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“Make that (virtual) world in
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respond realistically
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RESUMO

Introducéo: A realidade virtual (RV) surge como uma tecnologia para treinamento dos
pilotos da Forca Aérea Americana e dos astronautas da NASA devido a sua facilidade
em simular situacdes dificeis de realizar no mundo real. No entanto, a industria do
entretenimento descobre seu grande potencial e comeca a investir na plataforma. A
partir dai, tal tecnologia vem sendo utilizada na éarea da salde, treinamento psicoldgico
e no esporte. Objetivo: Revisar as principais pesquisas na area e apontar novos
caminhos para a pesquisa em realidade virtual. Metodologia: Este trabalho apresenta
um estudo de revisdo bibliografica da literatura, acerca das aplicacdes de sistemas de
RV nas areas de Saude, Psicologia e Esporte. Os critérios de inclusdo para os estudos
apresentados nesta revisdo consideraram as publicacfes entre os anos de 2001 e 2017,
principalmente revisdes, ndo descartando estudos experimentais (ensaios clinicos)
relacionados ao tema proposto. Resultados: As pesquisas que combinam atividade
fisica e RV sdo animadoras, apontam resultados promissores em diversas situacoes
relativas as areas da saude, psicologia e esporte, sem do que este Ultimo, as pesquisas
limitam-se aos padrdes técnicos de movimento. Conclusdo: A RV mostrou-se
promissora para a educacdo fisica, no entanto, ainda sdo necessarios mais estudos,
principalmente voltado para os esportes que ainda sao muito limitados.

Palavras-chave: “Realidade Virtual e Esportes”; “Realidade Virtual e Reabilitagdo” e
“Realidade Virtual e psicologia”



NETO, Dirceu Ferreira Penteado. Virtual Reality and Physical Education: a
bibliographic review. 2017. 37f. Course Competition Assignment (Undergraduate in
Physical Education) - Faculty of Physical Education. State University of Campinas,

Campinas, 2017.

ABSTRACT

Introduction: Virtual reality (VR) emerges as a technology for training US Air Force
pilots and NASA astronauts because of their ease in simulating difficult situations in the
real world. However, the entertainment industry discovers its great potential and begins
to invest in the platform. Since then, such technology has been used in health,
psychological training and sports. Objective: To review the main researches in the area
and to point out new paths for research in virtual reality. Methodology: This work
presents a literature review of the literature on the applications of VR systems in the
areas of Health, Psychology and Sport. The inclusion criteria for the studies presented in
this review considered the publications between 2001 and 2017, mainly reviews, not
ruling out experimental studies (clinical trials) related to the proposed theme. Results:
Research combining physical activity and VR is encouraging, pointing promising
results in several situations related to health, psychology and sports, other than the
latter, research is limited to technical patterns of movement. Conclusion: VR has
shown promise for physical education, however, further studies are still needed, mainly
geared toward sports that are still very limited.

Key-words: "Virtual Reality and Sports”; "Virtual Reality and Rehabilitation” and
"Virtual Reality and Psychology".
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1. HISTORICO

Nos ultimos anos, o desenvolvimento frenético da tecnologia nos tem
apresentado computadores mais rapidos e com capacidade grafica impressionante. Este
fascinio com uma nova (ir)realidade tem nos apresentado tecnologias que permitem ver
0 mundo circundante em outras dimensdes e experimentar situa¢fes que ndo sdo de facil
acesso na vida real ou ainda ndo foram criadas. E melhor ainda, é vislumbrar a
possibilidade de imergir neste novo mundo, atuando e modificando o ambiente virtual a
sua volta.

Para atender a este anseio é que veio a Realidade Virtual (RV), que surge como
uma nova geracdo de interface, na medida em que, usando apresentacoes
tridimensionais mais proximas da realidade do usuario, permite romper barreiras da tela,
além de possibilitar interacBes mais naturais.

Esse tipo de tecnologia foi inicialmente desenvolvido para atender as forgas
armadas americanas no inicio de 1950. Iniciou-se com os simuladores de voo
construidos pela Forca Aérea dos Estados Unidos apds a Segunda Guerra Mundial, mas
s6 ganhou forca na década de 90, quando o avango tecnoldgico propiciou condigdes
para a execucdo da computacdo grafica em tempo real (KIRNER e SISCOUTTO,
2007). Na industria de entretenimento por meio do Sensorama (Figura 1), patenteado
em 1962 por Morton Heilig, um especialista em multimidia que, combinando estimulos
sonoros, mecanicos e olfatorios, permitia a simulacdo de uma experiéncia
multissensorial com visdo estereoscépica (base dos ambientes 3D): o usuario podia
fazer um passeio predeterminado de motocicleta por Manhattan (DE FARIA et al.,
2014).
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Figura 1. Sensorama (Fonte: De Faria et. al. 2014)

Em 1961, uma empresa de tecnologia desenvolveu a primeira tela montada na
cabeca (Head-mounted Display - HMD): o Headsight. Era um capacete com exibicéo de
tubo de raio catodico e um sistema de rastreamento que possibilitou a identificacdo da
posicdo da cabeca. Assim, em meados de 1965, Ivan Sutherland, aproveitou-se dessa
tecnologia e desenvolveu o primeiro video capacete funcional para gréficos de
computadores, chamado de BOOM (Binocular Omni Orientation Monitor), que
permitia ao usuario ver, por meio da movimentacdo da cabeca, os diferentes lados de
uma estrutura de arame na forma de um cubo flutuando no espago (figura 2), e assim a
ideia de ambientes 3D foi ganhando forma e estabelecendo conceitos. No entanto,

devido ao seu tamanho e peso para ser suportado pela cabeca, teve de ser pendurado no

teto (VILAS BOAS, 2013).

Sy

TEL. (213) 4592162

12

\Vek
Figura 2. Ivan Sutherland e video capacete apelidado de “Espada de Damocles”. Fonte:
https://www.vrroom.buzz/vr-news/guide-vr/sword-damocles-1st-head-mounted-display.




Nessa época, Myron Krueger, na Universidade de Wisconsin, iniciava seus
estudos com realidade artificial que resultou no desenvolvimento do Videoplace, em
1975. Neste, uma camera de video era utilizada para filmar os participantes e a imagem
bidimensional era projetada em uma grande tela. A interacdo dos participantes entre si e
com os objetos projetados ficou conhecida por Realidade Virtual de Projecdo (DE
FARIA et al., 2014).

Com o intuito de aprimorar o treinamento de pilotos para voar e lutar, Thomas
Furness em 1982 desenvolveu, para a Forca Aérea Americana, o Visually Coupled
Airborne Systems Simulator - VCASS, conhecido como “Super Cockpit” (figura 3).
Tratava-se de um simulador da cabine de um avido que, por meio do uso de
computadores e video-capacetes interligados com audio e video, dotado de alta
qualidade de resolucdo nas imagens e rapidez no trabalho com essas imagens, permitia o
aprendizado do piloto com grande liberdade para movimentacdo (MAZURYK e
GERVAUTZ, 1996).

Figura 3. Super Cockpit utilizado pelos pilotos da Forca Aérea Norte Americana. Fonte:
http://desordemnosmiolos.blogspot.com/2013/07/realidade-virtual-parte-1.html

Em 1984, Michael McGreevy, utilizando-se de uma nova tecnologia de visores de
cristal liquido (LCD), desenvolveu o projeto Virtual Visual Environment Display
(VIVED), na NASA (figura 4). A parte de audio e video foi montada sobre uma
mascara de mergulho utilizando dois visores de cristal liquido com visualizacdo de
imagens estereoscopicas e com pequenos autofalantes acoplados. No ano seguinte, Scott
Fisher colaborou com esse projeto ao enriquecé-lo com a incluséo de luvas de dados,
reconhecimento de voz, sintese de som estéreo e retorno haptico (DE FARIA et al.,
2014).
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Figura 4. Astronauta da NASA em treinamento utilizando o VIVED. Fonte:
https://www.engadget.com/2013/12/15/time-machines/

Thomas Zimmerman e Scott Fisher, em 1985, desenvolveram uma luva de dados
denominada Data Glove, capaz de captar a movimentacdo e inclinacdo dos dedos da
méo e foi o primeiro dispositivo RV comercial. No final de 1986, a NASA ja possuia
um ambiente virtual que permitia interatividade por meio de comandos pela voz, escutar
fala sintetizada, ouvir som 3D e manipular objetos virtuais diretamente por meio do
movimento das maos, ou seja, visualizacdo pelo capacete e interatividade com a
utilizacdo das luvas (DE FARIA et al., 2014).

Apds essa fase de intensa contribuicdo da forca aérea norte americana e da NASA
no desenvolvimento inicial da realidade virtual, objetivando o treinamento de soldados,
0 desenvolvimento de sistemas de realidade virtual tomou rumos em direcdo ao
comércio e pesquisas em diferentes empresas governamentais e privadas, fato ocorrido
no mundo inteiro. Organizagdes, de firmas de software até grandes corporacdes de
informatica, comecaram a desenvolver e vender produtos e servicos ligados a realidade
virtual. Em 1989, a AutoDesk apresentava o primeiro sistema de realidade virtual
baseado num computador pessoal (DE FARIA et al., 2014).

O CAVE (Cave Automatic Virtual Environment), criado em 1992, é um sistema
baseado em projecéo. Consiste em uma sala composta de telas nas quais as imagens séo
projetadas (figura 5). Esta configuragdo faz com que 0s espectadores sintam-se imersos
no ambiente simulado. Os sistemas de rastreamento de cabegas e mdo fornecem a
projecdo de perspectiva precisa a partir do ponto de vista do usuario para determinar a
posicao correta e a orientacdo do individuo. Esses dispositivos sao usados para controlar
a interacdo com o mundo virtual. S&o utilizados efeitos visuais, como clipes de video,
efeitos sonoros e graficos que fornecem feedback de som para dar maior realidade no
mundo RV.
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Figura 5. Ambiente do CAVE. Fonte: Halarnkar et al., 2012.

Dessa forma, a realidade virtual consolidou-se na década de 90 e, no Brasil, tem
sido aplicada em exploracdo de petrdleo, industria aerondutica, automobilistica, por
universidades e centros de pesquisa. Foi constituida uma comissdo para organizacao da
area académica ligada a realidade virtual com o intuito de alavancar o desenvolvimento
da RV no Brasil: Comissdo Especial de Realidade Virtual-CERV, cujo principal evento
é o Symposium of Virtual and Augmented Reality (SVR, cuja 19% Edicdo ocorrera em
novembro deste ano). O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) apoia simpdsios em realidade virtual e uma revisdo da evolugao
desta modalidade no Brasil foi publicada e, consta no registro dos principais
acontecimentos da realidade virtual do pais até o ano de 2008 (DE FARIA et al., 2014).

1.1. Conceito

O termo Realidade Virtual (RV) surgiu na década de 80 com o cientista da
computacdo, Jaron Lanier. Ele conseguiu afluir dois conceitos antagénicos em um novo
conceito, diferenciando assim as simulacdes tradicionais feitas por computador de
simulacfes, envolvendo mdaltiplos usuarios em um ambiente compartilhado
(RODRIGUES e PORTO, 2013). Kirner e Siscoutto (2007) destacam a RV como uma
“interface avangada do usuario” para acessar aplicagdes executadas no computador,
propiciando a visualizacdo, movimentagdo e interagdo do usuario, em tempo real, em
ambientes tridimensionais gerados por computador.

De Faria et al. (2014) dizem que, em geral, o termo Realidade Virtual refere-se a
uma experiéncia imersiva e interativa baseada em imagens graficas 3D geradas em
tempo real por computador. O principal objetivo dessa nova tecnologia é fazer com que

0 participante desfrute de uma sensagdo de presenca no mundo virtual. Para propiciar
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essa sensacdo de presenca, O sistema de realidade virtual integra sofisticados
dispositivos. Na area esportiva, no entanto, esses dispositivos ndo podem sobrecarregar
os atletas com fios e equipamentos, pois pode afetar significativamente a validade
ecologica das agdes esportivas, assim, 0s sistemas devem ser projetados para que um
atleta possa interagir com o ambiente virtual da mesma forma que um cenério de esporte
da vida real (STINSON et al., 2013).

Um conceito também importante para a compreensao dos dispositivos de RV é a
estereoscopia. E de acordo com De Faria, et al. (2014), esta € a ciéncia que trabalha
com imagens para produzir um modelo visual tridimensional com caracteristicas
anélogas as caracteristicas da mesma imagem quando vistas em visao binocular real. E 0
ser humano visualiza o ambiente e 0s objetos ao seu entorno em profundidade ou em
trés dimensbes. Isso € possivel porque somos dotados de uma visdo binocular, que
surgiu no processo evolutivo quando os olhos dos animais se posicionaram na frente da

cabeca.

1.2. Classificacao

A Realidade Virtual pode ser classificada ainda pela integracdo de trés ideias
basicas: imersdo, interacdo e envolvimento. Os autores Rodrigues e Porto (2013) nos
traz a definicdo desses termos:

e Imersdo estd relacionada com o objetivo de mostrar que 0 usudrio,
quando imerso no ambiente virtual, pode propiciar-se a sensacdo de estar
dentro do ambiente. Todavia, a identificacdo da propor¢do de imersao, é
captada pelos dispositivos que transmitem ao utilizador a sensagdo de
entrada no ambiente virtualizado, levando seus sentidos sensoriais e
atencdo para o que estd acontecendo dentro desse espago. Com isso,
isola-o do mundo exterior permitindo-lhe manipular e explorar
naturalmente os objetos ao invés de ser apenas um observador.

e Interacdo estd associada a capacidade de o computador detectar as
entradas do usuario e modificar em tempo real o mundo virtual e as a¢oes
sobre ele. Contudo, o usuario deve ter a impressdo de estar atuando
dentro do ambiente virtual. Para isso, Kirner e Siscoutto (2007), relatam
que os atrasos admissiveis para se ter essa sensacdo de interacdo em

tempo real estdo em torno de 100 milissegundos. Isto impbe um
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compromisso do sistema (processadores, software, dispositivos,
complexidade do ambiente virtual, tipo de interacdo, etc.) em funcionar
com taxas minimas de 10 quadros por segundo na renderizacdo das
imagens (sendo desejado algo em torno de 20 quadros por segundo para
suportar melhor as cenas animadas) e de 100 milissegundos de atraso nas
reacbes aos comandos do usuério. Para parecer ainda mais realista, o
ambiente virtual inclui objetos simulados e existe também a insercdo de
sons ambientais e sons associados a objetos especificos.

Envolvimento, por sua vez, estd ligado ao grau de estimulagdo para o
comprometimento de uma pessoa com determinada atividade, podendo
ser ativo (participar de um jogo, visualizar um ambiente virtual) ou

passivo (ler um livro, participar de uma cirurgia virtual).

Pimentel e Teixeira (1995), considerando o nivel de imersdo e de interatividade

do usuario, classificam as formas de realidade virtual como:

Realidade Virtual de Simulacdo: permite que o usuario se sinta no
mundo virtual.

Realidade Virtual de Projecdo: o usuario esta fora do mundo virtual, mas
pode comunicar-se com esse.

Realidade Aumentada: em que ha combinacdo de imagens do mundo real
com o virtual.

Tele presenca: por exemplo, o uso da endoscopia em pacientes.

Visually Coupled Displays (“Displays Visualmente Casados”) e realidade
de Mesa: seria um subconjunto dos sistemas tradicionais, em vez do uso
de head-mounted displays (HMDs), séo utilizados grandes monitores ou
algum sistema de projecdo para apresentacdo do mundo virtual e alguns
sistemas permitem ao usuario ver imagens 3D no monitor através do uso
de dculos lightweight (baixo peso) ou obturadores de cristal liquido
(LCD).

17



2. OBJETIVO

Revisar as principais pesquisas em realidade virtual que se relacionam com a
atuacdo do profissional de educacdo fisica e apontar novos caminhos para futuros

estudos.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho apresenta um estudo de reviséo bibliogréfica da literatura, acerca
das aplicacOes de sistemas de RV nas areas de salde, psicologia e esporte, focando em
areas que o profissional de educacao fisica possa atuar. Os critérios de inclusdo para os
estudos apresentados nesta revisdo consideram as publicagdes entre os anos de 2001 e
2017, principalmente revisfes, no entanto, ndo descartando estudos experimentais
(ensaios clinicos) que se adeque ao tema proposto.

A partir dos critérios, acima apresentados, foram selecionados vinte seis (26)
estudos recentes e indexados nas bases de dados PubMed, NCBI e Google Académico,
0s quais estdo disponiveis no Portal Periédicos Capes e foram selecionados entre 0s
meses de agosto e Setembro de 2017. As palavras-chave utilizadas para a busca foram
as seguintes: “Virtual Reality and Sports/ Realidade Virtual e Esportes”; “Virtual
Reality and Rehabilitation/Realidade Virtual e Reabilitacdo” e “Virtual Reality and
psychology/Realidade Virtual e psicologia”.
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4, RESULTADOS

4.1. Realidade virtual na saude

De acordo com Branddo et al. (2014), as tecnologias atuais que utilizam
ambientes de RV ajudam a ampliar alguns de nossos sistemas sensoriais, além de
contribuirem para a manuten¢do do condicionamento fisico dos praticantes ajudando na
reabilitacdo de pacientes com doencas neuromusculares. Esse sistema garante uma
forma lddica de interacdo esquivando-se do convencional mouse e teclado. Assim, sua
utilizacdo colabora com o combate ao sedentarismo, proporcionando uma mudanca de
paradigma na interagdo dos jovens com ambientes virtuais e incorporar técnicas
especificas para reabilitacdo cognitiva e funcional.

Os autores consideram ainda, a cultura e o estilo de vida como estratégias de
prevencdo e promogdo de saude, assim, almejam-se atividades que recrutem grandes
grupos musculares, como os musculos dos membros inferiores, de modo que ocorra
intensa circulacdo sanguinea e, consequente aumento do gasto energético durante a
realizacdo de tal atividade.

O aspecto mais importante de usar a RV nessa area & proporcionar novas
experiéncias, permitindo que os usuarios interajam fisicamente e emocionalmente com
um ambiente virtual que é quase idéntico ao real. Essa combinacdo de interacéo fisica,
mental e emocional incentiva a participacdo ativa e o envolvimento do paciente. Nesse
sentido, os usuarios da RV assimilam o conhecimento de forma mais eficaz, para que
eles tenham a liberdade de se envolver em atividades autodirigidas dentro do seu
contexto de aprendizagem (TEO et al., 2016).

Ao encontrar solucbes e aprender novas habilidades de forma autbnoma, o0s
usuarios da RV investem esfor¢cos mentais construindo modelos conceituais que sao
consistentes com o que eles ja entendem e com o novo contetdo apresentado. Outra
caracteristica fundamental do treinamento de RV é que ele oferece aos usuarios a
oportunidade de adquirir habilidades no contexto em que precisam ser aplicadas. 1sso
resulta em um aprendizado significativo mais efetivo, em comparagdo com o
aprendizado fora de contexto (NIEUWENHUIJSEN et al., 2006).
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4.1.1. Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Os programas de RV para neurorreabilitacdo de AVC séo baseados no potencial
de neuroplasticidade cerebral apds lesdo neurologica para apoiar a aquisicao e retencédo
de novas habilidades motoras e recuperar sua fungdo. O objetivo da terapia com RV
nesses pacientes € aplicar esses principios de aprendizagem motora e fornecer estimulos
repetidos, de intensidade graduada e treinamento motivacional em tarefas especificas.
Assim, os sistemas de RV sdo projetados para melhorar a terapia convencional
fornecendo uma ferramenta para oferecer um tratamento mais especifico, intenso e
agradavel, com feedback de desempenho em tempo real (LEVIN et al., 2015).

Em meta anélise realizada por Corbetta et al. (2015) envolvendo quinze (15)
artigos e totalizando 341 participantes, foi avaliada a influéncia do tratamento
tradicional para a recuperacdo de pacientes acometidos por AVC com a terapia
utilizando a RV. No estudo, os autores focaram nos artigos que avaliavam a velocidade
de caminhada, equilibrio e mobilidade desses individuos e encontraram que substituir
algum ou todo um regime de reabilitacdo tradicional com RV provoca maiores
beneficios na velocidade de caminhada, equilibrio e mobilidade nos pacientes com
AVC.

Embora os beneficios sejam pequenos, o custo adicional de aplicar a realidade
virtual a reabilitacdo padrdo também é pequeno, especialmente quando propagado a
varios pacientes em uma clinica. Adicionar tempo de reabilitacdo utilizando a RV a
reabilitacdo tradicional também tem alguns beneficios. No entanto, os autores destacam
a importancia de realizar mais pesquisas para determinar se os beneficios valem
clinicamente.

Em revisdo feita por Teo et al. (2016) foi destacado o potencial da utilizacdo da
RV na reabilitacdo desses pacientes, mas também citaram algumas limitaces quando
utilizado esta tecnologia junto aos consoles comerciais de jogos eletrénicos:

e Os jogos de RV projetados para a populagdo em geral podem ser muito
desafiadores para pacientes com AVC e déficits fisicos e cognitivos;

e Os niveis de dificuldade e o controle de jogos de RV, geralmente, ndo
sdo facilmente ajustéveis aos pacientes da reabilitacdo, assim, as tarefas
podem nao ter relevancia funcional;

e O feedback e a pontuagédo fornecidos podem ser negativos e frustrantes
para 0 usuario;
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e Os jogos disponiveis atualmente ndo possuem avaliacdo neuroldgica;

e A RV ndo integra os multiplos fatores ambientais que se relacionam ao
desempenho motor.

Pensando nessa dificuldade, Laffont et al. (2014) desenvolveram softwares e
jogos que tentam resolver ou diminuir a influéncia desses fatores citados anteriormente.
Estes sistemas RV adaptados sdo progressivamente otimizados com novas funcoes,
incluindo:

e Permitir a adaptacdo automatica da intensidade/classificacdo da atividade
para as acOes do paciente;

e Permitir que o terapeuta adapte as caracteristicas da tarefa as
necessidades do paciente;

e Permitir sistemas de RV multiplayer através de uma plataforma de
servico online, para aumentar a interatividade;

e Gravacdo automatica dos movimentos do paciente para fornecer aos
terapeutas dados que descrevem a qualidade e a quantidade de
recuperacdo/progressao da funcdo motora, incluindo o nivel de
movimentos compensatorios.

Embora existam algumas evidéncias que sugerem que a RV pode ser altamente
aplicavel para a reabilitacdo de AVC, na revisdo recente feita por Teo et al. (2016)
indicam que os estudos atuais ainda sao limitados por questfes de tamanho de amostra o
método utilizado. Muitos dos estudos eram realizados com plataformas comerciais
(Nintendo Wii e Kinect) que possuem os problemas citados anteriormente. Outros
estudos que utilizaram plataformas modificadas encontraram o problema de que nem
todos os pacientes em AVC possuem o mesmo déficit motor. Neste sentido, os sistemas
futuros devem ser adaptaveis e customizaveis para gerenciar a natureza heterogénea do
AVC para que os pacientes obtenham maiores beneficios (LUQUE-MORENO et al.,
2015).

Dois aplicativos que podem ser utilizados na reabilitagdo de membros
superiores, € apresentado por Brandao et al. (2014): GesturePuzzle e GestureChair. O
primeiro tem como foco a implementagcdo de uma interface de controle de um jogo de
quebra-cabega (Figura 6) por meio do movimento das mdos. O usuario tem em seu
ambiente virtual pecas separadas de imagens em ordem aleatoria, em que 0 objetivo é

executar 0 movimento e ordenar as pecas. O movimento natural de segurar e soltar as
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pecas € reproduzido para alcancar a realidade, permitindo que o usuario explore
livremente a articulacdo do ombro em todos os planos de movimento (coronal, sagital e

transverso).

new game >

new sound >

Figura 6. Aplicativo GesturePuzzle sendo utilizado. Fonte: Brand&o et al. (2014).

No aplicativo GestureChair o usuério controla o personagem do jogo (uma
versdo livre do jogo PacMan, denominada KapMan) com movimentos manuais; 0O
reconhecimento da mao do usudrio ocorre a partir do gesto wave (movimento similar ao
tchau), e controla o jogo com movimentos manuais rapidos (Figura 7) denominados
swipe (para cima, baixo, direita ou esquerda). A partir deste ponto o programa
reconhece cada gesto e permite ao usuario controlar o jogo. Caso o usuario ndo fizer o
movimento swipe rapido o suficiente, o programa ndo interpreta nenhum gesto,
prevenindo o reconhecimento de gestos indesejaveis, o que poderia tornar o controle do
jogo inviavel (BRANDAO et al., 2014).

/LT

CIMA

BAIXO DIREITA ESQUERDA

Figura 7. Movimentos com a mao a ser realizados durante o GestureChair. Fonte: Branddo et al. (2014).
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Para o0s pacientes com comprometimento dos membros inferiores e
desorientacdo espacial, os autores ainda citam o aplicativo GestureMaps que tem o
intuito de prover a exploracdo virtual, espacial e geografica por meio da ferramenta
Google® StreetView. A aplicacdo tem seu controle implementado por gestos pré-
determinados (Figura 8), de modo que para avancar no ambiente virtual é necessario
que o usuério simule uma caminhada, com flexdes de quadril e joelho correspondentes
ao deslocamento minimo de 15 centimetros entre a posic¢do inicial e final da patela (0sso
livre da articulacdo do joelho). A mudanca de direcdo durante a navegacéo no Google®
StreetView € realizada por meio do movimento de rotagdo do tronco, ou de abducgédo do

ombro correspondente (direito ou esquerdo), em um intervalo entre 0 e 90 graus.

Figura 8. Exemplo de utilizacdo do aplicativo GestureMaps. Fonte: Branddo et al. (2014).

4.1.2. Doenca de Parkinson (DP)

A DP figura entre as doencas neurodegenerativas de maior incidéncia em
pessoas idosas. Estima-se que, por volta de 2020, mais de quarenta milhdes de pessoas
no mundo desenvolverdo a DP (VIEIRA et al., 2014). Essa doenca acomete com maior
frequéncia pessoas com mais de 55 anos e caracteriza-se clinicamente por bradicinesia e
ao menos um dos seguintes sinais: o tremor de repouso, a rigidez e, 0 mais tardio deles,
a instabilidade postural. Com a evolucdo da doenca, o paciente tende a reduzir a
quantidade e a variedade de suas atividades e, consequentemente, reducdo de sua
aptidao fisica.

Em estudo realizado por Esculier et al. (2012), foram encontradas melhoras

significativas no equilibrio de pacientes do DP ap0és intervencdo de 6-8 semanas, com
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40-60 minutos por sessdo, trés vezes por semana utilizando plataforma de equilibrio do
console Wii.

Estudos sobre aprendizagem motora em ambiente virtual sugerem que oS
pacientes com DP apresentam limitacGes na transferéncia de aprendizagem do ambiente
virtual para o real. Um estudo que treinou a marcha de pacientes com DP por meio de
pistas externas reais e virtuais demonstrou que os pacientes apresentaram melhora na
velocidade da marcha apds o treinamento, porém estes efeitos foram superiores quando
o0 paciente foi avaliado desempenhando a marcha em pistas externas (VIEIRA et al.,
2014).

Em outro estudo, Wang et al. (2011) compararam o desempenho do alcance de
alvos estaticos e moveis em RV e no ambiente real em pacientes com DP e idosos
aparentemente higidos. Os pacientes com DP demoraram mais tempo para atingir os
alvos estaticos e apresentaram um pico de velocidade menor que os idosos saudaveis,
tanto em RV quanto no ambiente real. Os autores concluiram que os estimulos virtuais
rapidos promoveram melhora na velocidade dos movimentos dos pacientes com DP.

Em revisdo feita por Teo et al. (2016), as diferencas encontradas nos estudos
podem ser atribuidas ao tipo de exercicio utilizado; algumas pesquisas utilizaram
exercicios estaticos e outras focaram em atividades dindmicas. Outro fator citado € a

intensidade/dificuldade da atividade que também varia de estudo para estudo.

4.1.3. Paralisia Cerebral (PC)

Embora efetivo, o exercicio fisico tradicional nas configuracdes clinicas consiste
em tarefas repetitivas que limitam o entusiasmo em relacdo a aplicacdo regular
periddica (TEO et al., 2016). Na tentativa de fornecer um tratamento cognitivo-motor
mais motivador para 0s pacientes com PC, que em sua maioria Sdo criangas,
pesquisadores tem optado em utilizar a RV, no entanto, as pesquisas com este sistema
estdo apenas no inicio, mas ja produzem resultados satisfatérios, como os resultados
encontrados pelo Laboratério de Realidade Virtual da Universidade de Toronto,
liderado por Denise Reid.

Nos estudos produzidos pela pesquisadora, criangas com PC estavam envolvidas
com exercicios baseados em RV para a extremidade superior e o controle postural e
como resultado encontraram, com base na teoria da auto eficacia, melhora na percepcéao

do desempenho de habilidades e a satisfagdo com a performance. Em um estudo
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posterior, investigou o efeito da intervengdo com RV sobre a brincadeira e descobriu
que os ambientes virtuais estimularam a ludicidade em criancas, especificamente as
tarefas que permitem a criatividade, a expressdo e a escolha da atividade (REID,
2002a,b, 2004 apud. TEO et al. 2016).

Embora a pesquisa atual sobre RV em criancgas ainda esteja em estégios iniciais,
as terapias com RV representam uma op¢do viavel para aumentar a aderéncia ao
exercicio e a atividade fisica, uma vez que sdo atraentes e gratificantes, particularmente
em uma populacdo adolescente. O desafio, particularmente nas criangas com PC, sera
incorporar uma diversidade de atividades realizadas durante o jogo para desenvolver o
repertdrio de habilidades motoras fundamentais e cognitivas (TEO et al. 2016).

4.1.4. Reabilitacdo Cardiovascular (RC)

Atualmente, o uso da RV, como recurso na reabilitacdo cardiovascular, permite ao
paciente realizar exercicios funcionais com intensidade reduzida. Assim, adequando a RV a
capacidade funcional do individuo, sua dificuldade pode aumentar, gradativamente, através
do software ou pelo profissional responsavel, a depender do sistema utilizado
(RODRIGUES et al., 2016).

Em estudo realizado por Cacau et al. (2013) com pacientes em pds-operatorio
(Fase 1), demostrou que a RV, como recurso complementar da reabilitacdo, € uma
ferramenta capaz de acelerar o tratamento, fazendo com que o paciente atinja a
capacidade funcional de forma mais rapida. Como recurso de RV, os autores usaram a
game terapia, que consiste na utilizacdo de videos games na reabilitacdo. Esses tipos de
softwares permitem maior adesdo dos pacientes ao tratamento, pelo fator ladico que
motiva um maior empenho nas condutas, possui metas pré-estabelecidas pelo proprio

jogo e fornece um feedback ao jogador por meio de pontuacéo.

Em pesquisa realizada por Laver et al. (2015), os autores separaram a revisdo em
trés partes: uma com doze estudos que testavam se 0 uso da RV em comparagdo com a
terapia convencional resultava em uma melhor capacidade de usar o brago; na segunda
parte analisaram quatro trabalhos que comparavam a terapia tradicional e a com RV na
melhora da caminhada; e por ultimo reuniram oito ensaios que faziam a mesma
comparacéo de terapias, mas com resultados nas atividades do cotidiano.

No primeiro caso, descobriram uma melhora na funcdo dos bragos nos pacientes

que utilizavam a terapia com RV; no segundo as evidéncias demonstraram que a RV
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ndo foi mais efetiva que a terapia convencional; e no ultimo, descobriram que havia
alguma evidéncia de que a RV resultou em uma capacidade um pouco melhor de
gerenciar atividades cotidianas, como tomar banho e vestir-se. No entanto, esses efeitos
positivos foram encontrados logo ap6s o término do tratamento e ndo esta claro se 0s
efeitos séo duradouros.

Assim, os resultados apresentados por esses estudos devem ser interpretados
com cautela, pois alguns envolvem namero reduzido de participantes. Ainda no estudo
de Laver et al. (2015), alguns participantes dos trabalhos revisados que utilizaram a RV
relataram dor, dores de cabeca ou tonturas e ndo foram notificados eventos adversos

graves.

4.1.5. Alzheimer

A realizacdo de atividade motora e cognitiva, simultanea, & denominada tarefa
dupla. Tal acdo presume o recrutamento muscular de diferentes segmentos corporais e a
estimulacdo de diferentes areas do cortex cerebral, associadas ao controle motor geral e
aos estimulos sensoriais e visuais. Este recrutamento muscular, associado a sobrecarga
mental, possui potencial para otimizar, desde as habilidades relacionadas ao equilibrio
de idosos, até 0 aumento da reserva cognitiva em adultos, jovens e criangas. Acredita-se
que tal reserva esteja associada a incidéncia de patologias neurodegenerativas, como as
doencas de Parkinson e Alzheimer (BRANDAO et. al., 2014).

Pensando nisso, Brand&o et al. (2014) apresentaram o aplicativo GestureChess
(figura 9) que consiste em um jogo de xadrez controlado por movimentos das maos,

proporcionando uma estimulacao cognitiva e motora aos jogadores (dupla tarefa).
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Tabela 1. Artigos relacionados a area da Salde.

Artigo Tipo Populacéo Método Resultado
Corbetta et al. Metanalise AVC Velocidade de caminhada Substituir algum ou todo um regime de reabilitacéo tradicional com RV provoca maiores beneficios na
(2015) velocidade de caminhada, equilibrio e mobilidade nos pacientes com AVC.
Equilibrio
Mobilidade
Esculier et al. Ensaio Clinico Doenca de 6-8 semanas Encontraram melhoras significativas
(2012) Parkinson

40-60 min/sessdo
3x/semana

Plataforma de equilibrio Wii

Vieira et al. Ensaio Clinico Doenca de Treinamento de caminha em pista externa Melhoria de desempenho na externa real
(2014) Parkinson real e virtual
Wang et al. Ensaio Clinico Doenca de comparar o desempenho do alcance de alvos  Estimulos virtuais rapidos promoveram melhora na velocidade dos movimentos dos pacientes com DP
(2011) Parkinson e ldosos estaticos e méveis em RV e no ambiente real
em pacientes com DP e idosos
Teoetal. Reviséo Paralisia Cerebral Utilizacdo de RV para melhora da das melhora na percepgédo do desempenho de habilidades e a satisfagdo com a performance;
(2016) habilidades motoras em criangas com PC

ambientes virtuais estimularam a ludicidade em criancas;

aumentar a aderéncia ao exercicio e a atividade fisica

Cacau et al. Ensaio Clinico Reabilitacdo Game terapia Maior adesao
(2013) Cardiaca
Laver et al. Revisdo Reabilitacdo 12 estudos: reabilitagio movimentos bragos No primeiro caso, descobriram uma melhora na funcédo dos bragos nos pacientes que utilizavam a terapia
(2015) Cardiaca com RV; no segundo as evidéncias demonstraram que a RV néo foi mais efetiva que a terapia
04 estudos: caminhada convencional; e no Gltimo, descobriram que havia alguma evidéncia de que a RV resultou em uma

capacidade um pouco melhor de gerenciar atividades cotidianas, como tomar banho e vestir-se.
08 estudos: Atividades do cotidiano

Branddo et al. Revisdo Aplicativos para GestureChess, GesturePuzzle GestureChair Em trabalhos futuros, as aplicagdes apresentadas (Gesture’s) serdo integradas a alguns dos dispositivos

(2014) pacientes em e GestureMaps BClI, visando explorar os efeitos relativos & neuromodulacdo, situacdes de aprendizagem motora e
reabilitacéo desempenho cognitivo durante a pratica de atividade fisica convencional e/ou no contexto da
neuromuscular reabilitacdo amparada por RV.
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4.2. Realidade virtual no Treinamento Psicoldgico

Fatores externos como o publico, as expectativas dos atletas, ou seu estado
psicolégico, podem aumentar a pressao e a ansiedade durante a competicédo, resultando
em diminuicdo do desempenho (SANZ et al., 2015). Embora pequenos niveis de
ansiedade competitiva possam ser benéficos para o atleta, aumentando sua atencéo e
foco, niveis mais altos podem resultar em diminuicdo da concentracdo e atencéo,
levando a erros ndo forcados e menor desempenho (WILSON et al., 2009). Além disso,
a ansiedade competitiva em excesso, também foi correlacionada com o risco de lesdes
esportivas (KELLMANN, 2010).

Assim, a RV pode ser uma estratégia para o treinamento psicologico voltado a
situacBes competitivas. Em revisdo, Wilson e Soranzo (2015) delinearam as vantagens e
desvantagens desta tecnologia na pesquisa psicolégica, em comparacdo com aparelhos
mais tradicionais. As vantagens destacadas pelos autores séo:

e Permite um maior controle sobre a apresentacdo do estimulo;

e Variedade em opcdes de resposta;

e Apresentacdo de estimulos em trés dimensdes;

e A criacdo de cenarios complexos;

e A geracdo de niveis varidveis e combinacBes de entrada sensorial
multimodal que possibilitem que a audi¢do, o tato, o olfato e o
movimento sejam experimentados simultaneamente ao ambiente ou
objetos graficamente renderizados;

e A possibilidade de os participantes responderem de forma mais
ecologicamente valida;

e A manipulacdo precisa e independente das relacbes geométricas e
fotométricas entre objetos;

e A possibilidade de examinar comportamentos complexos dos
participantes e;

e O estudo de situagdes que podem ser impraticaveis, perigosas ou
eticamente questionaveis para serem criadas na vida real.

Em estudo realizado por Sanz et al. (2015) eles recriaram um ambiente
competitivo de tiro de pistola de ar de 10m e o objetivo foi quantificar o efeito de

fatores ambientais (estressores) em termos de desempenho dos participantes,
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comportamentos, medidas subjetivas e respostas fisiologicas. A tarefa, embora de
natureza simples, exigiu que o0s participantes mantivessem um alto nivel de
concentracdo e executassem movimentos repetitivos de apontar (tarefa de habilidades
motoras). Os resultados mostraram diferencas significativas no comportamento do
usuario e nas impressdes subjetivas da tarefa.

Em outra pesquisa, Sorrentino et al. (2005) desenvolveram um sistema de HMD
que permitiu que patinadores de velocidade se preparassem para 0s Jogos Olimpicos de
Inverno de 2002. Foi criado um ambiente virtual do local da competicdo, e o sistema
permitiu que os atletas navegassem dentro da cena e se aclimatassem ao meio ambiente.
Os atletas relataram experiéncias positivas com o sistema, mas nenhum experimento
controlado foi realizado para validar as observacdes.

Outro estudo recente também analisou o0 uso da RV para auxiliar golfistas no
aprendizado de técnicas de relaxamento (LAGOS, VASCHILLO et al.,, 2011). O
treinamento de biofeedback foi administrado a um atleta da faculdade usando um
simulador de golfe ao longo de um periodo de 10 semanas, e testes psicométricos e
medidas fisiologicas foram registrados. Os resultados demonstraram que o atleta
melhorou o controle da ansiedade ap6s 0 uso do sistema de treinamento. Os autores
planejam estudar o protocolo com uma populacdo maior de atletas para validar os
achados.

Em estudo realizado por Stinson (2013) para treinar a ansiedade de goleiros
durante a cobranca de um pénalti no futebol, foi criado um ambiente virtual com
personagens animados e sons de torcida para aumentar a sensacdo de imersédo e,
empregando um sensor na cabeca, os goleiros realizavam as defesas utilizando o proprio
corpo. Este estudo foi controlado a partir de trés variaveis independentes: campo de
visdo (90° vs. 270°), fidelidade de simulacdo (baixo vs. alto) e gatilhos de ansiedade
conhecidos (baixo vs. alto). Além dessas, foram avaliadas algumas variaveis
dependentes como: frequéncia cardiaca, variabilidade da frequéncia cardiaca, resposta
galvanica da pele, State-Trait Inventory for Cognitive and Somatic Anxiety (STICSA),
Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2R), porcentagem de economia, tempo de
reacdo e entrevistas pds experimentagdo. Como resultado, ndo foram encontrados
resultados significativos com a utilizagdo da RV no treinamento da ansiedade utilizando
este aplicativo, no entanto, diferentes participantes experimentaram diferentes padrdes,

sugerindo que a ansiedade esportiva é multidimensional e sdo necessarias medidas de
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Tabela 2. Artigos relacionados ao Treinamento Psicoldgico.

Artigo Tipo Comportamentos Método Resultado
Sanz et al. (2015) Ensaio Clinico Ansiedade, Quantificar o efeito de fatores ambientais Mostraram diferencas significativas no
motivacao e (estressores) em termos de desempenho dos comportamento do usuario e nas impressdes

concentragao na
tarefa

participantes, comportamentos, medidas
subjetivas e respostas fisiologicas

subjetivas da tarefa.

Sorrentino et al. (2005) Ensaio Clinico

Ambientacdo

Foi criado um ambiente virtual do local da
competigdo, e o sistema permitiu que os atletas
navegassem dentro da cena e se aclimatassem ao
meio ambiente.

Os atletas relataram experiéncias positivas com o
sistema.

Lagos, Vaschilloetal.  Ensaio Clinico Concentragéo, O treinamento de biofeedback foi administradoa  Os resultados demonstraram que o atleta melhorou
(2011) ansiedade um atleta da faculdade usando um simulador de o controle da ansiedade ap6s o uso do sistema de
golfe ao longo de um periodo de 10 semanas, e treinamento.
testes psicométricos e medidas fisioldgicas foram
registrados.
Stinson (2013) Revisdo Ansiedade Foi criado um ambiente virtual com personagens Né&o foi encontrado resultados significativos com a

animados e sons de torcida para aumentar a
sensacgdo de imersdo e, empregando um sensor na
cabeca, os goleiros realizavam as defesas
utilizando o préprio corpo.

utilizagcdo da RV no treinamento da ansiedade
utilizando este aplicativo, no entanto, diferentes
participantes experimentaram diferentes padroes,
sugerindo que a ansiedade esportiva é
multidimensional e sdo necessarias medidas de
ansiedade maltiplas para ter um bom senso do
impacto que a ansiedade tem no desempenho do
individuo.
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ansiedade multiplas para ter um bom senso do impacto que a ansiedade tem no
desempenho do individuo.

32



4.3. Realidade virtual no Esporte

A prética de exercicios fisicos para a prevencdo de lesdes musculoesqueléticas é
conteddo obrigatorio num programa de treinamento de atletas. Normalmente, esses
programas sdo prescritos por médicos esportivos, fisioterapeutas e educadores fisicos,
apos testes detalhados e triagem da capacidade fisica dos desportistas.

Stinson (2013) propde a utilizacdo da RV como suporte ao treinamento
biomecéanico desportivo. Esse sistema pode ser capaz de analisar acGes esportivas
complexas e fornecer feedback em tempo real, o que seria muito benéfico para o
dominio do movimento técnico (figura 10). Os atletas podem obter feedback imediato
sobre seu desempenho e até mesmo visualizar suas acdes de multiplos angulos e pontos
de vista. Os modelos técnicos "ideais" também podem ser sobrepostos as visualizagdes
para oferecer aos atletas representacfes visuais de como melhorar e fornecer feedback
em tempo real sobre o que o corpo esta fazendo.

(d) Superimposition 1 (e) Superimposition 2
Figura 10. As cinco modalidades de treinamento empregadas no sistema de treinamento RV para Tai Chi
de Chud, Crivella et al. (2003) apud. Stinson (2013).

Para abordar as questdes de pesquisa sobre o uso de sistemas RV para
treinamento biomecanico, Stinson (2013) desenvolveu um sistema de treinamento de
salto intitulado Extreme Jump Trainer (figura 11). O sistema usa um Microsoft Kinect
para rastrear o corpo inteiro do usuario e infunde um exercicio de salto lateral em uma

experiéncia semelhante a um jogo. O sistema registra o desempenho do usuério ao
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longo de todo o exercicio e fornece feedback biomecénico no final desse teste. O
feedback é fornecido superpondo o desempenho do usuério nas fases chave do salto em
um modelo ideal usando imagens estaticas. Este feedback é projetado para abordar
elementos chave da técnica adequada de salto para entdo melhorar o desempenho e
reduzir o potencial de futuras lesdes. No final, o autor encontrou resultados satisfatorios
na melhora da biomecénica do salto dos participantes, no entanto cita a necessidade de

mais estudos para comprovar tal efetividade.

Figura 11. Extreme Jump Trainer utilizado por Stinson (2013).

Kelly et al. (2010) desenvolveram um sistema de RV para anélise de balancos de
golfe previamente gravados (figura 12). O sistema permite que atletas ou treinadores
analisem o desempenho comparando as acdes biomecanicas de um determinado jogador
de golfe com um modelo “ideal”. Este modelo ideal € calculado a partir da técnica de
varios praticantes experientes. Entdo, as duas performances (usuario X ideal) podem ser
visualizadas dentro do sistema, a partir de varios pontos de vista e em Vvarias
velocidades. O sistema também destaca articulacbes de interesse ao longo da
visualizacdo, para apresentar os fatores biomecanicos que diferem mais do modelo
ideal. No entanto, nenhum estudo controlado foi realizado para avaliar a utilidade do

treinamento dentro do sistema.
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(e) Aligned LB (f) Aligned ED (g) Aligned MD (h) Aligned BC'
Figura 12. Aprendiz é retratado a direita em branco. (a-d) Balancos ndo alinhados; (e-h) Tempos de
rotacéo alinhados. Fonte: Kelly et al. (2010).

Em outro experimento, realizado com pessoas com deficiéncia, durante 12
semanas, em um simulador de Vela Esportiva denominado VSail-Access (figura 12),
encontrou-se uma melhora na destreza desses participantes em realizar um percurso
simples, no computador, em torno de balizas (em forma de um tridngulo); capacidade de
navegar independentemente na agua, com ventos de até 14 nds; melhora da salde
psicoldgica apresentando um maior envolvimento em atividades recreativas e de lazer
com seus familiares além de experimentarem maior otimismo com o futuro (RECIO et
al., 2013).

Figura 13. Simulador VSail-Acess utilizado por Recio et al. (2013).

Buscando entender como a percepc¢éo influencia a tomada de deciséo por atletas
e, como essas escolhas influenciam a percepcdo subsequente, Bideau et al. (2010),

criaram uma estrutura que usa tecnologia de videogames, incluindo um mecanismo de
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animacéo sofisticado (figura 14). Utilizaram essa estrutura para realizar dois estudos de
caso: o primeiro foi uma tarefa de percepcdo Unica para avaliar a capacidade dos
jogadores de rugby de detectar movimentos enganosos. O segundo dizia respeito a uma
tarefa de percepcdo-acdo para analisar as respostas dos goleiros do handebol (acdo)
quando enfrentam diferentes trajetorias de bola (percepcéo).

No caso do goleiro de handebol, realizaram o estudo para determinar se a
informacdo visual que os goleiros utilizavam para determinar sua acdo defensiva era
baseada na postura do corpo do batedor, na trajetoria da bola ou em ambos. Os autores
utilizaram a RV para dissociar esta informagdo visual sobre os movimentos dos
jogadores a partir das informagdes visuais relacionadas a trajetoria da bola. Assim,
dividiram em trés condicGes diferentes: apenas a acdo de lancamento do jogador
atacante, apenas a trajetoria da bola e ambas. A partir desses estudos, concluiram que a
trajetoria da bola é o que mais influéncia na tomada de decis@o do goleiro. Além disso, a
acao de lancamento pareceu aumentar o desempenho geral.

Figura 14. Sistema RV utilizado por Bideau et al. (2010)

No experimento realizado com jogadores de rugby novatos (8) e experientes (8),
utilizando um 6culos de imersdo, os participantes, dentro do ambiente imersivo virtual,
visualizavam um jogador que corria pelo campo de jogo e realizava uma finta. Os
participantes do experimento teriam que identificar para que lado o jogador virtual iria
fintar e apertar o respectivo botdo. Foram registradas suas respostas sobre a dire¢éo do
jogador, juntamente com o tempo que eles levaram para realizar essas respostas. Os

autores utilizaram estas informac0es para avaliar as diferencas entre jogadores de rugby
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experientes e novatos e sua capacidade de identificar informacGes perceptivas
avancadas sobre a direcdo em que o jogador vai correr.

Como resultado, Bideau et al. (2010) encontraram uma porcentagem maior de
acerto para os jogadores mais experientes, 76,4%, enquanto os novatos alcangaram um
score de 68,3% de acertos. Quanto ao tempo de reacdo, 0s experientes também reagiam

mais rapidamente aos estimulos do que 0s novatos.
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Tabela 3. Artigos referentes a area de Esporte.

Artigo Tipo Populacdo Método Resultado
Stinson Revisdo Lutadores, Anaélise biomecanico da técnica com Encontrou resultados satisfatrios na melhora da biomecénica do salto dos
(2013) Saltadores  feedback do movimento e sobreposicdo do participantes, no entanto cita a necessidade de mais estudos para comprovar tal
movimento real sobre o ideal. efetividade.
Kellyetal. Ensaio  Golfistas Anélise do movimento de balan¢o do golfe Nenhum estudo controlado foi realizado para avaliar a utilidade do treinamento dentro
(2010) Clinico sobreposto a um modelo ideal. do sistema.
Recio et Ensaio Vela Pessoas com deficiéncia, durante 12 Encontrou-se uma melhora na destreza desses participantes em realizar um percurso
al. (2013)  Clinico Esportiva  semanas, em um simulador de Vela simples, no computador, em torno de balizas (em forma de um tridngulo); capacidade
Esportiva (VSail-Access) de navegar independentemente na dgua, com ventos de até 14 nds; melhora da saude
psicoldgica apresentando um maior envolvimento em atividades recreativas e de lazer
com seus familiares além de experimentarem maior otimismo com o futuro
Bideau et Ensaio Goleiros  Criaram uma estrutura que usa tecnologia de  Experimento 1: a trajetdria da bola é o que mais influéncia na tomada de decisdo do
al. (2010)  Clinico de videogames, incluindo um mecanismo de goleiro. Além disso, a acdo de langamento pareceu aumentar o desempenho geral.
Handebol animacdo sofisticado. Utilizaram essa Experimento 2: encontram uma porcentagem maior de acerto para os jogadores mais
e estrutura para realizar dois estudos de caso: experientes, 76,4%, enquanto 0s novatos alcangaram um score de 68,3% de acertos.
Jogadores  a primeira foi uma tarefa de percep¢do Gnica Quanto ao tempo de reacdo, 0s experientes também reagiam mais rapidamente aos
de Rugby para avaliar a capacidade dos jogadores de estimulos do que 0s novatos.

rugby de detectar movimentos enganosos. O
segundo dizia respeito a uma tarefa de
percepcdo-acdo para analisar as respostas
dos goleiros do handebol (agdo) quando

enfrentam diferentes trajetérias de bola
(percepcéo).
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5. CONCLUSOES

As areas de pesquisa com RV em que o profissional de educacédo fisica pode
atuar possui pontos fortes e limitacGes, tanto para o uso de terapias utilizando esta
tecnologia na reabilitagdo e na psicologia voltada ao esporte foram enumeradas. As
evidéncias atuais sugerem que uma combinacdo de RV e os tratamentos convencionais é
segura e provavelmente sera mais eficaz em comparacdo com a terapia tradicional ou
RV sozinha.

De acordo com os achados, as pesquisas que combinam atividade fisica e RV
sdo animadoras, apontando resultados promissores em diversas situacdes relativas as
areas da saude. Entretanto, é necessario aumentar o numero de estudos randomizados,
controlados e com amostra representativa da populacdo, no sentido de evidenciar a
tecnologia disponivel e criar novas terapias baseadas em RV que possam complementar
0 processo de reabilitagdo, bem como consolidar a eficicia do tratamento a medio e
longo prazo.

No entanto, pela ampla gama de dispositivos de RV disponiveis (de simulacao,
projecéo, realidade aumentada, tele presenga, etc.) e utilizados em estudos, torna-se
dificil a comparacdo dos resultados, mas o que pode-se concluir € que a RV é uma
ferramenta segura, que proporciona uma maior ludicidade ao usuério, fornece feedback
instantaneo do desempenho, a dificuldade (em alguns casos) pode ser adaptada de
acordo com o usuario, pode-se reproduzir situacdes virtuais que no contexto real seria
invidvel e, ao longo do tempo, alguns sistemas tem se tornado mais acessiveis devido o
avanco da tecnologia.

Outro ponto a destacar € que a maioria das pesquisas encontradas para esportes
tem como foco a técnica de movimento em modalidades individuais. Assim, pesquisas
para os esportes coletivos que tenham um enfoque na tatica de jogo, com situacfes-
problemas em que os atletas tenham que decidir as melhores ac¢des a se tomar durante o
jogo, focando treinar a tomada de decisdo desses profissionais sdo temas de interesse
para pesquisas futuras.

Assim, a RV apresenta-se como um capo de pesquisa com grande potencial
investigativo e pode ser uma ferramenta efetiva para os profissionais de educacdo fisica
podendo ser usado para complementar os programas de treinamento seja na area da

salde, da psicologia ou na preparagdo esportiva.
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