-estar do usuario. 1sso ocorre através do desenvolvimento
de aspectos como audicdo, visdo, cognicdo e mobilidade (Organizacdo Mundial da Saude,
2022a). Nesse contexto, os andadores constituem um exemplo de dispositivos desenvolvidos
para 0 auxilio da mobilidade, que pode ser utilizado em programas de reabilitacdo fisica
(Frizera-Neto et al., 2011; Organizacdao Mundial da Saude 2023).

Os andadores convencionais podem ser do tipo com patas, rodas ou hibridos. Com intuito de
favorecer a estabilidade e equilibrio durante a locomocédo, estes dispositivos possuem
caracteristicas distintas que se adequam a diferentes tipos de condi¢Ges do usuério (Frizera-
Neto et al., 2011; Martins et al., 2015; Stewart-Heigth, 2023). Por exemplo, em pacientes com
reducdo parcial de movimento (e.g., pacientes com historico de acidente vascular cerebral), o
uso de andadores contribui a mobilidade a partir do aproveitamento da capacidade residual de

movimento. Desse modo, a mobilidade natural e a manutengdo ou desenvolvimento das



habilidades fisicas e cognitivas do paciente sdo favorecidos (Frizera-Neto et al., 2011). Porém,
0 uso de andadores convencionais pode estar associado a estigmas sociais relacionados ao
sentimento de dependéncia e vulnerabilidade. Além disso, 0 aumento da demanda cognitiva
durante a caminhada com andadores tradicionais, o gesto de retirar o andador de patas do chao
ou de se apoiar sobre um andador de rodas (rollator) desprovido de um sistema efetivo de
frenagem pode aumentar risco e medo de queda do usuario. Essas questdes podem prejudicar o
engajamento do participante no programa de reabilitacdo (Martins et al., 2015; Bertrand et al.,
2017).

Portanto, tecnologias que auxiliem na superacéo desses desafios sdo importantes. Nesse
sentido, os andadores robdticos, denominados smart walkers, sdo uma alternativa interessante
para o auxilio da marcha em programas de reabilitacdo. Estes dispositivos foram desenvolvidos
a partir de rollators, mas apresentam mecanismos tecnologicos adicionais. Algumas das
funcbes dos smart walkers consistem em sensores de velocidade, frenagem de emergéncia,
deteccdo de obstaculos, conducao assistiva e feedback do usuario. Além disso, o design desse
equipamento pode apresentar uma base estavel e apoios para os antebracos, que permitem que
0 paciente deposite 0 peso do corpo sobre o andador. Esse design auxilia na estabilidade e
seguranca do usuario durante a marcha, prevenindo possiveis quedas (Frizera-Neto et al., 2011;
Martins et al., 2015a; Zanatta et al., 2022).

No entanto, durante os programas de reabilitacdo fisica, a repeticdo das tarefas pode
levar os participantes a monotonia, caracterizando outro desafio para o engajamento (Segal et
al., 2020). Assim, a associacdo da realidade virtual por meio de jogos sérios ao programa de
reabilitacdo robotica pode ser benéfica para a adesdo do participante. A realidade virtual
incorpora diferentes estimulos sensoriais com a criacdo de um ambiente personalizado a partir
da interacdo do usuario com a interface (Tieri et al., 2018a). Nesse contexto, 0S jogos sérios sdo
desenvolvidos com o proposito de manutencdo do entretenimento, mas adicionam objetivos de
melhoria na motivacdo, conhecimento ou satde do jogador. Além disso, esses jogos permitem
a aquisicao e retencdo de novas habilidades, reducdo da percepcdo sobre a carga de trabalho e

aumento no namero de repeti¢des dos exercicios (Laamarti et al, 2014).

Entretanto, o uso de realidade virtual pode levar ao surgimento de sintomas de
cybersickness (e.g., ndusea, vertigem, dores de cabeca, desconforto geral, desequilibrio),

sobretudo, quando os sinais vestibulares e as pistas virtuais diferem dentro do jogo. Sendo



assim, a forma como o jogo é projetado pode influenciar no surgimento e na intensidade desses
sintomas. Por exemplo, quando o cenério projetado difere da movimentacdo do usuério, seja
por meio da auséncia de dispositivos que rastreiam o movimento da cabeca, dispositivos
calibrados incorretamente ou por delay, os usuarios podem experimentar sintomas mais

intensos (Gallagher; Ferre, 2018).

Portanto, a possibilidade do surgimento de sintomas de cybersickness durante um
programa de reabilitacdo com realidade virtual deve ser considerada para evitar o risco de
tonturas, quedas e desengajamento. Nesse sentido, desenvolver e testar protocolos de
reabilitagdo com uso seguro de smart walkers e jogos de realidade virtual pode beneficiar
terapeutas e pacientes na busca por uma estratégia de reabilitacdo inovadora, segura e
motivante. Assim, o objetivo desse trabalho é descrever um protocolo de estudo, para
elaboracdo futura de artigo cientifico, que buscara avaliar os efeitos de uma sessdo de
reabilitagdo com uso associado de smart walker e um jogo de realidade virtual na seguranga

(i.e., sintomas de cybersicness e equilibrio) de participantes idosos.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Participantes

Idosos de ambos 0s sexos serdo selecionados para participar do estudo. Por questéo de
seguranca, o0 presente estudo testara o uso do sistema por idosos sem desabilidades motoras.
Para avaliar o nivel de desabilidade dos participantes, sera aplicado o questionario de
desabilidade (Organizacdo Mundial da Saude, 2010). Serdo adotados 0s seguintes critérios de
inclusdo: ter idade > 60 anos; altura > 1,60 m; ndo possuir historico médico de labirintite e
doencas que prejudicam a marcha, comorbidades que podem inviabilizar a realizacdo das
sessOes experimentais ou experiéncia prévia com jogos de realidade virtual. Serdo excluidos
participantes com pontuacdo menor que 26 no Mini Mental Teste (Bertolucci et al., 1994).
Pessoas que realizam uso de medicamentos para controlar quadros de comorbidades ndo serdo
excluidas do estudo. Todos os participantes serdo previamente informados acerca dos

procedimentos e deverdo assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



O célculo de poder estatistico foi realizado a priori, para determinar o tamanho da
amostra, considerando a intera¢do tempo x grupo em quatro medidas (pré, imediatamente apds,
15 e 30 min apos). O tamanho amostral de 12 participantes (submetidos as duas condicdes
experimentais) foi determinado para obtencdo de um tamanho de efeito médio (0,5) com valor
de o < 0,05 ¢ poder estatistico de 0,98. O software utilizado para o célculo amostral foi o

G*Power versdo 3.1.9.7.

2.2 Protocolo experimental

O presente trabalho consiste na proposicdo de um protocolo de estudo clinico a ser
implementado com o intuito de testar a seguranca do uso associado de um andador robético e
realidade virtual. Esse tipo de estudo visa apresentar e discutir a metodologia que sera
empregada em um estudo futuro (Trial Journal). Este protocolo de estudo pertence a um projeto
maior, desenvolvido na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), no Ndcleo de
Tecnologia Assistiva (NTA — Departamento de Engenharia Elétrica), aprovado previamente
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFES (CAEE: 85684618.4.0000.5542).

Os participantes serdo submetidos a duas condic@es: sessdo de caminhada com andador
robotico (SSW) e sessdo de caminhada com andador robdético e realidade virtual (SRV). A
coleta de dados sera realizada durante trés visitas ao laboratério. Na primeira visita, 0s
participantes serdo avaliados quanto as condi¢des de saude e familiarizados com as ferramentas
de avaliacao e protocolos de teste. Na segunda visita, 50% dos participantes realizardo a SSW
e 50% a SRV. No terceiro dia, a ordem das sessdes sera invertida para cada participante. Cada
sessdo ocorrerd em dias distintos separados por um intervalo minimo de 72 horas. As sessdes

de caminhada seréo realizadas no mesmo horério do dia (Figura 1 — A).



PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Familiarizacio Dia 2 Dia 3
A | ¢ 72H® | 72HO |
- Avaliagio das Intervengao Grupo Intervengio Grupo
condigdes de saude; Smart Walker (GSW) Smart Walker (GSW)
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- SSQ + SSQ « SSQ - SSQ
« 10MT « 1OMT « 1OMT « 10MT
« TUG « TUG - TUG « TUG
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« ECC « ECC « ECC

Figura 1 — Protocolo Experimental. A: Periodo de intervencéo, dividido em familiarizagéo, dia
2 e dia 3. B: Sessdo de intervencao, dividida em testes pré, logo apos, 15 minutos apos e 30
minutos apds a intervencdo. SSW: Sessdo com smart walker; SRV: sessdo com andador e
realidade virtual; SSQ: questionario de avaliacdo dos sintomas de cybersickness; 10MT:
caminhada de 10 metros; TUG: teste de sentar, levantar e se deslocar (do inglés, timed up ando
go); PSE: percepcao subjetiva de esforco; ECC: escala de carga cognitiva.

Os sintomas de cybersickness, padrdo da marcha, mobilidade e equilibrio serdo
avaliadas nos momentos: antes, imediatamente apds, 15 minutos apds e 30 minutos apos a
realizacdo da sessdo de reabilitacdo fisica. A carga cognitiva e percepc¢ado subjetiva de esforco
(PSE) serdo medidas imediatamente, 15 minutos e 30 minutos apos o final da sessdo (Figura 1
— B). Além disso, medidas de frequéncia cardiaca (FC) e da distancia percorrida serdo tomadas

durante as sessoes.

2.3 Equipamentos

2.3.1 Smart Walker

O smart walker pode apresentar diferentes niveis de assisténcia, empregados de acordo

com a capacidade residual da marcha do participante. Dentre suas principais fun¢Ges destacam-



se a possibilitacdo de suporte do peso corporal e de orientagdo em percursos (atraves de sensores
que integram o ambiente fisico e virtual). Essas caracteristicas favorecem além da assisténcia a
marcha e a orientacdo espacial, a prevencao de quedas e colisdes. Sendo assim, este dispositivo
assistivo pode ser empregado em sessoes de reabilitacéo.

O UFES vWalker, andador robdtico inteligente desenvolvido pelo Nucleo de
Tecnologias Assistivas, Departamento de Engenharia Elétrica (UFES), é composto por
diferentes dispositivos organizados em sistemas de Odometria e Controle (OC), Interacdo
Humano-Robd-Ambiente (HRA) e Interagio Humano-Robd (HR). Assim, informacdes
espaciais, como posicdo, orientacdo e deslocamento do dispositivo sdo realizadas pelo
subsistema de OC; a HR busca monitorar informacdes relacionadas a marcha do usuario através
de um sistema tridimensional, com o intuito de manter um padrdo de marcha a uma distancia
segura do andador e evitar possiveis quedas; um conjunto de sensores capazes de localizar,
identificar obstaculos e evitar colisdes, formam o subsistema HRA. Esses dispositivos séo
capazes de sinalizar as informacGes do ambiente (e.g., objetos fisicos ou virtuais) que indicam
informacBes positivas ou negativas durante a caminhada com o andador, preservando a

seguranca (Machado et al., 2023).

Figura 2 — UFES vWalker, andador robdtico inteligente desenvolvido na UFES pelo Nucleo de
Tecnologias Assistivas.



2.3.2 Jogo Sério

Os jogos sérios podem ser compreendidos como jogos que incluem a dimensao de
entretenimento, mas possuem objetivos primarios de transmitir alguma mensagem,
contribuicdo, conhecimento, habilidade ou contetdo ao jogador, podendo ser aplicados em
diferentes areas (e.g., educacao, bem-estar, comunicacdo interpessoal, salde e etc) (Laamarti et
al, 2014). Além disso, essa tecnologia tem sido utilizada para alcancar diferentes objetivos das
ciéncias biomédicas e da salde, como: monitoramento de saude, deteccdo e tratamento,
educacao terapéutica, prevencao e reabilitacdo fisica (Laamarti et al, 2014). Sendo assim, jogos
sérios podem ser utilizados como para atingir 0s objetivos de saude previstos em um programa
de reabilitacéo.

Para a realizacdo da sessdo de intervencdo no SRV, sera utilizado um jogo sério, projetado
através de oOculos de realidade virtual (Oculus Quest 2, Facebook Technologies, Califérnia,
EUA). Sendo assim, 0s participantes serdo imersos em um ambiente virtual, que mantem os
limites do espaco fisico. Nesse ambiente serd considerado o0 mesmo percurso realizado no SSW,
porém 0s Usuérios enxergardo estrelas a serem “coletadas” em uma sequéncia especifica que
ird indicar o caminho a ser seguido. Toda vez que o participante passar por uma das estrelas
sera contabilizado uma pontuacdo no canto superior da imagem do jogo até que a sessao seja

finalizada. A visdo do usuario durante o jogo é demonstrada na Figura 3.

Figura 3. Visao do usuario durante o jogo sério e disposicdo das estrelas a serem coletadas



2.5 Procedimentos

2.5.1 Anamnese, mini exame de estado mental e questionério de desabilidade

A anamnese simples (Anexo 1) sera aplicada com intuito de coletar os dados de
identificacdo (e,g., nome, data de nascimento, estado civil, nivel de escolaridade e etc) e estado
de satde geral dos participantes (e.g., massa corporal, estatura, presenca de doengas e agravos
clinicos, historico de lesdes, medicamentos e etc).

O mini exame de estado mental (Anexo 2) sera empregado para avaliar as fungdes
cognitivas (Bertolucci, 1994). Esse teste consiste em responder a uma série de perguntas que
avaliam orientacao, registro, atencdo e calculo, evocagéo e linguagem. O resultado final do teste
é a soma das pontuacdes obtidas em cada quesito e pode indicar possiveis disfun¢fes cognitivas.

Os participantes com pontuacéo inferior a 26 serdo excluidos da amostra.

O questionario de desabilidade (Anexo 3) sera aplicado para garantir que oS
participantes ndo possuirdo algum tipo de desabilidade que potencialize o risco de quedas
durante o experimento. Essa ferramenta questiona sobre dificuldades a partir de condigdes de
salde. Sdo inclusos problemas de saude de longo ou curta duracdo, como lesdes, condi¢fes
psicoldgicas e emocionais, além de problemas com alcool e drogas (Organizacdo Mundial da
Salde, 2017).

2.5.2 Questionario de Cybersickness (do inglés, doenca do simulador)

Para avaliar a possiveis efeitos da exposicao a realidade virtual nas circunstancias do
experimento, os participantes responderdo ao Questionario de Doenca do Simulador (do inglés,
simulator sickness questionnaire) (Anexo 4). Essa ferramenta avalia 16 possiveis sintomas
(e.g., fadiga, dor de cabeca, dificuldade de manter o foco, cabeca pesada, etc.) que podem ser
apresentados por pessoas submetidos a utilizacdo a ambientes de realidade virtual (Servinc;
Ilkerb, 2020). Cada um dos sintomas € enquadrado em uma subescala (Oculomotor,
desorientac6es e nauseas) e avaliados de acordo com sua intensidade (ausente, leve, moderado
e grave) recebendo uma pontuacdo entre 0 e 3. Sendo assim, sera realizada a somatoria dos
sintomas de cada subescala para a obtencdo dos valores a serem inseridos em uma formula que

ird indicar o resultado final (Carvalho; Costa; Nardi, 2011).



2.5.3 Carga cognitiva

Para a andlise da carga cognitiva imposta durante os experimentos, serd empregada a
escala de carga cognitiva de 9 pontos (Anexo 5). Essa escala alométrica € composta por imagens
com cores e expressoes distintas, dispostas em um continuum entre um emoticon de azul claro
(“expressdo de relaxamento”) até outro emoticon vermelho (“expressdao de estresse”)
(Ouwehand et al., 2021). Sendo assim, ap0s a realizacdo da tarefa o participante respondera as
questdes, “quao dificil vocé achou a tarefa?” e “quanto esfor¢o mental custou para voce realizar
essa tarefa?”. Os resultados obtidos para cada uma das questdes serdo substituidos por uma

representacdo numérica (entre 1 e 9) para a comparacao dos resultados.

2.5.4 Teste de caminhada de 10 metros

Para analise da marcha, os participantes serdo equipados com sensores vestiveis (Xsens)
(Figura 4) (modelo MTw Awinda, MOVELLA TECHNOLOGIES, Henderson, Estados Unidos)
(Auepanwiriyakul et al., 2020) e depois submetidos ao Teste de Caminhada de 10 metros
(Moore et al., 2018). Para evitar que o conhecimento sobre a realizacdo do teste interferisse no
padrdo de marcha, os participantes serdo posicionados em um ponto pré-estabelecido e
orientados a caminhar em direcdo a uma cadeira, em velocidade confortavel, e sentar-se. O
percurso entre o ponto inicial e a cadeira consistird em 14m. A distancia dos dois metros iniciais
e finais da caminhada, caracterizados como etapa de aceleracdo e desaceleracao,

respectivamente, serdo desprezados durante a analise.

As seguintes variaveis serdo obtidas: comprimento do passo (m): distancia entre o
contato inicial de um pé e contato inicial do pé contralateral; Comprimento da passada (m):
distancia entre dois contatos consecutivos do calcanhar do mesmo pé com o chdo; Comprimento
do passo / altura (%): comprimento do passo normalizado pela altura do individuo; Velocidade
(m/s): velocidade instantanea média dentro do ciclo de marcha com integracao de aceleragéo;
Cadéncia (passos/min): nimero de passos por minuto; Propulsdo (m/s?): o pico de aceleracdo

antero-posterior durante a fase balanco dos membros inferiores.
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Figura 4. Sensores vestiveis (Xsens MVN ) e software (MVN Animate Plus).

2.5.5 Teste de mobilidade e equilibrio

Apos concluirem o teste da caminhada de 10m, os participantes serdo orientados a
descansar por 3 minutos. Em seguida, serdo submetidos ao teste de sentar-se e levantar (do
inglés, timed up and go) (TUG), com o intuito de avaliar a mobilidade e o equilibrio (Podsiadlo;
et al 1991) (Figura 5). Para a execuc¢do do teste, o participante sera instruido a apoiar as costas
no encosto da cadeira ¢ manter os pés fixados no solo. Em seguida, ao comando “va” do
avaliador, o participante devera se levantar e caminhar em velocidade confortavel por uma
distancia de 3 metros, retornar ao ponto inicial, sentando-se novamente na cadeira. O tempo

gasto para realizar a tarefa serd cronometrado e registrado pelo avaliador.




Figura 5. Representacéo dos testes Timed Up and Go (setas laranja) e Teste de Caminhada de
10m (linha azul). Linhas amarelas representam o percurso que sera descartado durante a
analises dos dados.

2.5.6 Familiarizagdo

Durante a familiarizacdo, os voluntéarios experimentardo os testes, equipamentos e
protocolos de intervencdo adotados no estudo. Para isso, 0s participantes realizardo os testes
funcionais (teste de caminhada de 10 m e teste de mobilidade equilibrio) e responderdo as
escalas e questionarios adotados nos experimentos (SSQ, PSE e escala de carga cognitiva).

Depois, os participantes serdo familiarizados aos dispositivos. Primeiro, o participante
sera orientado a conduzir o Smart vWalker durante uma volta completa no cenario pré-
estabelecido (Figura 6). Em seguida, o participante realizard o mesmo percurso com o andador
e 0 Gculos de realidade virtual (Oculos Quest 2, Facebook Techologies, Califérnia, EUA). Em
cada uma das situacOes 0s participantes serdo estimulados a tirar suas davidas com relagédo a

utilizacdo do equipamento.

2.5.7 SessOes de caminhada assistida

Durante a SSW, o participante sera orientado a conduzir o smart walker (UFES

vWalker) por um percurso delimitado no solo com fitas indicativas (Figura 6).

A sessdo serd realizada a partir de uma caminhada de tempo méaximo de 6 minutos, em
um corredor de 10 m de comprimento por 3 metros de largura localizado no departamento de
Engenharia Elétrica da UFES. As marca¢6es no solo indicardo a trajetoria a ser realizada pelos
participantes. Apds contornar todo o perimetro do percurso (saindo do ponto inicial e
retornando no mesmo local), sera contabilizada uma volta. A cada volta serd percorrida a

distancia de 26 m.

A distancia de 10 m foi escolhida, pois, de acordo com estudo prévio, a comparacéo de
desempenho de marcha em pacientes idosos com desabilidade demonstrou boa confiabilidade
do teste para o reteste durante o “teste de caminhada de 6 minutos” (Lei et al., 2019). Além
disso, os espacos disponiveis em clinicas e ambientes hospitalares sdo reduzidos, sendo

necessario adequar a implementacdo de formas de avaliacdo a disponibilidade de estruturas



fisicas. Sendo assim, é possivel utilizar espagos reduzidos para aproximar a sessao proposta a
realidade encontrada nesses ambientes. Ainda, estudos com smart walkers (Lu; Huang; Lee,
2015; Paulo; Nunes, 2015; Wang et al., 2014) tratam da utilizagdo desses equipamentos na
busca pela marcha mais préxima a natural e a adequacdo a realidade diaria do usuério. Sendo
assim, a habilidade de se deslocar com o equipamento em ambientes fechados e muitas vezes
reduzidos reflete desafios a serem enfrentados cotidianamente. Dessa forma, cada sessdo sera
realizada em um percurso com dimensdes previamente estabelecidas citadas anteriormente e

tempo méximo de 6 minutos.

No periodo de familiarizacdo, o participante sera equipado com sensores vestiveis
(Xsens), inicialmente e depois fara trés voltas totais no percurso, sendo: uma volta utilizando
suas tecnologias assistivas de uso habitual (e.g. andador tradicional, bengala, etc.); uma volta
utilizando o Ufes vWalker; uma volta associando o uso do andador robético a realidade virtual.

Seré respeitado um intervalo minimo de 5 minutos entre cada volta de familiarizacéo.

Figura 6 - Percurso experimental. As setas indicam a direcéo a ser percorrida. O participante

deve iniciar o percurso seguindo as setas, até completar uma volta.

Os mesmos procedimentos serdo adotados na SRV. Entretanto, nesta condigdo, o
participante serd equipado com o&culos de realidade virtual (Oculus Quest 2, Facebook
Techologies, California, EUA). Assim, o participante experimentard um cenario de realidade
virtual mista, onde parte da interacdo do usuério ira se estabelecer no ambiente virtual e parte
no mundo real. Desse modo, o0 participante observara o circuito e seus pontos de controle
representados por estrelas projetadas no ambiente virtual. A medida que o participante passar



pelas estrelas, uma pontuacdo sera atribuida ao mesmo. O score com a pontuacdo sera
visualizado em tempo real pelo participante durante a SRV. O participante sera orientado em
todas as sess6es a manter uma velocidade de marcha confortavel e estara livre para realizacdo

de pausas ou desisténcia durante o percurso.
2.5.8 Caracterizagéo do volume e intensidade das sessoes

A distancia em metros percorrida por cada participante sera estabelecida como

parametro comparativo de volume entre as sessoes.

Além disso, para caracterizacdo da intensidade do exercicio, a frequéncia cardiaca sera
registrada durante a execucdo das sesses por meio de um monitor Polar® H10 (Polar Electro
0Y, Kempele, Finland). Ainda, a percepcao subjetiva do esfor¢o (PSE) sera registrada. Sera
utilizada a escala de Borg de 10 pontos, que reflete a percepg¢éo do participante sobre o esforco
empregado para a execucao da tarefa, em uma escala de 1 a 10, onde 1 representa “muito, muito

leve” e 10 “muito, muito pesado” (Borg, 1982).

3. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis do estudo serdo apresentadas como média + desvio padréo e testadas para
normalidade e homogeneidade de variancias por meio dos testes de Shapiro-Wilk e Levene,
respectivamente. A Anova de duas vias com medidas repetidas sera empregada para
comparacdes das variaveis SSQ e 10MT considerando as medidas pré, imediatamente apos, 15
e 30 min apds (2 grupos x 4 momentos) e para as variaveis PSE e ECC (Escala de carga
cognitiva) de acordo com as medidas imediatamente apds, e apos 15 e 30 min (2 grupos x 3
momentos). No caso de interagdes significativas, o teste de post hoc de Sidak serd empregado.
A significincia estatistica serd definida a priori como p < 0,05 e os testes serdo realizados no

software SPSS v. 20.0.

4. DISCUSSAO



Diferentes smart walkers tem sido desenvolvidos e avaliados com o intuito de promover
a independéncia e seguranca dos usuarios, por meio do auxilio na manutencdo da
funcionalidade residual da marcha e realizacdo das tarefas diéarias (Alves et al., 2017; Machado
etal., 2023; S. K. Agrawal et al., 2013) Esses dispositivos tém sido investigados em instituicoes
de pesquisa, casas de longa permanéncia, clinicas e hospitais, fazendo parte das tecnologias
assistivas passiveis de serem implementadas em programas de reabilitacdo fisica (Macnamara;
Lacey,2000; S.K Agrawal et al., 2013; Wachaja et al., 2017).

Outra tecnologia que tem sido investigada no contexto da reabilitacdo, sdo os
dispositivos de realidade virtual, frequentemente associados ao aumento no engajamento e
manutencdo dos pacientes nesse tipo de programa (Lei et al., 2019). Além disso, a realidade
virtual pode ser implementada em associacdo com jogos sérios na busca dos objetivos de
reabilitagdo, mas promovendo maior aceitacdo das intervencdes (Tieri et al., 2018). Porém a
implementacdo de qualquer dispositivo assistivo em sessdes de reabilitagdo deve ser
amplamente investigada, ndo apenas sobre os beneficios e funcionalidades dos dispositivos,
mas tambem em relacdo a seguranca e bem-estar dos usuarios (Thies et al., 2020)

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi propor um protocolo de estudo para
investigar a seguranca na utilizacdo de um jogo sério através da realidade virtual, associado a
um smart walker. Sendo assim, iremos concentrar nas possiveis alteraces logo apds de uma
sessdo de reabilitacdo que podem indicar risco ao paciente. Para isso serdo avaliados o
surgimento de cybersickness, parametros de marcha e carga cognitiva, logo apos a sessoes
realizadas em duas condicdes experimentais distintas, SRV e SSW. Além disso, serdo avaliadas
se essas possiveis alteracdes perduram apds 15 e 30 minutos.

No caso do surgimento de sintomas de cybersikness, alteracfes no padrdo de marcha e
testes funcionais, aléem do aumento elevado da demanda cognitiva, serdo compreendidos como
efeitos indesejaveis da sessdo que poderdo gerar risco ao usuario. A partir disso, questdes como
a configuracdo do jogo e o tempo de exposicdo ao estimulo poderdo ser repensadas,
modificando as cores, as formas dos objetos, o percurso e etc.

Caso esses efeitos se mostrem duradouros (30 minutos ap6s), prolongando por mais de
uma hora, isso podera indicar alteracBes transitorias na funcionalidade do avaliado.
Extrapolando para um cendrio cotidiano, este cendrio indicaria prejuizos a execuc¢do das tarefas
diérias e possivel aumento na chance de acidentes e condi¢des de mal-estar.

Porém, se o cenario observado ndo indicar os efeitos prejudiciais supracitados ou que

eles ndo se prolonguem por um periodo de superior a 30 minutos, sera possivel concluir que a



juncdo dessas tecnologias em uma sessdo de reabilitacdo parece segura, sem demonstrar
maiores riscos a funcionalidade do individuo logo ap6s a sessdo. Em termos praticos, isso
significaria que seria possivel aplicar um protocolo de intervencdo baseado nos parametros
apresentados de forma segura, respaldando futuros trabalhos que iréo investigar efeitos agudos
e cronicos de programas de reabilitagdo utilizando a juncéo de jogos sérios, realidade virtual e

smart walkers.
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ANEXO |

ANAMNESE
Data da Coleta: / /
Nome:
Endereco:
Telefone: Telefone para recado:
Email:

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Data de Nascimento: / / Idade:

Sexo: () feminino () masculino
Raca/Cor: () branco () pardo () negro () amarela () indigena
Tabagismo: () Sim () N&o () Ex-fumante

Estado civil: () casada () viuva (') divorciada/separada () solteira

anos

Arranjo familiar: () mora sozinho () mora acompanhado (conjuge / filhos / netos / outros)

Estado ocupacional: () estudante () trabalhando () aposentada () pensionista () do lar

Escolaridade: () analfabeto ( ) fundamental incompleto ( ) fundamental completo () médio

incompleto () médio completo () superior incompleto () superior completo () poés-graduacao

incompleta () pds-graduacdo completa.

INFORMACOES SOBRE O ESTADO DE SAUDE:

1) Possui alguma destas dificuldades?

a) Visual: () Sim () Néo

Se sim, usa 6culos/lentes de correcdo? () Sim () Néo
b) Auditiva: () Sim () Néo

Se sim, usa aparelho auditivo? () Sim () Néo

¢) Motora: () Sim () Nao

Se sim, usa algum aparelho? () Sim () N&o



Se sim, qual aparelho?
d) Outra: () Sim () N&o Se sim, qual?

2) Possui alguns destes problemas de salde ou agravos?

() HAS () Diabetes () AVE () Doenca Cardiaca () Doenca Respiratéria () Neoplasias
() Epilepsia/Convulstes () Neuropatias ( ) Doenca de Parkinson () Doencgas Vestibulares
() Hipotenséo Postural () Artrite () Osteoporose () Depressao () Doencas

Reumatolégicas
() Lesdo Traumato-ortopédica () Déficit Cognitivo ()
Outras:

3) Em caso de historico de lesdo traumato-ortopedica?
() quadril D () quadril E () joelho D () joelho E () tornozelo D () tornozelo E () Coluna ()

outro segmento corporal

Sente dor em decorréncia da lesdo? () sim () ndo
Procedimento cirdrgico: () sim () ndo Se sim, qual a data em que o procedimento foi realizado?
/ /

Qual procedimento

Compromete a realizacdo de atividade fisica/esporte/lazer? (') sim () ndo

4) Faz uso de contraceptivo?
() sim (') ndo

Se sim, qual?

5) Quantos medicamentos vocé ingere diariamente?
()1()2()3()4()5() maisde5

6) Uso de medicamentos com acompanhamento médico/clinico:

() ansioliticos (') antidepressivos () anticonvulsivantes (') anti-hipertensivos

Medicamento 01 (Nome/Dose diaria):

Medicamento 02 (Nome/Dose diaria):

Medicamento 03 (Nome/Dose diaria):




Medicamento 04 (Nome/Dose diria):

Medicamento 05 (Nome/Dose diéria):

7) Faz automedicacéo?
() Sim () N&o Qual(is) medicamentos?

8) Esteve hospitalizado no Gltimo ano?
() Sim () Néo

Se sim, quanto tempo?

Qual o motivo da internagéo?

9) Apresentou complicacOes cardiorrespiratorias nos ultimos 3 meses?
() Sim () Néo

Se sim, quais?

10) Pratica atividade fisica regularmente?
()sim () ndo
Modalidade (s):

Frequéncia semanal:

Duracgéo (min/dia):

Ha quanto tempo:

11) Apresentou complicacdes cardiorrespiratdrias durante o tempo que pratica atividade fisica?
() Sim () Néo

Se sim, quais?

12) Adquiriu COVID-19 alguma vez?
() Sim () Néo

Se sim, quantas vezes?

Se sim, faz quanto tempo?

Precisou ser intubado? (a)?

Se sim, por quanto tempo?




ANEXO 11

MINI-MENTAL — MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

Nome do paciente:

Data da avaliacéo: / /
Escolaridade (nGmero de anos completos de estudo):
Ex.: levou 10 anos para concluir a 42 série, considera-se escolaridade de 4 anos.

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO

e Qual é o (ano)|5
(estacdo)
(dia/semana)
(dia/més) e (més)

e Onde estamos (pais) | 5
(estado) (cidade)
(rua  ou local)
(nimero ou andar?)

REGISTRO

e Dizer trés palavras: |3
PENTE RUA AZUL.
(Pedir para prestar
atencdo, pois tera
que repetir mais
tarde. Pergunte pelas
trés palavras apds té-
las nomeado. Repetir
até 5 vezes, para que

evoque
corretamente e
anotar o numero de
vezes):

ATENGAO E CALCULO

e Subtrair: 100-7 (5|5
tentativas: 93 — 86 —
79 -72 - 65)
Alternativo®: série de 7
digitos (5826941)

EVOCACAO

e Perguntar pelas 3|3
palavras anteriores
(pente-rua-azul)

LINGUAGEM




e Identificar lapis e |2
relogio de pulso (sem
estar no pulso)

e Repetir: “Nem aqui, |1
nem ali, nem [3”.

e Seguir o comando de | 3
trés estagios: “Pegue
o papel com a mao
direita, dobre ao
meio e ponha no
chdo”. (Falar essa
frase inteira e apenas
uma vez).

e Ler (“s6 com olhos”) | 1
e executar. FECHE OS
OLHOS

e Escrever uma frase |1
(um pensamento,
ideia completa)

e Copiar o desenho: 1

TOTAL: 30

1Rua é usado para visitas domiciliares. Local para consultas no hospital ou outra institui¢do.
2 Numero é usado para visitas domiciliares. Andar par consultas no hospital ou outra
instituicao.

3 Alternativo é usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU acerta na
primeira e erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o escore do item sera
aquele obtido com ele. Ndo importa se a pessoa refere ou ndo sabe fazer calculos — de
qualquer forma se inicia o teste pedindo que faca a subtracdo inicial. A ordem da evocacao
tem que ser exatamente a da apresentacgao!

Obs.: na forma de alternativa a pontuagdo maxima também é de 5 pontos. A ordem de
evocacao tem que ser exatamente da apresentagao.




ANEXO 11

NovoPsych

World Health Organisation Disability Assessment Schedule
2.0 - Self (WHODAS-self)
Instructions:

This question asks about difficulties due to health conditions. Health conditions include diseases or illnesses,
other health problems may be short or long lasting, injuries, mental or emotional problems, and problems with
alcohol or drugs.

Think back over the past 30 days and answer these questions, thinking about how much difficulty you had
doing the following activities.

In the past 30 days, how much difficulty did you have in:

None Mild Moderate Severe E:t’:.?:dgr
1 | Concentrating on doing something for ten minutes? 0 1 2 3 4
2 | Remembering to do important things? 0 1 2 3 4
3 :an:mselgg and finding solutions to problems in day-to- 0 1 2 3 4
4 I;?‘aer::r;?a:\;w task, for example, learning how to get 0 1 2 3 4
5 | Generally understanding what people say? 0 1 2 3 4
6 | Starting and maintaining a conversation? 0 1 2 3 4
7 | Standing for long periods such as 30 minutes? 0 1 2 3 4
8 | Standing up from sitting down? 0 1 2 3 4
9 | Moving around inside your home? 0 1 2 3 4
10 | Getting out of your home? 0 1 2 3 4
1 Z:zlszlge :t)lgng distance such as a kilometre (or 0 1 2 3 4
12 | Washing your whole body? 0 1 2 3 4
13 | Getting dressed? 0 1 2 3 4
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NovoPsych

None Mild Moderate Severe Extreme of
cannot do
Eating? 0 1 2 3 4
Staying by yourself for a few days? 0 1 2 3 4
Dealing with people you do not know? 0 1 2 3 4
Maintaining a friendship? 0 1 2 3 4
Getting along with people who are close to you? 0 1 2 3 4
Making new friends? 0 1 2 3 4
Sexual activities? 0 1 2 3 4
Taking care of your household responsibilities? 0 1 2 3 4
Doing most important household tasks well? 0 1 2 3 4
Getting all the household work done that you needed
to do? 0 1 2 3 4
Getting your household work done as quickly as
needed? 0 1 2 3 4
nonpad, Telow. e nwee,
b
Bacama of I8t past30days, o 1 2 3 4
Doing your most important work/school tasks well? 0 1 2 3 4
Getting all the work done that you need to do? 0 1 2 3 4
Getting your work done as quickly as needed? 0 1 2 3 4
Inthe past 30 days:
How much of a problem did you have in joning in community activities (for example, 0 1 2 3 4
festivities, religious or other activifies) in the same way as anyone eise can?
How much of a problem did you have because of 0 1 2 3 4
barriers or hindrances in the world around you?
How much of a problem did you have living with 0 1 2 3 4
dignity because of the attitudes and actions of others?
How much time did you spend on your health 0 1 2 3 4
condition, or its consequences?
How much have you been emotionally affected by 0 1 2 3 4

your health condition?
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NovoPsych

None Mid Moderate Severs; | EXremesor
cannot do
34 How much has your health condition been a drain on 0 1 2 3 4
the financial resources of you or your family?
How much of a problem did your family have because
s of your health problems? 0 1 2 3 4
36 How much of a problem did you have in doing things 0 1 2 3 4
by yourself for relaxation or pleasure?

37 | Overall, in the past 30 days, how many days were these difficulties present?

In the past 30 days, for how many days were you totally unable to carry out your usual activities or work because of any health

28 condition?

In the past 30 days, not counting the days that you were totally unable, for how many days did you cut back or reduce your usual

39 | activities or work because of any health condition?

Developer Reference:

Ustun, T.B, Kostanjsek, N., Chatterji, S., Rehm, J (Ed.). (2010). Measuring health and disability : manual for
WHO Disability Assessment Schedule (?WHODAS 2.0)?. World Health Organization. https://www.who.int/pub
lications/i/item/measuring-health-and-disability-manual-for-who-disability-assessment-schedule-(-whodas-2.0)

Administer Now
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ANEXO IV

QUESTIONARIO DE CYBERSICKNESS
(Simulator Sickness Questionnaire - SSQ)

Nome: Data: [/

Circule o quanto cada sensacdo das listadas abaixo estao lhe afetando neste momento.

1.Mal-estar generalizado: Ausente Leve Moderado Grave
2.Cansaco: Ausente Leve Moderado Grave
3.Dor de cabeca: Ausente Leve Moderado Grave
4. Vista cansada: Ausente Leve Moderado Grave
5.Dificuldade de manter o foco: Ausente Leve Moderado Grave
6.Aumento de salivacao: Ausente Leve Moderado Grave
7.Sudorese: Ausente Leve Moderado Grave
8.Nausea: Ausente Leve Moderado Grave
9.Dificuldade de concentracao: Ausente Leve Moderado Grave
10." Cabeca pesada™ Ausente Leve Moderado Grave
11.Visao embacada: Ausente Leve Moderado Grave
12.Tontura com olhos abertos: Ausente Leve Moderado Grave
13.Tontura com olhos Ausente Leve Moderado Grave
fechados:

14.Vertigem: Ausente Leve Moderado Grave
15.Desconforto Abdominal: Ausente Leve Moderado Grave

16.Arroto: Ausente Leve Moderado Grave



ANEXO V

ESCALA DE CARGA COGNITIVA DE 9 PONTOS
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