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Resumo:



Os profissionais de enfermagem e obstetricia enfrentam o desafio de incorporar
intervengdes acessiveis, de baixo risco e baseadas em evidéncias que
respondam as necessidades especificas das mulheres durante a etapa da
menopausa. Neste periodo, podem ocorrer mudangas na resposta ao estresse
e na percepgao do bem-estar; por isso, as intervengdes nao farmacologicas
constituem uma alternativa de interesse [1]. Entre elas, o banho de floresta ou
“shinrin-yoku” tem mostrado efeitos potenciais sobre a modulacdo do sistema
nervoso autbnomo e alguns marcadores associados ao estresse [2-4]. No
entanto, as condi¢cdes geograficas e climaticas de regides austrais como Aysén
podem dificultar o0 acesso a experiéncias presenciais em ambientes naturais.
Nesse contexto, a realidade virtual surge como uma modalidade alternativa,
imersiva e potencialmente acessivel [5].

O objetivo foi avaliar e comparar os efeitos imediatos de uma sesséo guiada de
banho de floresta nas modalidades presencial e virtual em mulheres de 50 a 65
anos da cidade de Coyhaique. Realizou-se um estudo pré-experimental com
delineamento pré-teste e pds-teste. A intervencao presencial foi realizada em
um monumento natural de Coyhaique, enquanto a modalidade virtual foi feita
por meio de oOculos de realidade virtual. Ambas as sessbes foram conduzidas
pela mesma guia certificada e tiveram a duracdo de 30 minutos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Servico de Satde de Aysén. As participantes
foram recrutadas por meio de uma convocatéria aberta ao publico. Foram
recrutadas 21 mulheres voluntarias, divididas em dois grupos para as
modalidades presencial e virtual. Antes e depois da intervengao, registraram-se
sinais vitais, frequéncia cardiaca, variabilidade da frequéncia cardiaca, cortisol
salivar e estado de animo. Os sinais vitais foram obtidos por meio de
dispositivos digitais; a frequéncia cardiaca e seus indices de variabilidade foram
registrados com faixas cardiacas monitoradas por um relégio. O cortisol salivar
foi analisado por meio de um kit ELISA e o estado de animo foi avaliado com o
Perfil de Estados de Animo (POMS).

Na modalidade virtual, observou-se uma diminuicdo estatisticamente
significativa da frequéncia cardiaca média, de 76,48 + 8,53 para 69,38 *+ 7,69
batimentos por minuto (p = 0,005), e da frequéncia respiratéria média, de 17,57
t+ 3,02 para 15,24 + 2,32 respiragdes por minuto (p = 0,006). Na modalidade



presencial, as variagdes da frequéncia cardiaca —de 69,20 + 8,98 para 64,55 +
5,99 batimentos por minuto— e da frequéncia respiratéria —de 17,80 + 3,66
para 17,15 £ 2,92 respiragdbes por minuto— nao foram estatisticamente
significativas (p = 0,10 e p = 0,72, respectivamente). Nao foram observadas
alteragdes estatisticamente significativas na pressdo arterial sistdlica, na
pressao arterial diastdlica, na temperatura corporal nem na saturacdo de
oxigénio em nenhuma das duas modalidades. Na modalidade virtual, a presséo
arterial sistdlica variou de 124,7 + 13,29 para 122,2 + 11,33 mmHg (p = 0,69), e
a diastdlica, de 80,52 + 8,35 para 78,43 * 10,12 mmHg (p = 0,48). Na
modalidade presencial, a pressao arterial sistélica mudou de 129,7 + 13,82 para
125,6 + 13,57 mmHg (p = 0,69), e a diastdlica, de 78,10 + 10,11 para 78,30
9,76 mmHg (p = 0,91). A temperatura corporal e a saturacdo de oxigénio
também n&o apresentaram diferengas significativas: modalidade virtual, 35,58 +
0,57 para 35,72 + 0,68 °C (p = 0,39) e 96,57 + 1,53 para 97,05 + 0,97% (p =
0,27); modalidade presencial, 35,37 £ 0,74 para 35,70 £ 0,90 °C (p = 0,21) e
97,00 % 1,45 para 97,00 £ 1,02% (p = 0,99), respectivamente. A percepg¢ao da
dor, avaliada por meio da escala visual analdgica, ndo mostrou alteracgdes
estatisticamente significativas. Na modalidade virtual, a pontuagcéo passou de
0,19 = 0,51 para 0,23 = 0,76 pontos (p > 0,99), enquanto na modalidade
presencial diminuiu de 0,90 + 0,48 para 0,70 + 1,750 pontos (p = 0,72).No
POMS, a modalidade virtual mostrou uma redug¢ao na pontuacao de tensao, de
4,28 + 3,49 para 2,23 + 2,27 pontos (p = 0,05), resultado que deve ser
interpretado como limitrofe. Nao foram observadas alteragdes estatisticamente
significativas na depressao —3,23 * 4,14 para 2,19 * 3,65 pontos; p = 0,42—,
raiva —1,14 £ 0,45 para 0,90 = 2,50 pontos; p = 0,48—, vigor —12,38 £ 5,18
para 10,43 = 5,24 pontos; p = 0,24—, fadiga —7,00 + 4,95 para 5,33 + 4,38
pontos; p = 0,26— nem na amizade —16,24 + 4,95 para 15,81 £ 4,68 pontos; p
= 0,72—. Na modalidade presencial também nao foram observadas alteragdes
estatisticamente significativas na tensdao —1,80 + 2,50 para 1,50 + 2,92 pontos;
p = 0,45—, depressao —2,10 = 3,72 para 1,55 + 3,00 pontos; p = 0,33—, raiva
—1,20 £ 2,58 para 0,50 + 1,79 pontos; p = 0,13—, vigor —12,45 £+ 5,08 para
12,60 + 5,07 pontos; p = 0,85—, fadiga —4,00 + 3,17 para 2,65 * 3,58 pontos; p
= 0,10— nem na amizade —16,05 * 4,35 para 16,50 + 4,65 pontos; p = 0,44—
.Os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca também n&o apresentaram



alteragdes estatisticamente significativas. Na modalidade virtual, o pNNS50
aumentou de 1,88 + 2,24% para 5,10 = 7,91% (p = 0,09), enquanto a razéo
LF/HF diminuiu de 4,124 + 2,99 para 3,76 * 2,85 unidades normalizadas (p =
0,51). Na modalidade presencial, o pNN50 variou de 14,38 £ 13,97% para 13,66
1+ 16,81% (p = 0,45), e a razédo LF/HF aumentou de 2,90 + 2,29 para 3,04 £ 3,37
unidades normalizadas (p = 0,45). O cortisol salivar aumentou em ambas as
modalidades, embora sem diferencas estatisticamente significativas. Na
modalidade virtual passou de 22,58 + 10,04 para 27,81 £+ 17,47 ng/mL (p =
0,58), e na modalidade presencial, de 37,90 £ 23,63 para 41,91 + 17,25 ng/mL
(p = 0,25).

Uma sessdo de banho de floresta virtual de 30 minutos esteve associada a
diminuicoes imediatas e estatisticamente significativas da frequéncia cardiaca e
respiratoria. Nao foram observadas alteracdes significativas na presséao arterial,
na temperatura corporal, na saturagdo de oxigénio, na percepgao da dor, nos
indices de variabilidade da frequéncia cardiaca nem no cortisol salivar. No
POMS, apenas a tensdo apresentou um resultado limitrofe na modalidade
virtual. Estes achados sugerem que a realidade virtual poderia constituir uma
estratégia acessivel para favorecer respostas fisioldgicas imediatas em
mulheres de 50 a 65 anos, especialmente em contextos geograficamente
isolados ou quando existem limitacoes de mobilidade.

No entanto, devido ao tamanho reduzido da amostra, a variagcdo do numero de
observacdes conforme a variavel e ao carater pré-experimental do estudo, os
resultados devem ser interpretados com cautela. S&o necessarios estudos com
amostras mais amplas, alocagdo aleatdria, grupos comparaveis,
acompanhamento temporal e analise pré-especificada das variaveis
psicolégicas, autondmicas e endocrinas. Em conjunto, esses achados
evidenciam a implementacgéo de terapias tecnoldgicas como estratégias viaveis
e inovadoras para mulheres em idade menopausica, sendo particularmente
uteis para proporcionar bem-estar em locais geograficamente isolados ou para
pessoas com limitagdes de mobilidade. Para a enfermagem e os profissionais
de saude, representam uma oportunidade viavel para continuar investigando.
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Espanol
Titulo:

Banos de bosque presenciales: evidencia de intervenciones sostenibles mujeres
mayores de 50 afos

Resumen:



Los profesionales de enfermeria y matroneria enfrentan el desafio de incorporar
intervenciones accesibles, de bajo riesgo y basadas en evidencia que
respondan a las necesidades especificas de las mujeres durante la etapa
menopausica. En este periodo pueden presentarse cambios en la respuesta al
estrés y en la percepcion del bienestar, por lo que las intervenciones no
farmacolégicas constituyen una alternativa de interés [1]. Entre ellas, el bafio de
bosque o shinrin-yoku ha mostrado efectos potenciales sobre la modulacion del
sistema nervioso auténomo y algunos marcadores asociados al estrés [2—4]. Sin
embargo, las condiciones geograficas y climaticas de regiones australes como
Aysén pueden dificultar el acceso a experiencias presenciales en entornos
naturales [5]. En este contexto, la realidad virtual surge como una modalidad
alternativa, inmersiva y potencialmente accesible [8—10]. El objetivo fue evaluar
y comparar los efectos inmediatos de una sesidén guiada de bafio de bosque en
modalidad presencial y virtual en mujeres de 50 a 65 afios de la ciudad de
Coyhaique. Se realizé un estudio preexperimental con disefio pretest-postest.
La intervencion presencial se desarroll6 en un monumento natural de
Coyhaique, mientras que la modalidad virtual se realiz6 mediante lentes de
realidad virtual. Ambas sesiones fueron guiadas por la misma guia certificada y
tuvieron una duracién de 30 minutos. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Servicio de Salud Aysén. Las participantes fueron reclutadas mediante
una convocatoria abierta al publico. Se reclutaron 21 mujeres voluntarias
divididas en dos grupos para las modalidades presencial y virtual. Antes y
después de la intervencidon se registraron signos vitales, frecuencia cardiaca,
variabilidad de la frecuencia cardiaca, cortisol salival y estado de animo. Los
signos vitales se obtuvieron mediante dispositivos digitales; la frecuencia
cardiaca y sus indices de variabilidad se registraron mediante bandas cardiacas
monitorizadas con un reloj. El cortisol salival se analizé6 mediante un kit ELISA'y
el estado de animo se evalué con el Perfil de Estados de Animo (POMS). En la
modalidad virtual se observd una disminucion estadisticamente significativa de
la frecuencia cardiaca promedio, de 76,48 + 8,53 a 69,38 + 7,69 latidos por
minuto (p = 0,005), y de la frecuencia respiratoria promedio, de 17,57 £ 3,02 a
15,24 £ 2,32 respiraciones por minuto (p = 0,006). En la modalidad presencial,
las variaciones de la frecuencia cardiaca —de 69,20 + 8,98 a 64,55 + 5,99
latidos por minuto— y de la frecuencia respiratoria —de 17,80 + 3,66 a 17,15 +



2,92 respiraciones por minuto— no fueron estadisticamente significativas (p =
0,10 y p = 0,72, respectivamente). No se observaron cambios estadisticamente
significativos en la presion arterial sistdlica, la presion arterial diastdlica, la
temperatura corporal ni la saturacion de oxigeno en ninguna de las dos
modalidades. En la modalidad virtual, la presion arterial sistolica varié de 124,7
+ 13,29 a 122,2 + 11,33 mmHg (p = 0,69), y la diastdlica, de 80,52 + 8,35 a
78,43 £ 10,12 mmHg (p = 0,48). En la modalidad presencial, la presion arterial
sistélica cambié de 129,7 + 13,82 a 125,6 £+ 13,57 mmHg (p = 0,69), y la
diastdlica, de 78,10 £ 10,11 a 78,30 = 9,76 mmHg (p = 0,91). La temperatura
corporal y la saturacion de oxigeno tampoco presentaron diferencias
significativas: modalidad virtual, 35,58 + 0,57 a 35,72 + 0,68 °C (p = 0,39) y
96,57 £ 1,53 a 97,05 + 0,97 % (p = 0,27); modalidad presencial, 35,37 £ 0,74 a
35,70 £ 0,90 °C (p = 0,21) y 97,00 £ 1,45 a 97,00 = 1,02 % (p = 0,99),
respectivamente. La percepcidon del dolor, evaluada mediante la escala visual
analoga, no mostré6 cambios estadisticamente significativos. En la modalidad
virtual, el puntaje paso de 0,19 + 0,51 a 0,23 £ 0,76 puntos (p > 0,99), mientras
que en la modalidad presencial disminuyo de 0,90 + 0,48 a 0,70 + 1,750 puntos
(p=0,72).

En el POMS, la modalidad virtual mostré una reduccion del puntaje de tension,
de 4,28 £ 3,49 a 2,23 + 2,27 puntos (p = 0,05), resultado que debe interpretarse
como limitrofe. No se observaron cambios estadisticamente significativos en
depresion —3,23 £ 4,14 a 2,19 £ 3,65 puntos; p = 0,42—, cbélera—1,14 £ 0,45 a
0,90 + 2,50 puntos; p = 0,48—, vigor —12,38 + 5,18 a 10,43 £ 5,24 puntos; p =
0,24—, fatiga —7,00 + 4,95 a 5,33 * 4,38 puntos; p = 0,26— ni amistad —16,24
+ 4,95 a 15,81 £ 4,68 puntos; p = 0,72—. En la modalidad presencial tampoco
se observaron cambios estadisticamente significativos en tension —1,80 + 2,50
a 1,50 £ 2,92 puntos; p = 0,45—, depresion —2,10 £ 3,72 a 1,55 £ 3,00 puntos;
p = 0,33—, colera —1,20 £ 2,58 a 0,50 + 1,79 puntos; p = 0,13—, vigor —12,45
+ 5,08 a 12,60 £ 5,07 puntos; p = 0,85—, fatiga —4,00 + 3,17 a 2,65 + 3,58
puntos; p = 0,10— ni amistad —16,05 + 4,35 a 16,50 + 4,65 puntos; p = 0,44—.

Los indices de variabilidad del ritmo cardiaco tampoco presentaron cambios
estadisticamente significativos. En la modalidad virtual, el pNN50 aumenté de
1,88 £ 224 % a 510 £ 7,91 % (p = 0,09), mientras que la razéon LF/HF



disminuyd de 4,124 + 2,99 a 3,76 + 2,85 unidades normalizadas (p = 0,51). En
la modalidad presencial, el pNNS50 varié de 14,38 + 13,97 % a 13,66 + 16,81 %
(p = 0,45), y la razén LF/HF aumenté de 2,90 £ 2,29 a 3,04 + 3,37 unidades
normalizadas (p = 0,45).

El cortisol salival aumentd en ambas modalidades, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas. En la modalidad virtual pasé de 22,58 + 10,04 a
27,81 £ 17,47 ng/mL (p = 0,58), y en la modalidad presencial, de 37,90 £ 23,63
a 41,91 £ 17,25 ng/mL (p = 0,25).

Una sesién de bafo de bosque virtual de 30 minutos se asocid con
disminuciones inmediatas y estadisticamente significativas de la frecuencia
cardiaca y respiratoria. No se observaron cambios significativos en la presion
arterial, la temperatura corporal, la saturacion de oxigeno, la percepcion del
dolor, los indices de variabilidad del ritmo cardiaco ni el cortisol salival. En el
POMS, unicamente la tensién presentd un resultado limitrofe en la modalidad
virtual. Estos hallazgos sugieren que la realidad virtual podria constituir una
estrategia accesible para favorecer respuestas fisioldgicas inmediatas en
mujeres de 50 a 65 anos, especialmente en contextos geograficamente aislados
0 cuando existen limitaciones de movilidad. No obstante, debido al reducido
tamafno muestral, la variacion del numero de observaciones segun la variable y
el caracter preexperimental del estudio, los resultados deben interpretarse con
cautela. Se requieren estudios con muestras mas amplias, asignacion aleatoria,
grupos comparables, seguimiento temporal y analisis preespecificado de las
variables psicologicas, autondmicas y endocrinas. En conjunto, estos hallazgos
evidencian la implementacion de terapias tecnolégicas como estrategias viables
y novedosas para mujeres en edad menopausica, en particular pueden ser
utiles para proporcionar bienestar en lugares geograficamente aislados o para
personas con limitaciones en la movilidad. Para enfermeria y los profesionales
de la salud representan una oportunidad viable para continuar investigando.

Palabras clave:

Shinrin-yoku; intervenciones no farmacoldgicas; realidad virtual; ciencia de la
implementacion; bienestar de mujeres mayores de 50 afios.
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English
Title:

In-person forest bathing: evidence of sustainable interventions in women over 50
years of age

Abstract:

Nursing and midwifery professionals face the challenge of incorporating
accessible, low-risk, and evidence-based interventions that respond to the
specific needs of women during the menopausal stage. In this period, changes
may occur in the stress response and in the perception of well-being; therefore,
non-pharmacological interventions constitute an alternative of interest [1].
Among them, forest bathing or “shinrin-yoku” has shown potential effects on the



modulation of the autonomic nervous system and some markers associated with
stress [2—4]. However, the geographical and climatic conditions of southern
regions such as Aysén may hinder access to in-person experiences in natural
environments. In this context, virtual reality emerges as an alternative,
immersive, and potentially accessible modality [5].

The objective was to evaluate and compare the immediate effects of a guided
forest bathing session in in-person and virtual modalities in women aged 50 to
65 years from the city of Coyhaique. A pre-experimental study with a pre-test
and post-test design was conducted. The in-person intervention was carried out
in a natural monument in Coyhaique, while the virtual modality was conducted
using virtual reality glasses. Both sessions were led by the same certified guide
and had a duration of 30 minutes. The study was approved by the Ethics
Committee of the Aysén Health Service. Participants were recruited through an
open public call. A total of 21 volunteer women were recruited, divided into two
groups for the in-person and virtual modalities. Before and after the intervention,
vital signs, heart rate, heart rate variability, salivary cortisol, and mood status
were recorded. The vital signs were obtained using digital devices; heart rate
and its variability indices were recorded with heart rate straps monitored by a
watch. Salivary cortisol was analyzed using an ELISA kit and mood status was
assessed with the Profile of Mood States (POMS).

In the virtual modality, a statistically significant decrease in mean heart rate was
observed, from 76.48 + 8.53 to 69.38 + 7.69 beats per minute (p = 0.005), and in
mean respiratory rate, from 17.57 + 3.02 to 15.24 + 2.32 breaths per minute (p =
0.006). In the in-person modality, variations in heart rate —from 69.20 + 8.98 to
64.55 + 5.99 beats per minute— and in respiratory rate —from 17.80 + 3.66 to
17.15 + 2.92 breaths per minute— were not statistically significant (p = 0.10 and
p = 0.72, respectively). No statistically significant changes were observed in
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, body temperature, or oxygen
saturation in either of the two modalities. In the virtual modality, systolic blood
pressure ranged from 124.7 £ 13.29 to 122.2 + 11.33 mmHg (p = 0.69), and
diastolic, from 80.52 + 8.35 to 78.43 + 10.12 mmHg (p = 0.48). In the in-person
modality, systolic blood pressure changed from 129.7 + 13.82 to 125.6 £ 13.57
mmHg (p = 0.69), and diastolic, from 78.10 £ 10.11 to 78.30 + 9.76 mmHg (p =



0.91). Body temperature and oxygen saturation also showed no significant
differences: virtual modality, 35.58 + 0.57 to 35.72 + 0.68 °C (p = 0.39) and
96.57 £ 1.53 to 97.05 + 0.97% (p = 0.27); in-person modality, 35.37 + 0.74 to
35.70 £ 0.90 °C (p = 0.21) and 97.00 £ 1.45 to 97.00 + 1.02% (p = 0.99),
respectively. Pain perception, evaluated by means of the visual analog scale,
showed no statistically significant changes. In the virtual modality, the score
went from 0.19 £ 0.51 to 0.23 £ 0.76 points (p > 0.99), while in the in-person
modality it decreased from 0.90 + 0.48 to 0.70 £ 1.750 points (p = 0.72). In
POMS, the virtual modality showed a reduction in the tension score, from 4.28 +
3.49 to 2.23 = 2.27 points (p = 0.05), a result that should be interpreted as
borderline. No statistically significant changes were observed in depression —
3.23 £4.14 to 2.19 £ 3.65 points; p = 0.42—, anger —1.14 £ 0.45 t0 0.90 £ 2.50
points; p = 0.48—, vigor —12.38 + 5.18 to 10.43 + 5.24 points; p = 0.24—,
fatigue —7.00 + 4.95 to 5.33 £ 4.38 points; p = 0.26— nor in friendliness —16.24
+ 495 to 15.81 = 4.68 points; p = 0.72—. In the in-person modality, no
statistically significant changes were observed either in tension —1.80 + 2.50 to
1.50 + 2.92 points; p = 0.45—, depression —2.10 + 3.72 to 1.55 + 3.00 points; p
= 0.33—, anger —1.20 + 2.58 to 0.50 = 1.79 points; p = 0.13—, vigor —12.45 +
5.08 to 12.60 + 5.07 points; p = 0.85—, fatigue —4.00 + 3.17 to 2.65 + 3.58
points; p = 0.10— nor in friendliness —16.05 * 4.35 to 16.50 + 4.65 points; p =
0.44—. The heart rate variability indices also did not show statistically significant
changes. In the virtual modality, pPNN50 increased from 1.88 £ 2.24% to 5.10 %
7.91% (p = 0.09), while the LF/HF ratio decreased from 4.124 + 2.99 to 3.76
2.85 normalized units (p = 0.51). In the in-person modality, pNN50 ranged from
14.38 + 13.97% to 13.66 + 16.81% (p = 0.45), and the LF/HF ratio increased
from 2.90 £ 2.29 to 3.04 + 3.37 normalized units (p = 0.45). Salivary cortisol
increased in both modalities, although without statistically significant differences.
In the virtual modality it went from 22.58 + 10.04 to 27.81 £ 17.47 ng/mL (p =
0.58), and in the in-person modality, from 37.90 + 23.63 to 41.91 + 17.25 ng/mL
(p = 0.25).

A 30-minute virtual forest bathing session was associated with immediate and
statistically significant decreases in heart rate and respiratory rate. No significant
changes were observed in blood pressure, body temperature, oxygen saturation,



pain perception, heart rate variability indices, or salivary cortisol. In POMS, only
tension presented a borderline result in the virtual modality. These findings
suggest that virtual reality could constitute an accessible strategy to promote
immediate physiological responses in women aged 50 to 65 years, especially in
geographically isolated contexts or when there are mobility limitations.

However, due to the small sample size, the variation in the number of
observations depending on the variable, and the pre-experimental nature of the
study, the results should be interpreted with caution. Studies with larger
samples, random allocation, comparable groups, temporal follow-up, and pre-
specified analysis of psychological, autonomic, and endocrine variables are
required. Taken together, these findings highlight the implementation of
technological therapies as viable and innovative strategies for menopausal
women, being particularly useful to provide well-being in geographically isolated
places or for people with mobility limitations. For nursing and health
professionals, they represent a viable opportunity to continue investigating.
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