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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A realidade virtual pode ter
ac¢io modulatéria sobre a dor e o sistema nervoso autdnomo.
O objetivo deste estudo foi verificar o efeito de dois estimulos
diferentes de realidade virtual sobre o limiar de dor a pressio e a
variabilidade da frequéncia cardiaca.

METODOS: Os voluntirios sadios foram randomizados para
dois grupos de realidade virtual, natureza e controle. Foram cole-
tadas as medidas do limiar de dor a pressao pré e pdés-estimulo e
as medidas da variabilidade da frequéncia cardiaca pré, durante e
ap6s o estimulo de realidade virtual. Foi realizada a andlise explo-
ratoria dos dados. O teste t foi utilizado para comparar o limiar
de dor a pressdo. Para as diferencas nas medidas da variabilidade
da frequéncia cardiaca utilizou-se o modelo linear misto. O nivel
de significAncia adotado foi de 95%.

RESULTADOS: O grupo realidade virtual natureza foi com-
posto por 19 participantes com média de idade de 22,7+4,72
anos e o grupo realidade virtual controle foi composto por 22
participantes com média de idade de 21,13+2,42 anos. O grupo
realidade virtual natureza apresentou um aumento do limiar de
dor a pressdo ap6s realidade virtual e a diferenca entre as médias
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foi de -0,41 [IC (95%)=-0,74 a -0,07; p=0,01]. Nao houve dife-
renca para os parAmetros da variabilidade da frequéncia cardfaca
mensurados durante e ap6s o estimulo de realidade virtual.
CONCLUSAO: O grupo que foi exposto a um estimulo de rea-
lidade virtual com cenas da natureza apresentou um aumento do
limiar de dor. Nao foram observadas diferencas na variabilidade
da frequéncia cardfaca entre os grupos.

Descritores: Emocoes manifestas, Frequéncia cardiaca, Realida-
de virtual, Sistema nervoso autdbnomo.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Virtual reality can have
a modulatory action on pain and the autonomic nervous system.
This study sought to verify the effect of two different VR stimuli
on the pressure pain threshold and heart rate variability.
METHODS: Healthy volunteers were randomized into two
groups of virtual reality, nature and control. The pressure pain
threshold was measured pre and post stimulus and heart rate va-
riability measurements were collected pre, during and after vir-
tual reality stimuli. The exploratory data analysis was performed.
The ¢ test was used to compare pressure pain threshold. For the
differences in heart rate variability measurements, the linear mi-
xed model was used. The level of significance adopted was 95%.
RESULTS: The virtual reality nature group was composed of
19 participants with mean age of 22.7+4.72 years and the con-
trol virtual reality group was composed of 22 participants with
mean age of 21.13+2.42 years. The virtual reality nature group
showed an increase in the pressure pain threshold after virtual
reality and the mean difference was -0.41 [CI (95%)= -0.74 to
-0.07; p=0.01]. There was no difference in heart rate variability
parameters measured during and after virtual reality stimulation.
CONCLUSION: The group that was exposed to a virtual rea-
lity stimulus with scenes from nature showed an increase in the
pressure pain threshold. There was no difference in heart rate
variability between groups.

Keywords: Autonomic nervous system, Expression emotion,
Heart rate, Virtual reality.

INTRODUCAO

A realidade virtual (RV) é uma interface com o usudrio que fornece
uma simulagio computadorizada imersiva de um ambiente real e
de forma tridimensional. Durante o uso da RV a pessoa interage e
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experimenta vivéncias multissensoriais a partir do rastreamento do
movimento da cabega. A RV é composta por trés elementos bésicos:
a imersdo, a interagdo e o engajamento’. A imersio ¢ a sensagio de
estar totalmente dentro de um ambiente, a interagio é como o indi-
viduo reage de acordo com o estimulo de RV apresentado, ¢ o enga-
jamento ¢ o grau de envolvimento do usudrio com o estimulo. Essas
caracteristicas tornam a RV uma tecnologia diferente da experiéncia
de assistir passivamente um video de forma bidimensional®. Atual-
mente, a evolugio da tecnologia, a maior disponibilidade de videos e
aredugio dos custos de aparelhos de RV permitiram a popularizagao
e ampliagdo do seu uso para entretenimento, para situagoes de traba-
lho e para aplicagdes na satide™®.

Os elementos que compéem a RV propiciam vivéncias multissenso-
riais em um ambiente virtual que podem ter influéncia sobre o pro-
cessamento emocional no cérebro e consequentemente sobre a dor e
o sistema nervoso autbnomo (SNA)>”?. Atualmente, alguns estudos
sugerem que estimulos emocionais podem influenciar a percepgio da
dor, envolvendo vias moduladoras descendentes, indicando que as
emogoes positivas diminuem a percepgio da dor, enquanto emogoes
negativas desencadeantes de estimulos podem aumentar a intensida-
de de dor'!". Esses achados foram demonstrados em estudos usando
imagens agraddveis (p. ex.: erdticas) e desagraddveis (p. ex.: exemplo,
mutilagio)!'*3. Por outro lado, a interagio entre o processamento das
emocoes e 0 SNA atua com o objetivo de ajustar as fungoes fisiologi-
cas frente as modificagées identificadas no ambiente!*. A conexio
bidirecional entre regi6es cerebrais superiores relacionadas ao proces-
samento emocional como o cértex pré-frontal e a amigdala'® e 0 co-
racdo faz com que a variabilidade da frequéncia cardfaca (VFC) seja
um indice referente i regulagio flexivel e adaptativa da capacidade do
organismo de se ajustar efetivamente em um ambiente complexo'”*%.
AVFC, que reflete as mudancas periddicas na frequéncia cardfaca (in-
tervalos RR), pode entio servir como uma medida de fcil aqui-
sicao sobre a interacio emogio e coragio. Essa medida pode refletir
indiretamente a atividade de um conjunto de estruturas neurais ¢ a
capacidade de integrar sinais internos e externos e regular adaptativa-
mente a coghicio, a percepgio, a agio e a fisiologia’.

A literatura na 4rea da satide destaca a aplicagio da RV para ansie-
dade®, reabilitagio neuroldgica’, psicose®, doenga de Parkinson®?,
sindromes neurolégicas®, fobia”, entre outras doengas. A RV tam-
bém vem sendo aplicada com o objetivo de reduzir a dor em adul-
tos™ e criangas®. Algumas aplicagoes da RV para pessoas com dor
envolvem, por exemplo, pacientes com queimaduras®, pés-cirirgi-
cos™ e estudos com dor experimental em pessoas sauddveis®’. Apesar
de se reconhecer que a RV propicia uma experiéncia multissensorial
por meio de um ambiente simulado e que pode ter um efeito mo-
dulatério sobre a dor e sobre 0 SNA, ainda existe a necessidade de se
compreender os efeitos de diferentes estimulos sobre essas varidveis.
Assim, este estudo teve como objetivo comparar os efeitos entre um
estimulo considerado de relaxamento (paisagem) e outro estimulo
neutro, ambos apresentados por imersdo em RV, sobre a limiar de
dor a pressao (LDP) e o SNA.

METODOS

Foram recrutados voluntdrios sadios, de ambos os sexos, a partir
da popula¢io de estudantes do Instituto Federal do Rio de Janeiro

(IFR]J) — Campus Realengo. A selecio para participar do estudo se
baseou nos seguintes critérios de inclusdo: (1) ter idade entre 18 ¢ 40
anos, (2) estar em boa condi¢ao de satde, (3) ndo apresentar queixa
de dor no momento da avaliagio ou dor por mais de trés meses.
Nao foram considerados elegiveis para o estudo os voluntdrios que
apresentavam diagndstico clinico prévio de hipertensio arterial, dia-
betes mellitus, doenca arterial coronariana, miocardiopatias, altera-
goes sensitivas dos membros, doengas psiquidtricas e aqueles que es-
tivessem em tratamento com uso de substincias de agio no sistema
nervoso central (p. ex. antidepressivos, anticonvulsivantes). Foram
excluidos os voluntdrios que apresentaram algum desconforto (ndu-
sea, tonteiras) durante a exposi¢io da RV e a presenga de sonoléncia
durante a coleta. Os registros cardiacos que apresentaram ruidos ex-
cessivos também foram excluidos apds a andlise. Os voluntdrios que
utilizavam éculos para corregio visual foram incluidos somente se
pudessem visualizar o estimulo de RV sem os éculos.

Previamente ao inicio do protocolo, os participantes foram alea-
torizados em seus respectivos grupos (grupo RV natureza e grupo
RV controle). A aleatorizagio foi gerada utilizando o soffware Ex-
cel do pacote Office 2010 (Microsoft Corporation) para Mac OS
X por um dos pesquisadores do estudo que nio estava envolvido
com o recrutamento e nem com a avaliagio dos participantes. Esse
esquema de aleatorizacio foi disposto em envelopes numerados se-
quencialmente, lacrados e opacos, garantindo o sigilo de alocagao.
Os envelopes foram abertos pelo pesquisador do estudo que esteve
encoberto para as condi¢oes de avaliagio.

Inicialmente, os voluntdrios responderam um instrumento de co-
leta de dados sociodemogréficos contendo informacdes referentes
a nome, sexo, idade, data de nascimento, telefone, e-mail, uso de
fdrmacos, se apresentava alguma doenga e se estava em tratamento
psiquidtrico. Em seguida, foi aplicado o State-Trair Anxiety Inventory
(IDATE), que foi traduzido e adaptado para o Brasil*®. O questio-
ndrio ¢ constituido por duas partes: a primeira corresponde a an-
siedade estado (IDATE-E), que avalia o comportamento atual do
participante, e a segunda 2 ansiedade traco (IDATE-T), que avalia
a personalidade do participante. O instrumento é composto por 20
questoes que variam na intensidade de 1 a 4, sendo 1 “absolutamen-
te ndo” e 4 “concordo muitissimo”. O escore total ¢ caracterizado
por baixo grau de ansiedade (20-30), grau médio de ansiedade (31-
49) e alto grau de ansiedade (50 ou mais)*.

Os voluntdrios foram alocados em uma sala especifica preparada
para a coleta dos dados com a temperatura, ruido e umidade contro-
lados. Para a avaliagio do LDP, 0 examinador 1 utilizou o algbmetro
de pressao digital (Wagner Instruments, Greenwich, CT, EUA) que
¢ composto por uma ponteira de borracha de 1ecm que era pressio-
nada (1kg/minuto) na regido tenar da mao direita. Foram realizadas
duas medidas em cada ponto, com intervalo de pelo menos 30 se-
gundos entre cada medida. O voluntdrio foi previamente instruido
a informar o momento em que a sensagao de pressao se tornava dor,
com o comando verbal “dor”. Este procedimento foi realizado antes
e depois do estimulo com RV em ambos os grupos.

Paraa medida da VFC foram utilizadas as recomendagdes para aqui-
sicao dos dados conforme estudo®. No dia anterior a coleta, os parti-
cipantes foram instruidos a procurar ter boa noite de sono, a nio rea-
lizar atividades fisicas vigorosas e nio consumir bebidas estimulantes
por pelo menos 12h. A coleta dos dados foi realizada no periodo da
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manha e os voluntdrios ndo deveriam ter ingerido café ou ter feito
atividade fisica. A coleta da VFC (intervalos R-R) foi realizada em
trés momentos (pré-estimulo, durante estimulo de RV e pés-estimu-
lo) cada um com 5 minutos de duragio. Antes da coleta da VFC,
o examinador 2, que foi responsdvel pela coleta da VFC e pela rea-
lizagao do protocolo de RV, orientava o participante a permanecer
sentado em uma cadeira sem apoio nos bragos por 5 minutos para
repouso. Apc’)s o momento de repouso, o examinador 2 posicionava
o frequencimetro Polar H7 (Polar, Electro, Ou, Kempele, Finlan-
dia) na regjao do térax tomando como referéncia o apéndice xifoide
do esterno. A literatura demonstra o uso do Polar H7 como sendo
valido para as medidas dos intervalos R-R para andlise de VFC®.
O registro captado pelo frequencimetro era transmitido por blue-
tooth para o aplicativo Elite HRV. O uso do frequencimetro para
aquisi¢ao da VFC demonstrava um pequeno erro absoluto quando
comparado ao eletrocardiograma (ECG). No entanto, esse pequeno
erro ¢ aceitdvel®®”. Durante a coleta o participante foi instruido a
respirar normalmente, nio falar e permanecer acordado.

Todos os arquivos R-R foram exportados do aplicativo Elite HRV
para um servico de armazenamento em nuvem para serem analisa-
dos em um computador separado com auxilio do soffware Kubios
HRV 2.2. Cada arquivo foi corrigido para batimentos ectdpicos e
artefato antes da andlise usando um método de corregio de arte-
fato fornecido no Kubios HRV 2.2. Um nivel médio de correcio
de artefato identificando intervalos R-R variando acima ou abaixo
de 0,25 segundo em comparagio com a média foi escolhido para
ajudar a preservar a variabilidade a0 mesmo tempo em que aborda
a presenca de quaisquer artefatos. Tem sido recomendado que esta
técnica de corregdo de artefatos seja utilizada para artefatos ocasio-
nais e batimentos ectdpicos ao examinar intervalos R-R*. Os dados
extraidos da andlise da VFC incluiram os dominios de frequéncia
(BE, AE, AF/BE).

Os estimulos de RV foram apresentados por meio de aplicativo em
um Iphone acoplados nos éculos de RV (VR Box 2.0, 360). Os
6culos eram ajustados nos voluntdrios, que permaneciam na po-
sicdo sentada e com uso do frequencimetro. No protocolo de RV
natureza, foi utilizado o aplicativo Dreambeach 2 (Atmosphaeres VR
Experiences), que consiste em uma pequena praia foto-realista com
vdrios arbustos, drvores, uma variedade de rochas grandes e peque-
nas, além do movimento da 4gua e por vezes pdssaros voando. J4
no grupo RV controle o aplicativo utilizado foi o Virtual Apartment
Tour (V2i Group), no qual era simulada uma caminhada dentro de
um apartamento, podendo o voluntdrio explorar os cdmodos de um
apartamento (sala de estar com varanda, sala de jantar, cozinha, ba-
nheiro e quarto) por meio somente do movimento da cabeca. Cada
estimulo de RV era apresentado durante cinco minutos.

O presente estudo foi aprovado previamente pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia
do Rio de Janeiro (CAAE 95102918.3.0000.5268), em consonin-
cia com a resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Satide, res-
peitando os preceitos éticos definidos. Os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica
Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha eletronica do

software SPSS (StatisticalPackage for Social Sciences, SPSS Inc, Chi-
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cago, USA) versio 20 para Microsoft Windows 8. A distribuigio dos
dados foi realizada por meio da inspegio visual dos histogramas. Foi
realizada a andlise descritiva apresentando dados de frequéncia abso-
luta e relativa das varidveis categéricas e andlise de tendéncia central
(média) e dispersdo (desvio padrio, minimo e mdximo) das varii-
veis continuas. Os efeitos médios das intervencoes e as diferencas
de grupo para todos os desfechos da VFC foram calculados usando
modelos lineares mistos*” que incorporaram termos para os grupos
RV, momento pré, durante ¢ pds estimulo para VFC e termos de
interagio “grupos” e “momento’. Para o LDP foram calculadas as
médias entre os grupos utilizando o teste # de Student para amos-
tras independentes. O tamanho da amostra foi calculado utilizando
o software G Power (Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf) com
base na diferenca do LDP em 20% (d=1,0), com poder de 80% e
nivel de significAncia de o = 0,05. Portanto, um tamanho amostral de
17 individuos por grupo para um total de n=34 foi necessario para o
estudo. A significAncia estatistica adotada para o estudo foi de 95%.

RESULTADOS

Foram randomizados 60 voluntdrios sendo 30 para o grupo RV na-
tureza e 30 para o grupo RV controle, houve a exclusao da andlise de
17 individuos sendo nove por vertigem durante o estimulo da RV e
10 por ruidos excessivos na leitura da VFC (Figura 1). Desta forma,
participaram do estudo 41 voluntdrios sendo 19 do grupo RV na-
tureza e 22 do grupo RV controle (Figura 1). O grupo RV natureza
foi composto por 12 (63,1%) mulheres e 7 (36,8%) homens com
média de idade de 22,78 (DP=4,72; xmin=19 a xmdx=39) anos.
O grupo RV controle foi composto por 18 (81,8%) mulheres e 4
(18,1%) homens apresentando média de idade de 21,00 (DP=2,42;
xmin=17 a xmdx=26).

Tanto o grupo RV natureza quanto o grupo RV controle apresen-
taram médias do IDATE-E e IDATE-T que caracterizam os parti-
cipantes do estudo com grau de ansiedade intermedidrio. A média
do grupo RV natureza para o IDATE-E foi de 45,42 (DP=12,39) e
parao IDATE-T 47,89 (DP=12,51). O grupo RV controle apresen-

| Voluntarios |

| Randomizacéao |

Grupo RV Grupo RV
natureza (n=30) controle (n=30)

Dados Sociodemograficos, Limiar
de dor a Press&o e Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca

Estimulo RV Estimulo RV
natureza (n=19) controle (n=22)

Pés-intervencao: Limiar de dor a Pressao
e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Excluidos
Vertigem (n=9)
Ruidos (n=10)

Figura 1. Fluxograma de alocagéo dos participantes
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tou média de 40,90 (DP=9,52) ¢ 47,00 (DP=10,45), para IDATE-
-E ¢ IDATE-T, respectivamente.

A média do LDP antes do estimulo de RV foi de 3,46+2,02kgf para
o grupo RV natureza e de 2,66+1,14 Kgf para o grupo RV controle.
Apés o estimulo de RV, a média do LDP para o grupo RV natureza
foi de 3,88 (2,25) kgf e 3,07 (1,44) kgf para o grupo RV controle.
A diferenca entre as médias foi de -0,41 [IC(95%) = -0,74 a -0,07;
p=0,01].

A tabela 1 apresenta os resultados das médias dos dominios da fre-
quéncia nos momentos pré (baseline), durante e apés o estimulo de
acordo com os grupos RV natureza e RV controle. A comparacio
entre os grupos ndo apresentou diferencas estatisticamente significa-
tivas para os parAmetros da VFC.

Tabela 1. Diferencas entre os grupos nos momentos durante e pés
estimulo da realidade virtual

Média (DP)
Desfecho RV natureza RV controle Diferenca Valor
(n=19) (n=22) Ajustada da dep

média (IC a 95%)

Dominio da frequéncia: BF(n.u)

Basal 70,86 63,17
(14,02) (14,10)

Durante 52,23 52,28 -5,17 0,41
(11,72) (15,68) (-17,60 a 7,26)

Pés 60,17 57,72 -7,92 0,20
(20,04) (18,11) (-20,35 a 4,51)

Dominio da frequéncia: AF(n.u)

Basal 29,01 36,67
(18,97) (14,02)

Durante 47,73 47,46 5,20 0,40
(11,75) (15,59) (-7,16 a 17,58)

Pés 39,72 42,17 7,93 0,20
(19,97) (18,05) (-4,44 a 20,30)

Dominio da frequéncia: BF/AF

Basal 3,19 2,34
(1,79) (1,94)

Durante 1,31 1,60 -0,44 0,48
(1,05) (1,37) (-1,72 2 0,83)

Pés 2,47 2,07 -0,99 0,12
(2,38) (2,02) (-2,26 a 0,28)

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar se um estimulo de
natureza com RV apresentaria efeito superior para os desfechos LDP
e para os dominios de frequéncia da VFC quando comparado com
um estimulo de RV controle em uma amostra de pessoas sauddveis.
As diferencas entre os grupos para o LDP foram estatisticamente
significativas na regido tenar direita. J4 as diferencas médias entre os
parametros de frequéncia da VFC néo foram estatisticamente signi-
ficativas, sugerindo que a influéncia de um estimulo de natureza por
meio da RV nio apresenta resultados diferentes sobre a VFC quando
comparado com outro estimulo de RV utilizado como controle.

O LDP ¢ frequentemente utilizado para se medir a dor a um esti-
mulo pressérico®® e tem a vantagem de ser uma medida objetiva,

vilida e com boa confiabilidade*'. A hipétese inicial era de que as
pessoas submetidas & RV natureza apresentariam aumento do LDP
ap6s o estimulo. Esse efeito hipoalgésico j4 foi relatado em outros
estudos. Em um estudo com 45 voluntdrios sadios submetidos a
uma intervencio com RV associado a um estimulo doloroso com
imersdo da mao em dgua fria (cold pressure), foi demonstrado que
a RV promoveu o aumento do limiar e da tolerdncia a dor2. No
entanto, cabe destacar que os resultados poderiam ser diferentes caso
a amostra fosse composta por pessoas com dor cronica uma vez que
elas podem apresentar maior sensibilidade ao estimulo doloroso em
virtude de mecanismos de sensibilizacio periférica e central assim
como comprometimento de vias modulatérias descendentes®.

Em relagio a VFC, nio se observou diferengas entre os grupos. A
hipétese inicial era de que as pessoas submetidas & RV natureza apre-
sentariam maior predominio vagal quando comparadas ao grupo
controle. Entretanto, a auséncia da diferenca na VFC entre os tipos
de estimulos pode ser em virtude de mecanismos de deslocamento
da atencio (distragao) que ocorrem em ambos os estimulos durante
a imersdo em RV. Dessa maneira, é possivel que a RV tenha efeito
sobre o SNA, independente do cendrio exposto em virtude da re-
gulacio emocional promovida pela atengio™. Assim, é possivel que
os mecanismos que podem atuar sobre a VFC estejam relacionados
a regulagio da emogao em virtude da presenca de uma tarefa aten-
cional® que envolve uma rede composta pelos cortices pré-frontais
laterais, regides temporal e parietal, bem como a drea motora suple-
mentar e o cdrtex cingulado®. Alguns estudos também obtiveram
resultados semelhantes. O estudo® com 18 individuos comparou
trés cendrios diferentes em RV, uma sala vazia, campo e praia. Os
autores observaram que, apesar das cenas de natureza apresentadas
por meio da RV terem proporcionado relaxamento, nio houve dife-
rengas para os pardmetros LE HF e LF/HE Em outro estudo que in-
vestigou os efeitos de estimulo de RV com cenas da natureza sobre a
VFC em uma amostra de 22 voluntdrios sadios, nao houve diferenca
no intervalo R-R entre os grupos de acordo com as manipulagoes
visuais, cenas de natureza em 360 graus apresentadas em RV versus
arte abstrata em slideshow apresentada em RV,

O presente estudo destaca-se por ter investigado os efeitos de dois
estimulos de RV sobre o LDP e a VFC. Outro ponto forte do es-
tudo foi a randomizagio dos sujeitos e a coleta dos dados por dois
avaliadores encobertos. No entanto, este estudo nio estd livre de
limitagoes. Uma das limitagoes do estudo foi a perda de alguns
sujeitos apds a coleta dos dados. O principal motivo para exclusio
dos participantes envolveu a presenga de ruidos durante a coleta da
VEC. Apesar dos avaliadores terem sido treinados para a coleta, ¢
possivel que durante a exploragio do ambiente em RV 0 movimento
de alguns participantes possa ter influenciado a captagio do dado da
VEC. O método de aquisigio com uso do frequencimetro pode ter
facilitado o deslocamento do aparelho durante a aquisi¢ao na pre-
senga de movimentos realizados por alguns participantes. Mesmo
ap6s a utilizagao de filtros para melhora do sinal, preferiu-se excluir
esses dados. Outro ponto que pode ser considerado como limita-
¢do foi tempo de aquisi¢ao reduzido da VEC. Apesar do tempo de
aquisi¢o utilizado ser reconhecido na literatura®, é possivel que os
resultados fossem diferentes para coletas por tempos maiores. Os
resultados desse estudo podem ser importantes para gerar hipdteses
dos mecanismos envolvidos na modulagio da dor e na regulagio
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emocional promovida pelo uso da RV. Ainda se faz necessério enten-
der como a RV pode ter efeitos imediatos, a médio e a longo prazo
quando usada como intervencao terapéutica. Uma vez que a RV se
torne acessivel e de custo baixo, recomenda-se que estudos clinicos
investiguem o efeito sobre a intensidade da dor e outros componen-
tes presentes na dor cronica como medo do movimento, ansiedade
e a catastrofizacio.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que o grupo que foi
exposto a um estimulo de RV com cenas da natureza apresentou
aumento do LDP quando comparado com o grupo que foi subme-
tido a um estimulo controle em RV. Entretanto, nio se observou
diferenca nos parAmetros de frequéncia da VFC entre os grupos.
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