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Resumo

Atualmente, a indistria de jogos é a que mais cresce. O mercado global foi avaliado em
151,55 bilhoes de ddlares em 2019 e deve atingir um valor de 256,97 bilhoes em 2025 [1].
Entre o grande niumero de géneros, tecnologias e inovagoes que a permeiam, uma das mais
relevantes e empolgantes é a Realidade Virtual (RV). No entanto, hd grandes dificuldades
que os desenvolvedores enfrentam ao adentrar este mercado. Um dos mais proeminentes
¢ que muitas pessoas experienciam desconforto ou mal-estar quando expostos a Realidade
Virtual (RV), termo conhecido como cybersickness.

Porcino et al. [2] criaram um software de simula¢io [3] contendo dois jogos em Re-
alidade Virtual (RV), contendo os questiondrios Virtual Reality Sickness Questionnaire
(VRSQ) e CyberSickness Profile Questionnaire (CSPQ), e apresentaram um cédigo de
aprendizado de mdquina [4] para identifica¢io e previsao dos sintomas da cybersickness.

Este trabalho apresenta uma abordagem de minimizacao do uso de dados subjetivos na
identificagdo e predicdo dos sintomas da cybersickness no trabalho proposto por Porcino
et al. [2], fazendo-se o uso da atividade eletrodérmica da pele, um dado fisioldgico, para

validar a predicao e identificacdo desses sintomas geradas por aprendizado de mdquina.

Palavras-chave: Cybersickness, realidade virtual, aprendizado de maquina, sinais fisi-
ologicos, EDA



Abstract

The virtual reality market has been growing in recent years due to an increase in access
to the necessary equipment and the expansion of virtual reality applications. However, the
effects of cybersickness, a malaise caused by immersion in virtual environments, serve as
an obstacle in the general use of devices such as Head Mounted Display (HMD). With
studies pointing out that a significant part of the population is susceptible to cybersick-
ness, it is important to unravel its causes and develop methods to prevent or mitigate its
symptoms.

Porcino et al. [2] created a simulation software [3] with two Realidade Virtual (RV)
games where the Virtual Reality Sickness Questionnaire (VRSQ) e CyberSickness Pro-
file Questionnaire (CSPQ)) were used. They also implemented a machine learning algo-
rithm [4] to identify and predict cybersickness symptoms during gameplay.

This work presents an approach to minimize the use of subjective data in predicting and
identifying cybersickness symptoms proposed by Porcino et al. [2] and felt during virtual
reality equipment usage by analyzing the skin’s electrodermal activity, a physiological data,
to wvalidate the prediction and identification of these symptoms generated via machine

learning.

Keywords: Cybersickness, virtual reality, machine learning, physiological data, EDA
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Capitulo 1
Introducao

A Realidade Virtual (RV) vem cada vez mais sendo adotada por diversas dreas distin-
tas, jogos digitais, construgdo civil, educacgao, treinamento profissional, reabilitacao de
pacientes, dentre outras [1]. Ainda assim, ainda ha dificuldades na popularizacao dessa
tecnologia. Seja seu custo, a nao disponibilidade em diferentes regidoes do mundo, as
sensacoes de enjoo e mal-estar que alguns usudarios sofrem ao utilizar tais equipamentos,
muitos fatores ainda tornam essa tecnologia nao tao acessivel.

O conjunto de sintomas de mal-estar como dor de cabega, tontura, enjoo, nausea,
vertigem, dentre outros, quando manifestado no uso de equipamentos de RV, é conhecido
como cybersickness [7] e é uma dessas dificuldades, se ndo a maior delas. Apesar de
documentacoes extensas sobre sua origem, quantificar e qualificar suas nuances individuais
ainda é um problema. Nao se sabe ao certo quais os fatores que explicam o fato de usuarios
sentirem ou nao o mal-estar. Em adicao, o quantificador de cybersickness mais utilizado
em pesquisas é o Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) [8], constantemente condenado
pela sua parcialidade, uma vez que ¢ totalmente baseado na avaliagao subjetiva da pessoa
que o responde, e pela sua impraticabilidade em realidade virtual [9], visto que possui
muitas perguntas nao relacionadads diretamente ao uso da tecnologia de RV.

Porcino et al. [2] fez o uso de aprendizado de méquina para identificar e prever mani-
festagdes da cybersickness em jogos de realidade virtual e ainda qualificar os sintomas e

causas com base no tempo de uso e no perfil de cada usuario.

1.1 Objetivos

Este trabalho visa investigar a relacao entre os dados fisiolégicos e a identificagdo e pre-
dic¢ao dos sintomas da cybersickness geradas pelo aprendizado de maquina criado na pes-

quisa de Porcino et al. [2], que ndo faz o uso de nenhum dado fisioldgico. Essa relagiao



sera investigada por meio da apuracao da atividade cardiaca e da atividade eletrodérmica

de voluntarios em experimentos.

1.2 Estruturacao

O restante deste trabalho estd organizado da seguinte forma:

o Capitulo 2 - Fundamentagao Tedrica: explicita os conceitos necessarios para a

compreensao total do trabalho;

o Capitulo 3 - Proposta e Experimentos: detalha a proposta e as diregoes to-

madas ao decorrer da pesquisa;

o Capitulo 4 - Resultados: apresentacao e analise dos resultados obtidos no expe-

rimento;
o Capitulo 5 - Conclusao: consideracoes finais e sugestoes para pesquisas futuras.

e Anexo I - Formulario VRSQ: adaptacao do Virtual Reality Sickness Question-

naire para portugués.

e Anexo II - Formulario CSPQ: adaptacgao do CyberSickness Profile Questionnaire

para portugueés.



Capitulo 2
Fundamentacao Tedrica

Este capitulo apresentara conceitos fundamentais no ambito deste trabalho. Serao abor-
dados conceitos como Realidade Virtual (RV), Head Mounted Display HMD), Atividade

Eletrodérmica (EDA), as diferentes doengas relacionadas e seus meios de apuracao.

2.1 Realidade Virtual

A Realidade Virtual (RV) é uma simulagdo criada com gréficos computadorizados para
a confeccao de um mundo virtual similar ao mundo real, no qual devem estar presentes
trés elementes: imersao, interatividade e presenca. A imersao é definida como a sensacao
de estar cercado por uma outra realidade; interatividade é a capacidade que o usuario
tem de influenciar a realidade simulada; e presenca é a percepcao de se estar em um local
diferente do qual se encontra no mundo real [10].

Slater et al. [11] definem a imersdo como uma descri¢do quantificavel de tecnologia,
ou seja, uma tecnologia ¢ imersiva quando ela é extensiva, circundante, inclusiva, vivida e
casada. Ela é extensiva quando estimula varios sentidos; circundante quando os estimulos
vem de todas as diregoes e o usuario tem liberdade para para interagir com seus arredores;
inclusiva quando o usuario estd incluido no Ambiente Virtual e desconectado do real e
vivida quando o estimulo sensorial é rico e detalhado.

Outros autores também definem Realidade Virtual como um mundo tridimensional
imersivo e interativo simulado em um sistema digital [12]. Uma defini¢do para o en-
tendimento de RV é a de Ambiente Virtual, e é tdo importante que alguns autores nao
diferenciam Realidade Virtual de Ambiente Virtual [13]. O Ambiente Virtual pode ser
definido como um ambiente 3D gerado por computador, interativo, no qual uma pessoa
¢ imersa [14] ou como um ambiente sintético no qual um usuério consegue interagir com

objetos e explora-lo como um ambiente real [12].



2.2 Head Mounted Display

O conceito de Head Mounted Display (HMD) surgiu em 1990, com um equipamento para,
ser usado como um capacete que posiciona duas telas a frente aos olhos do usuario, uma
para cada olho, e tenta preencher o maximo de seu campo de visao [10]. O HMD simula a
visdo humana dentro do Ambiente Virtual ao fornecer imagens diferentes para cada olho
com base na distancia existente entre eles. Com isso, é criada uma percepgao natural de
profundidade do ambiente exibido, tornando assim, mais plausivel a imersao do usuério
frente ao ambiente simulado.

Com o passar dos anos, a tecnologia do HMD se tornou cada vez mais acessivel e,
atualmente, é o meio mais comum no campo de realidade virtual. A Figura 2.1 contém
alguns modelos populares de HMD. Sua aplicagdo vai para além do entretenimento, sendo
utilizado comercialmente na melhoria da experiéncia de clientes, em prototipagens em
3D, em melhorias nas metodologias de ensino e treinamento de diversas areas (atividades
de alta precisdo, como cirurgias na area de saude, e atividades de alto risco, como as

esportivas e as militares) [15].

T&T-

k——.

Figura 2.1: Modelos populares de HMDs (Fonte: [1]).

2.3 Tipos de desconforto em RV

Ha quatro formas de desconforto associadas a Realidade Virtual: Motion Sickness, Visu-

ally Induced Motion Sickness (VIMS), Simulator Sickness e Cybersickness. Todas muito
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semelhantes entre si e, muitas vezes, casos especificos especificos umas das outras.

Motion Sickness, também conhecida como cinetose, ou ainda enjéo de movimento,
é uma doenca causada pela divergéncia de informagoes emitidas pelo sistema sensorial
humano. Acontece quando hé conflitos entre os 6rgaos sensores que definem a orientacao
e posi¢ao espacial de um individuo. Sua manifestagao é definida como o desconforto (dor
de cabega, tontura, enjoo, ndusea, vertigem, dentre outros) sentido na presenga de um
movimento visual forcado, ou seja, sem que haja o movimento do individuo, isso acontece
por exemplo, durante uma viagem de aviao, barco ou carro [16], [17], [18], o viajante nao
estd se deslocando, mas esta dentro de um veiculo que se desloca e vé esse deslocamento
sem senti-lo necessariamente com seus outros sentidos, causando assim o conflito entre os
6rgado sensores.

Visually Induced Motion Sickness (VIMS), ou ainda enj6o de movimento induzido vi-
sualmente, é a manifestagdo da motion sickness em ambientes virtuais. Merhi et al. [19]
definiu o evento de VIMS como uma doenga de jogo (gaming sickness) durante experi-
mentos com videogames.

A Simulator Sickness é definida como a manifestacdo da VIMS em simuladores, por
exemplo um simulador de corrida, um simulador v6o [20] ou mesmo alguma simulagao
médica ou militar.

Por fim, a Cybersickness é o fendmeno da VIMS manifestado em ambientes de reali-
dade virtual [7]. Suas causas podem ser categorizadas em hardware, software e usudrio.
Hardware inclui resolugdo e tamanho da tela, monitores, etc. Software se refere a apli-
cagao em si, como a velocidade de movimento do personagem, graficos e interface com o
usuario. A terceira categoria diz respeito a fatores individuais: idade, sexo, experiéncia
com realidade virtual, entre outros [21]. Muitas dessas causas ja possuem estratégias para

minimizar a manifestagdo da doenga [22].

2.4 Causas da cybersickness

Dentro da literatura atual, sao encontradas diversas teorias das causas de cybersickness
amplamente utilizadas em estudos [22].

A Teoria Evolutiva ou do Envenenamento é uma reacao natural do organismo quando
os sentidos humanos entram em conflito. Nessa situacdo, o corpo do individuo entende que
estd em estado de envenenamento e provoca vomitos na tentativa de expelir toxinas [22].

As cenas virtuais ndo necessariamente garantem a postura estavel a qual o corpo de
uma pessoa esta acostumada, induzindo uma tentativa constante e inconsciente de se
corrigir a postura atual e sem sucesso [22]. Esta é a chamada Teoria da Instabilidade

Postural.



A Teoria do Conflito Sensorial é a teoria mais citada e mais aceita. Consiste no con-
flito causado quando o corpo recebe um sinal de um sentido, mas outro sentido recebe
outro sinal diferente e inesperado, por exemplo, em um simulador de corrida em reali-
dade virtual, os olhos recebem sinal de movimentagao, mas os sistemas vestibulares nao,
induzindo assim o conflite sensorial [22].

O cérebro humano reconhece movimento de uma maneira especifica. Normalmente, o
plano de fundo é assumido como referéncia estatica e o movimento é percebido em relagao
a ele. O que nem sempre é verdade em cenas virtuais, causando conflito na percepcao
cerebral ao nao seguir o padrao [22]. Esta é a Teoria dos Quadros de Descanso ou Ponto
Fixo.

A Teoria do Movimento Ocular se trata de quando uma imagem se move de uma
forma inesperada pelo sistema visual humano, um caso comum em RV, os olhos humanos
se movem de uma forma nao natural na tentativa da retina estabilizar a imagem vista,

gerando desconforto [22].

2.5 Técnicas de mitigacao da cybersickness

Existem técnicas de software propostas para reduzir a cybersickness que consistem em
funcionalidades implementadas tanto no Ambiente Virtual quanto na interface do HMD
na tentativa de amenizar as causas da cybersickness de forma a interferir o minimo possivel
na imersao. Entre as varias técnicas de mitigacao que ja foram propostas e testadas, a
seguir sao apresentadas algumas das principais técnicas mencionadas em uma grande

diversidade de estudos.

2.5.1 Reducao do campo de visao

A técnica de reducao do campo de visdao, ou Field of View (FOV), do HMD consiste
no escurecimento gradual da tela a partir das extremidades em direcao ao centro, de
forma que o campo de visao diminui conforme mais préximo do centro o escurecimento
chega. Alguns estudos [23], [24], [25], [26] conduziram experimentos com essa técnica e sao
consistentes no resultado de que ela tem sucesso em amenizar a Cybersickness e prolongar
o tempo de permanéncia do usuario no Ambiente Virtual sem sentir mal estar, ao custo
do sentimento de presenca dele.

Um trabalho recente bastante citado foi o de Fernandes at al. [23], nesse trabalho, foi
pesquisado se a redugao dinamica do campo de visao do usudario imerso em um VE é capaz
de mitigar a Cybersickness. O experimento consistiu em um usuario sentado estacionario
imerso na Realidade Virtual, com um HMD, e que explorava um AV de uma vila pela qual

ele caminhava. O tamanho do circulo que representava o campo de visao dele, mostrado



na Figura 2.2, era modificado gradualmente conforme ele se movia. A velocidade dessa
modificacao era calculada com uma fung¢ao de acordo com a velocidade angular da rotacao
do gamepad feita pelo participante e a velocidade de translacdo do personagem no AV.
O estudo chega no resultado de que é possivel reduzir o campo de visao de forma sutil

o suficiente para que o usuario nao perceba porém ainda assim reduzindo a sensacao de

cybersickness.

Figura 2.2: Técnica Redugdo do campo de visao (Fonte: [23]).

2.5.2 Desfoque de movimento

Desfoque de movimento, ou Motion Blur, pode ser descrito como um mecanismo que borra
a imagem mostrada na tela durante movimentos rapidos da camera. Estudos [26], [27]
propoem a ideia de que movimentos irregulares e variaveis aumentam a intensidade do
sentimento de cybersickness, entdo, para combaté-la, a imagem é borrada uniformemente
durante movimentos subitos.

Budhiraja et al. [27] realizaram um estudo recente que avalia 0 uso de um tipo espe-
cifico de desfoque, o Rotation Blur, onde o efeito de embagamento nao é aplicado a todo
tipo de movimento do usuario, e sim apenas aos movimentos de rotagdo da cabeca dele
(Figura 2.3). No estudo, os participantes foram colocados em um jogo de tiro em primeira
pessoa, um dia com o Rotation Blur ativado e outro dia com ele desativado, e com uso
do SSQ, as pontuacoes de cybersickness foram calculados. Os resultados desse estudo
mostram que a técnica do Rotational Blue nao reduziu os sintomas de todos os partici-
pantes, porém, os participantes nos quais a técnica funcionou foram os que apresentaram

sintomas mais intensos.

2.5.3 Ponto de referéncia estatico

Surgiu com base na teoria do conflito sensorial com o sistema vestibular que, como a

cybersickness seria um resultado da divergéncia entre o movimento visto pelo sistema
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Figura 2.3: Desfoque de movimento acionado por rotagao (Fonte: [27]).

visual e sentido pelo sistema vestibular. Para reduzi-la, um ponto ou area de referéncia
no campo de visao do usuario que estivesse estatico em relagao a ele aliviaria esse conflito.
Alguns objetos de referéncia ja foram propostos em alguns estudos [26], [28] como um nariz
virtual, exemplificado na Figura 2.4, um capacete ou a cabine de um veiculo.

Estudo que experimentaram com o nariz virtual [29], [26] observaram que houve uma
reducao de intensidade e ocorréncia de cybersickness nos voluntarios. Porém, comparado
com outras técnicas de mitigacao, o nariz virtual se mostrou menos eficaz.

Buhler et al. [14] sugeriram que efeitos periféricos sutis, que nao ficam no centro da
tela do usuario e que nao chamariam muita atencdo, mas ainda assim funcionariam na
redugdo da Cybersickness. Nesse estudo, apesar das pontuagoes totais indicarem uma
leve reducao do mal estar com os efeitos ativados, ndo houve uma diferenca significativa
na cybersickness entre o cendrio com e sem os efeitos. Os autores concluem que apesar de
nao terem sidos capazes de comprovar a eficicia dos efeitos como foram implementados
nos experimentos, observaram que reducao de fluxo 6tico na visao periférica do usuario é

promissora e deve ser investigada.

2.5.4 Head Lock

A técnica do Head Lock consiste de um bloqueio no movimento de rotacdo da camera
dentro do AV, de forma que o usuario s6 consegue explora-lo com movimentos translaci-
onais. Porém, esse tipo de limitacdo torna a navegagao bastante limitada e prejudica a
imersao, por isso, uma implementagao comum desse bloqueio ¢ feita de forma que ele s6
esteja ativo enquanto o usuario esta de olhos abertos, ao fechar os olhos, o movimento
rotacional é desbloqueado. Dessa forma, o usuario ndo vé enquanto a rotagao esta sendo
feita, ou seja, durante o momento que mais induz a cybersickness.

Kemeny et al. [28] experimentaram com a técnica do Head Lock em HMD e observaram

uma melhora significativa em ambas as tecnologias.Eles concluiram que o Head Lock tem



Figura 2.4: Nariz Virtual em um Simulador.

bastante sucesso em reduzir o fluxo 6tico e que movimentos longitudinais ndo induzem

tanto mal estar quanto movimentos rotacionais.

2.6 Meios de quantificacao da cybersickness

Quantificar a cybersickness nao é trivial. Ha o problema de nao existir s6 uma varidvel
para nivel de desconforto. Usuarios de realidade virtual podem sentir multiplos sintomas
e efeitos ainda nao descritos na literatura. Ha também a dificuldade da consideravel
variagao de susceptibilidade a cybersickness de cada usudrio [22].

Alguns usudarios sdo mais propensos a sofrer os sintomas de cybersickness do que
outros. A literatura aponta varias maneiras de obtencao de dados para se quantificar
sua manifestacdo. Tais dados podem ser classificados como subjetivos, biosinais (dados

fisiol6gicos) e de perfil (bioldgico ou comportamental) [22].

2.6.1 Dados subjetivos

A coleta de dados subjetivos por meio de questionarios é a forma mais difundida na

apuracao da manifestacdo da cybersickness. Ha diversos questionéarios usados para tal.
O Motion Sickness Susceptibility Questionnaire (MSSQ) foi criado para medir o quao

susceptivel a motion sickness um individuo é e quais tipos de movimento causam descon-

forto a ele [30], [31]. Este questionario nao foi criado voltado para realidade virtual, mas



jé foi utilizado em estudos para tal [32] e também pode ser usado para determinar quanto
tempo leva para um usuério de RV manifestar sintomas.

Proposto por Kennedy et. a [8], o Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) foi criado
como uma adaptacdo do MSSQ para simuladores e é o questionario mais utilizado na
deteccao de sintomas da manifestacdo da cybersickness em realidade virtual [33], [34].

Kim et al. [5] revisou e modificou o SSQ para atender melhor & realidade virtual,
propondo o Virtual Reality Sickness Questionnaire (VRSQ). Sevinc concluiu que o SSQ
nao ¢ adequado para aplicagoes em RV [9] e estudos recentes [35], [2] j4 tém aderido ao
VRSQ. Uma versao adaptada para portugués pode ser encontrada no Anexo I.

Assim como o VRSQ, O cybersickness questionnaire é um questionario variante do

SSQ voltado para atender melhor A realidade virtual, também foi validado por Sevine 9].

2.6.2 Dados fisiolégicos

Sao chamados dados fisiolégicos as medigoes das reagoes fisiolégicas do corpo humano
quando na presenca de determinados estimulos. Nas pesquisas envolvendo Cybersickness,
os dados fisiolégicos vém sendo explorados como uma alternativa para se obter medidas

objetivas da junto com os dados posicionais [36].

Eletroencefalograma

Eletroencefalograma (EEG) é uma medicao das ondas cerebrais produzidas espontanea-
mente ou durante atividades mentais. Ela mede a quantidade de ativagoes elétricas e a
amplitude da atividade do cérebro através de certas localizagoes do couro cabeludo do
individuo [37]. E importante sanitizar os dados coletados na utilizacdo do EEG, pois hé
muita atividade cerebral que pode nao ser alvo do estudo sendo realizado, como sinais
correspondentes a movimentos involuntarios de alguns musculos.

Celikcan [38] tentou utilizar o EEG para detectar e mitigar os sintomas de cyber-
sickness, mas, dado que os voluntarios estavam sendo expostos a um ambiente muito
conturbado, os sinais foram muito amortecidos, e por isso, nao foi possivel tirar muitas
conclusoes sobre sua correlagao com a Cybersickness.

Outros estudos que utilizam esse sinal mostram que ele pode ser usado, para medir o
estado emocional do usuério, como no trabalho de Amores et al. [39] que, a partir de sinais
do EEG, apresentou um método de calcular uma pontuacao de estresse para avaliar os
efeitos de um Ambiente Virtual e de estimulos olfativos na reducao da sensagao subjetiva

do estresse.
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Eletrocardiograma

Normalmente medido em batidas por minuto, o Eletrocardiograma (ECG) é uma medida
da frequéncia dos batimentos cardiacos de uma pessoa. Podem ser retirados de seus
resultados as amplitudes méaximas, fatores de frequéncias baixas e altas, variabilidade da
Variabilidade do Batimento Cardiaco (HRV), entre outros, para anélise.

Em 2019, Garcia-Agundez et al. [40] realizaram um estudo que avalia a possibilidade
de detectar-se a Cybersicknes utilizando somente sinais de ECG e propoe um equipamento
simples e barato para extracao da média e do desvio padrao da média do intervalo entre
batimentos cardiacos, average duration of N-N intervals (AVGNN) e standard deviation of
N-N intervals (STDNN). O estudo reportou que houve uma mudanca significativa nessas
medig¢oes quando o usuario sofria com cybersicknes, que ha uma correlacdo entre esses
parametros e algumas pontuagoes do SSQ e que, talvez, seja possivel desenvolver um

aparato simples que detecte cybersicknes baseado nesses sinais fisiologicos.

Eletrogastrografia

Eletrogastrografia (EGG) é um método nao invasivo de medigao da atividade mioelétrica
gastrica. Essa medigao ¢é feita com o uso de eletrodos colocados externamente na pele do
abdome do paciente. Como é muito sensivel a interferéncias elétricas vindas de outros or-
gaos na regiao e se faz necessario muita precisao na preparacao e medigao [41]. Um estudo
que avaliou as mudancas de diversos tipos de sinais [42] bioldgicos durante a interagao
em um ambiente de Realidade Virtual observou que uma das respostas fisiolégicas com
melhores correlagoes com as pontuacoes calculadas pelo SSQ foi a taquiarritmia gastrica,
uma resposta associada a um aumento da ativagao do sistema parassimpatico que ocorre

quando nausea é induzida.

Atividade Eletrodérmica

A Atividade Eletrodérmica (EDA), ou Resposta Galvanica da Pele (GSR), é uma medida
da condutividade elétrica da pele que associa a producgao de suor pelas glandulas écrinas
com o grau de excitacao psicoldgica de um individuo quando exposto a um estimulo
psicologico pontual ou constante, ou seja, é uma medida que permite perceber variagoes
na excitacdo de um individuo ao longo do tempo, mas nao classifici-la como boa ou
ruim. Estar estressado ou ficar animado, por exemplo, poderiam demonstrar um valor
de condutancia na pele muito préximo, mas seria impossivel dizer, pelo seu valor, se
o individuo estava animado ou estressado. A condutividade da pele é uma funcao da

atividade das glandulas sudoriparas, que sao controladas pelo sistema nervoso simpéatico,

11



pois conforme suor é produzido, a capacidade da pele de conduzir eletricidade aumenta.
Essas glandulas sao ativadas como uma resposta involuntaria ao estresse e a ansiedade.

Os sinais da EDA podem ser divididos em dois componentes principais. Um tdnico,
referente a medida do Nivel de Condutancia da Pele, ou ainda Skin Conductance Level
(SCL), que consiste em mudangas de sinal de forma lenta e constante; e outro fasico, que
representa mudancas rapidas e pontuais nas medidas dos dados captados e corresponde a
Resposta de Condutéancia da Pele, ou ainda Skin Conductance Response (SCR) [43].

Os sensores que mensuram a EDA sao, em geral, pouco intrusivos, de baixo custo e
geram dados de facil interpretagio, devido a sua relagdo quase direta com excitagao [43].
Entretanto, é preciso garantir que os sinais da EDA sejam captados em um ambiente
controlado, uma vez que a temperatura e a umidade do espaco de captagao dos dados
podem interferir com a atividade das glandulas écrinas, gerando ruido.

A EDA j4 foi utilizada em estudos como o de Kim et al. [44] que desenvolveram um sis-
tema de deteccao e mitigagao de Cybersickness utilizando o sensor EDA em conjunto com
diversos outros sensores como entrada para uma inteligéncia artificial obtendo resultados

positivos em sua aplicacao.

2.6.3 Dados de pertfil
Cybersickness Profile Questionnaire

A literatura aponta diversas causas da cybersickness intrinsecamente atreladas ao indi-
viduo [22]. Porcino [6] propos o CyberSickness Profile Questionnaire (CSPQ) tornando
possivel uma melhor identificacdo das causas a depender de cada usuario. Uma versao

adaptada para portugués pode ser encontrada no Anexo II.

2.7 Aprendizado de maquina

Aprendizado de maquina é um subcampo da Engenharia e da Ciéncia da Computacao que
evoluiu do estudo de reconhecimento de padroes e da teoria do aprendizado computacional
em inteligéncia artificial. Esse campo explora o estudo e construgao de algoritmos que
podem aprender de seus erros e fazer previsoes sobre dados. Tais algoritmos operam
construindo um modelo a partir de inputs amostrais a fim de fazer previsoes ou decisoes
guiadas pelos dados ao invés de simplesmente seguindo inflexiveis e estaticas instrugoes
programadas.

Diversos estudos usam modelos de deep learning como Redes Neurais Convolucionais
(CNN) e Redes Neurais Recorrentes (RNN) para prever manifestagdes de cybersickness.

Kim, J. et al. [45], propds uma arquiterura de deep learning para estimar o estado cogni-
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tivo usando sinais cerebrais e para investigar sua relagdo com os niveis da cybersickness.
Esse estudo é baseado no modelo de deep learning, como Meméria de Curto Prazo Longa
(LSTM), CNN e RNN [46], [47], [48]. Os algoritmos aprendem as caracteristicas indivi-
duais dos participantes que levam a manifestagoes dos sintomas da cybersickness quando
assistindo o video em RV.

Jin et al. [49] agrupou as causas da cybersickness da seguinte forma: caracteristicas
intrinsecas ao hardware (configuragoes e recursos dos dispositivos de RV), caracteristicas
de software (conteudo nas aplicagoes em RV) e caracteristicas baseadas em usudrios indi-
viduais. Os autores usaram classificadores para estimar niveis de desconforto. Um total
de trés algoritmos de maprendizado de maquina foram usados: CNN, RNN e LSTM-RNN.
Segundo os autores, o LSTM-RNN obteve os melhores resultados.

Jeong et al. [50] fez o uso de aplicagoes de video 360° em RV ao analizar cendrios de
cybersickness usando sinais cerebrais de 24 usuarios. Seu objetivo foi identificar carac-
teristicas comuns ao cérebro ao assistir videos 360° associados a manifestacao da cyber-
sickness. Segmentos de video foram examinados e destacados nos momentos em que o0s
usuaros sentiram desconforto, mas os autores nao chegaram a encontrar causas especificas
e individuais da manifestacao da cybersickness.

Garcia-Agundez et al. [51] focou na classificagdo dos niveis de cybersickness propondo
um modelo que usa a combinacao de biosinais e configuragoes de jogo. A respiracao e
a condutividade da pele de 66 participantes foi colletada e os autores obtiveram uma
acuracia na classificacdo de 82% por maquina de vetores de suporte em classificacoes
binarias e 56% por k-Nearest Neighbors em classificagoes terndrias.

Porcino et al. [52] propds uma abordagem que é passivel a predi¢ao da manifestagao dos
sintomas em tempo real. Os autores conseguiram atingir uma acuracia média de 96.54%
com o uso de floresta aleatéria (random forest) considerando um total de 16 algoritmos de
aprendizado de maquina diferentes e em diferentes cenérios além de identificar os atributos

responsaveis pelos estados de desconforto em RV em jogos.

2.8 Aprendizado de maquina simbdlico

Neste paradigma, um conceito é representado em uma estrutura simbélica e o aprendizado
é realizado através da apresentacao de exemplos e contraexemplos deste conceito. As
estruturas simbdlicas estao tipicamente representadas em alguma expressao logica, como
por exemplo: regras de producao.

Um exemplo classico do aprendizado de maquina simbdlico é o identificador de felinos
e caninos em imagens. O treinamento é feito usando-se imagens de gatos e de cachorros

como inputs indicando-se quando sao felinos e quando sao caninos. Dessa forma, apds o
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treinamento ser completado, se a imagem de um leopardo for usada com input, o apren-
dizado de maquina o classificarda como felino, visto suas caracteriscicas, como formato
do focinho e das orelhas e os bigodes, semelhantes a dos gatos, que foram inputs ante-
riores usados no treinameto. Se a imagem de um lobo for introduzida como input, serd
classificado como um canino, novamente, pela sua semelhanca com inputs anteriores de
treinamento, no caso, imagens de cachorros. Agora, se a imagem de um jacaré for usada
como input, nao sera classificado nem como felino nem como canino devido a sua falta de
semelhanca com qualquer um dos inputs usados no treinamento.

Porcino utilizou uma abordagem [2] [52] [6] que consiste no uso do aprendizado de
maquina simbolico para analise e identificacdo de uma ou mais causas de desconforto,
que é especifico a contexto e usuario. Em outras palavras, é uma abordagem para re-
conhecimento da presenca de desconforto nao genérica, anteriormente nao abordada na
literatura. Em contraste, ela permite avaliar e estimar causas da cybersicknes em tempo
real e sensivel a contexto e usudrio.

Em seus experimentos, Porcino calculou a pontuacao do VRSQ como sendo a di-
ferenca absoluta entre os questionarios pré e pos jogo. Para validar os dados de cada
participante, os resultados do VRSQ foram comparados com a resposta verbal de cada
usuario da seguinte forma: se o voluntario obteve uma ponutacao positiva no VRSQ (sig-
nificando a presenca do desconforto), mas reportou nao sentir desconforto de forma verbal
(sifnificando a auséncia do desconforto), os dados deste participante eram considerados
invalidos e descartados da analise no aprendizado de maquina. Devido a isso e ao fato
de que os participantes poderiam optar por deixar a experiéncia a qualquer momento,
seja por se sentirem mal ou qualquer outro motivo, o que invalidaria esses dados como
inputs no treinamento devido a limitacdes no aprendizado de maquina, apenas 35 dos 86
voluntérios foram considerados como dados vélidos. E importante ressaltar, também, que
cada participante foi contabilizado apenas uma vez independente do jogo escolhido, ou
seja, voluntarios que participaram no jogo de corrida, nao foram contabilizados no de véo
e vice-versa. Apos a validagdo de todos os dados de usuarios gerados na simulagao, este
conjunto de dados é introduzido como entrada no cédigo de aprendizado de maquina [4]
para a identificdo e classificacdo dos sintomas relacionados a cybersickness [2] [52] [6].
Este c6digo nao sera detalhado neste trabalho, uma vez que avaliar sua arquitetura nao
é um dos objetivos dessa pesquisa. A Figura 2.5 ilustra esta metodologia.

O software de simulagao criado por Porcino [6] [2] [52] consiste no conjunto de dois
jogos, um de voo e um de corrida, Figura 2.6. Cada um explora teorias de causas da
cybersickness diferentes, por exemplo, os usuarios controlam a aceleracdo no jogo de
corrida, mas nao no de v6o na tentativa de investigar a teoria de que a aceleracao esté

diretamente relacionada com a manifestacao dos sintomas. Em ambos, os participantes
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Figura 2.5: Metodologia original de Porcino (Fonte: [52]).

primeiro preenchem o CSPQ uma tnica vez e duas vezes o VRSQ, uma antes e outra
depois da experiéncia, como mostrado na Figura 2.7. Ao final de cada sessao, o software
exporta os dados coletados nos questionarios e da sessao de jogo em um formato que o
algoritmo de aprendizado de maquina possa interpretar. Na plataforma GitHub, estao
disponiveis abertamente tanto o software com os jogos [3] como o cddigo de aprendizado
de maquina [4].

Porcino fez experimentos em 6 diferentes ocasices (P1, P2, P3, P4, P5 E P6) ao
longo de meses e cada ocasiao era encerrada assim que um problema era percebido para

a concepc¢ao uma versao aprimoarada do experimento:
e P1: apenas com o jogo de corrida tendo duracao de 5 minutos e a jogabilidade do
usuario era gravada a cada segundo;

e P2: o0 jogo de voo foi introduzido e os usuarios poderiam escolher livremente entre
ele o jogo de corrida. O SSQ foi adicionado a experiéncia e a jogabilidade de cada
usuario parou de ser gravada a cada segundo a fim de reduzir a queda na taxa de

quadros dos experimentos;
o P3: o relato verbal de desconforto de cada usuario passou a ser coletado;

e P4: o simulador foi levado a publico no evento Symposium on Virtual and Augmen-

ted Reality (SVR) e aqui foi colocado o VRSQ antes e apds cada jogo;

o P5; foram usados dois HMDs diferentes nessa ocasiao, Oculus Rift CV1 and HTC

Vive;
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o P6: nessa ocasiao, foram conduzidos experimentos de 20 minutos cada para avaliar

longas exposicoes a RV.

Figura 2.6: Jogos disponiveis do software (Fonte: [52]).

1-CSPQ 2 - VRSQ 3 - GAMEPLAY 4 - VRSQ

Fill in the profile questionnaire
(CSPQ). This questionnaire

considers gender, age, previous Participate in one ol‘_lhe VR

experience with virtual games for up to 5 min while

environments, flicker sensitivity, any mentioning the numbers 0 Fill in the VRSQ
pre-symptoms (such as stomach Fill in the VRSQ (none), 1 (slight), 2 (moderate), questionnaire
pain, flu, stress, hangover, questionnaire or 3 (severe) for each time their after the
headache, visual fatigue, lack of Ievgl of discomfort changed experience
sleep or respiratory diseases), any during the gameplay

vision impairments, presence of experience

eyeglasses, posture (seated or
standing) and eye dominance.

Figura 2.7: Diagrama das atividades dos voluntarios no experimento (Fonte: [2]).
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Capitulo 3
Proposta e experimentos

Este trabalho visa investigar a relacao entre os dados fisiolégicos e a identificagdo e pre-
dicao dos sintomas da cybersickness geradas pelo aprendizado de maquina criado na pes-
quisa de Porcino et al. [2]. Para isso, foram conduzidos experimentos em realidade virtual
no Departamento de Ciéncia da Computagao, seguindo uma metodologia muito préxima
a descrita por Porcino [2] com a adi¢ao da apuracao da atividade cardiaca e da atividade
eletrodérmica dos voluntarios nos experimentos.

O uso de dados fisiolégicos é uma adi¢ao relevante ao experimento por proporcionar
informagoes nao subjetivas dos usuarios, principal problema abordado no uso de questio-
narios [22], e ja utilizado em pesquisas e quantificagdo e mitigagao da cybersickness [44].

Neste capitulo, serd abordada toda a metodologia usada nos experimentos e, também,
todas as alteragoes feitas em relagdo ao trabalho de Porcino [2] [52] e necessarias para a
adicao dos dados fisiol6gicos, bem como todos os equipamentos utilizados nos experimen-

tos.

3.1 Metodologia adotada

O cédigo de aprendizado de maquina de Porcino [4] foi criado usando-se Jupyter Note-
book em ambiente Anaconda local. Neste trabalho, foi desejada a mudanca desse codigo
para o Google Colab, que é em nuvem, e, para tal, foi necessaria uma adaptacao para sua
utilizacao visto a necessidade de diferentes importagoes de biblioteca de cédigos devido
a diferenca entre as versoes da linguagem de programacao Python usada no ambiente
Anaconda e no ambiente do Google Colab. Esta adaptacao também esta disponivel aber-

tamente na plataforma Github e contém todos os dados analisados [53].
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3.1.1 Roteiro

O roteiro utilizado neste trabalho foi, de forma geral, muito proximo a abordagem na
ocasiao P5 de Porcino, citada no Capitulo 2, exceto pelas aquisi¢oes de dados fisiologicos.
Antes do preenchimento do CSPQ, cada voluntario teve seu batimento cardidco e sua
atividade eletrodérmica medidos por 3 minutos em estado de respouso para adquirir-se
uma linha de referéncia especifica a usuario. Apos isso, o jogador respondeu tanto o CSPQ
quanto o primeiro VRSQ e entdo seu batimento cardiaco e sua atividade eletrodérmica
foram medidos novamente durante os 5 minutos da experiéncia. E importante ressaltar
que aqui foi usada a versao do software com experiéncias de 5 minutos, pois esta foi a
disponibilzada na plataforma Github mencionada no Capitulo 2. Encerrado o periodo da
experiéncia, o voluntario preencheu o segundo VRSQ. As medidas dos dados foram feitas
de acordo com o guia oficial da Empatica E4 [54].

Diferentemente da metodologia original, os dados considerados invalidos foram con-
siderados apenas aqueles em que voluntarios pediram para encerrar a experiéncia antes
do término dos 5 minutos, o que invalidaria esses dados como inputs no treinamento de-
vido a limitacdes no aprendizado de maquina. Uma vez que o objetivo deste trabalho
¢ minimizar o uso de dados subjetivos na identificacdo e predicao dos sintomas da cy-
bersickness, o relatorio verbal de desconforto do usuario foi substituido pela analise dos
dados fisiologicos coletados. Outra diferenca é que, apesar do CSPQ ter uma pergunta
em relagdo a postura de jogo (em pé ou sentado), 100% dos participantes optaram por

jogarem sentados.

3.2 Equipamento

Os experimentos fizeram uso dos seguintes equipamentos:

e Um computador capaz de rodar aplicagoes em Realidade Virtual;
« HMD HTC da Vive (Figura 3.1);

« Empatica E4 Wristband (Figura 3.2).

Empatica E4 Wristband

A pulseira Empatica E4 Wristband, Figura 3.2 é um dispositivo vestivel que oferece aqui-
sicao de dados fisiolégicos em tempo real e ferramentas para andlise e visualizacao destes
a partir de sensores de condutancia elétrica; temperatura por meio de um termopilha
infravermelho; acelerémetro de 3 eixos; sensor de Fotopletismografia (PPG), que mede o
Pulso de Volume Sanguineo (BVP), do qual a Variabilidade do Batimento Cardiaco (HRV)
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pode ser derivada. Este dispositivo foi escolhido em contraste com as outras formas de
apuragao de dados fisiolégicos citados no Capitulo 2 por ser um equipamento ja utilizado
em outros trabalhos no Departamento de Cicéncia da Computacao da Universidade de
Brasilia [1] [21].

Figura 3.1: HTC Vive, HMD usado nos experimentos.

Figura 3.2: Empatica E4 Wristband (Fonte: [55]).
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Capitulo 4

Resultados

Neste capitulo, serao apresentadas as analises exploratérias a partir dos dados obtidos
nos experimentos descritos no Capitulo 3 bem como as adaptagoes e corregoes necessarias

para a analise dos mesmos.

4.1 Obstaculos na coleta de dados fisiol6gicos

Originalmente, este trabalho tinha o objetivo de utilizar o batimento cardiaco dos volun-
tarios como um dado fisiolégico a ser analisado, mas, devido a falta de consisténcia na
mensuracao desse dado por parte da pulseira Empatica E4 Wristband em varios usuéarios,

exemplo mostrado na Figura 4.1, esse dado nao foi utilizado para analise.

72
69.4

66.8

HR from IBI (BPM)

64.2

Figura 4.1: Falta de consisténcia da medida dos batimentos cardiacos.
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4.2 Correcoes pré-treinamento

Os dados gerados pelo software de Porcino [6] [2] [52] precisaram de trés corregoes antes
de servirem de entrada para o cddigo de apredizado de maquina: a formatagao de valores
gerados pelo simulador; a formatacao das sessoes do VRSQ pelo simulador e a duplicagao
das respostas do VRSQ nas sessoes de alguns usuarios.

Os valores reais foram gerados no padrao brasileiro, 1,4059 por exemplo, mas o co-
digo de aprendizado de maquina espera entradas no formato estado-unidense, 1.4059 por

exemplo. A Figura 4.2 contém um exemplo da geragao original.

TimeStamp="0,08111735

Figura 4.2: Correcao necessaria na formagao dos valores gerados nos experimentos.

As sessoes de resposta do VRSQ também precisaram de corregdo em sua formatagao.
Como ilustrado na Figura 4.3, Os dados foram gerados com Session 0 e Session 1, mas o

c6digo de aprendizado de maquina espera entradas com formato Session A e Session B

Figura 4.3: Correcao necessaria na formacao das sessdes do VRSQ gerados nos experi-
mentos.

O motivo dos dados terem sido gerados nesse formato nao foi investigado a fundo, mas
acredita-se estar relacionado com o sistema operacional no qual foram gerados, Windows
10 e no formato UTF-8. Ambas corregoes foram facilmente realizadas utilizando-se a
fungao Localizar e Substituir do editor Visual Code.

Houve dois casos em que foram geradas mais que duas sessoes de respostas do VRSQ,
sendo elas sempre duplicatas das verdadeiras sessoes. Novamente, o motivo dessas duplica-
das nao foi investigado a fundo, mas acredita-se ter sido algum problema na conectividade

do HMD com o computador durante os experimentos.
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4.3 'Treino do aprendizado de maquina

No total, foram coletados dados de forma anénima de 61 voluntarios, dos quais 4 optaram
por encerrar a experiéncia antes de seu término, totalizando 57 dados validos para treina-

mento. Todos os dados considerados para analise podem ser encontrados na plataforma
Github em [53].

4.3.1 Resultados descartados

Mesmo entre os dados considerados validos para o treinamento, ou seja, dados de sessoes
cujos voluntarios completaram toda a experiéncia, foram encontrados resultados inespe-
rados ou nulos sem motivo aparente. Foi o caso de 11 usuarios: o usuario 1 completou
os 5 minutos da experiéncia, mas o software do simulador [3] apenas considerou pouco
mais que os primeiros 40 segundos para realizar a previsao da manifestacao dos sintomas,
mostrado na Figura 4.4; o usudrio 12 teve sua previsao e andlise da influéncia de causas
completamente nulas por parte do aprendizado de maquina; houve alguma falha na co-
municagdo da pulseira Empatica E4 Wristband no usuario 38 e sua EDA em estado de
repouso nao foi gravada; os usudrios 4, 6, 18, 24, 31, 34, 48 e 57 tiveram quedas subitdas
nos valores de sua Atividade Eletrodérmica durante o experimento indicando falha na afe-
ricao por parte da pulseira Empatica E4 Wristband, podendo estar frouxa por exemplo,
exemplos mostrados na Figura 4.5 e na Figura 4.6. Por consequéncia, os resultados destes

11 usuarios gerados no simulador foram descartados como entrada no treinamento.
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Figura 4.4: Comparagao entre o desconforto medido no software de simulagao e a previsao
gerada pelo codigo de aprendizado de maquina ao longo do tempo da experiéncia, em
segundos, do usuario 1.
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Figura 4.5: Medida da resposta galvanica da pele do usuério 18 em estado de repouso.
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Figura 4.6: Medida da resposta galvanica da pele do usuério 18 durante o experimento.

4.3.2 Inconstancia na frequéncia das aferi¢oes de previsao e me-

dida de sinstomas

O software projetado por Porcino [3] apresentou varia¢oes na quantidade de aferi¢bes no
momento de previsao e medida dos sinstomas da cybersickness. Este problema nao foi
investigado a fundo, mas acredita-se que essas afericoes estejam sendo realizadas de forma

dependente da taxa de quadros da aplicagao em realidade virtual.

4.4 Analise de Resultados

O simulador criado por Porcino [3] contém dois resultados quanto ao desconforto: O
medido, calculado pelos questionarios e dados de jogo de cada usuario, e o previsto,
calculado com base no seu perfil pelo cédigo de aprendizado de maquina. A seguir, estao
presentes analises para todos os usuarios, independente do jogo escolhido, e, logo apds, é

feita a separacao dos resultados por jogo.

4.4.1 Resultados Gerais

A Tabela 4.1 contém a comparagao dos resultados de todos os usuarios. Seus resultados
sao ditos incoerentes quando os valores da Atividade Eletrodérmica da pele aparentam

nao ter relagdo com o desconforto medido ou com o desconforto previsto em pelo menos
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50% do tempo e coerentes caso aparentem. A Figura 4.7 e a Figura 4.8 mostram exemplos

de coeréncia e a Figura 4.9 mostra um de incoeréncia.

== Preyvisto == Medido

20

05

0,0

50 100 150 200 250 300

Tempo

Figura 4.7: Comparagao entre o desconforto medido no software de simulagio e a previsao
gerada pelo codigo de aprendizado de maquina ao longo do tempo da experiéncia, em
segundos, do usuario 11.
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Figura 4.8: Comparagao entre o desconforto medido no software de simulagao e a previsao
gerada pelo codigo de aprendizado de maquina ao longo do tempo da experiéncia, em
segundos, do usuario 10.
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Figura 4.9: Comparacao entre o desconforto medido no software de simulagao e a previsao
gerada pelo codigo de aprendizado de maquina ao longo do tempo da experiéncia, em
segundos, do usuério 9.
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Tabela 4.1: Tabela comparativa de resultados.

Usudrio

7 Aumentou
8 Aumentou
9 Aumentou
10 Aumentou

14 Sem variacao
15 Aumentou
16 Sem variagao

Desconforto medido | Desconforto previsto

Sem variacao

Aumentou

Aumentou

Aumentou

Sem variagao

Sem variacao

Aumentou

Continua na pagina seguinte
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Tabela 4.1 — continuagao da pagina anterior

Desconforto medido | Desconforto previsto

Usuario EDA

20 Aumentou
21 Sem variacao
22 Sem variagao

23

26
27
28
29

36

40
41
42
43
44
45
46

50
ol
52
53

Sem varia¢ao

Aumentou
Aumentou
Aumentou
Aumentou
Aumentou

Aumentou

Sem variagao

Sem variagao

Aumentou
Sem variac¢ao

Sem variacao

Aumentou
Aumentou
Aumentou
Aumentou
Aumentou
Aumentou
Aumentou
Aumentou

Aumentou

Aumentou
Aumentou
Sem variacao
Aumentou

Aumentou

Continua na pagina seguinte
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Tabela 4.1 — continuagao da pagina anterior
Usudrio EDA

54 Aumentou

Desconforto medido | Desconforto previsto

55 Aumentou
56

Aumentou

Ao total dos 46 resultados de medi¢ao da Atividade Eletrodérmica nao descartados,
29 (63%) foram coerentes tanto com a identificacio dos sintomas de cybersickness quanto
com sua previsao, nao necessariamente simultaneos e ambos gerados pelo c6digo de apren-
dizado de maquina.

E importante ressaltar que o desconforto medido e o desconforto previsto nem sempre
se espelharam. Em todos os 56 casos em que foram gerados, eles se assemelham em
apenas 27 (48%) e, em nenhum voluntério, o desconforto previsto superou o valor 1, em
uma escala de 0 a 3, o que mostra que ainda ha espaco para melhorias no algoritmo de

predigao e identificagao.

4.4.2 Resultados Parciais - Simulador de Voo

A Tabela 4.2 contém a comparacao dos resultados dos usuarios que optaram em jogar o
simulador de voo. Novamente, seus resultados sao ditos incoerentes quando os valores da
Atividade Eletrodérmica da pele aparentam nao ter relacdo com o desconforto medido ou

com o desconforto previsto em pelo menos 50% do tempo e coerentes caso aparentem.

Tabela 4.2: Tabela comparativa dos resultados do simu-

lador de vdo.

Usuario EDA Desconforto medido | Desconforto previsto

Sem variacao

Aumentou

Aumentou

Aumentou

Continua na pagina seguinte
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Tabela 4.2 — continuagao da pagina anterior
Usudrio EDA

Desconforto medido | Desconforto previsto

8 Aumentou
9 Aumentou
10 Aumentou

Aumentou

11

Sem variacao
14 Sem variacgao
15 Aumentou

16 Sem variacao

Sem variagao

Aumentou

20 Aumentou
21 Sem variagao
22 Sem variacao

Sem variacao

Aumentou

26 Aumentou
27 Aumentou
28 Aumentou
29 Aumentou

Aumentou

Sem variacao

Sem variagao

Aumentou

Dos 35 usuarios que optaram pelo simulador de voo, 8 tiveram seus dados descartados,
totalizando 27 dos quais 18 (67%) foram coerentes com a identificagdo dos sintomas de

cybersickness e 15 (54%) com sua previsao.
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4.4.3 Resultados Parciais - Jogo de Corrida

A Tabela 4.3 contém a comparacao dos resultados dos usuarios que optaram em jogar o
jogo de corrida. Mais uma vez, seus resultados sao ditos incoerentes quando os valores da
Atividade Eletrodérmica da pele aparentam nao ter relacao com o desconforto medido ou

com o desconforto previsto em pelo menos 50% do tempo e coerentes caso aparentem.

Tabela 4.3: Tabela comparativa de resultados do jogo de

corrida.

Usudrio EDA

1 Sem variacao

Desconforto medido | Desconforto previsto

Sem variacao

4 Aumentou
5 Aumentou
6 Aumentou
7 Aumentou
8 Aumentou
9 Aumentou
10 Aumentou
11 Aumentou

Aumentou

Aumentou

15 Aumentou
16 Sem variagao
17 Aumentou
18 Aumentou
19 Aumentou
20 Aumentou

Aumentou

Dos 22 usuérios que optaram pelo jogo de corrida, 3 tiveram seus dados descartados,
totalizando 19 dos quais 11 (58%) foram coerentes com a identificagdo dos sintomas de

cybersickness e 14 (74%) com sua previsao.
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Como os resultados indicam, o simulador de v6o mostrou uma coeréncia maior com o
desconforto medido enquanto o jogo de corrida demonstrou uma coeréncia maior com o
desconforto previsto.

O algoritmo de aprendizado de maquina de Porcino [2] nao foi criado pensando-se no
uso de dados fisioldgicos e o trabalho aqui presente foi pioneiro em utilizar-se esse tipo de
dado em sua implementacao. Sendo validados em 63% dos casos tanto na identificagio
quanto na previsao. Mesmo analisando-se os jogos separadamente, os dados fisioldégicos
foram coerentes em mais de 50% dos casos tanto para a previsao quanto para a identi-
ficacao dos sintomas da cybersickness, o que indica, por maioria simples, um resultado

satisfatorio no uso de sensores fisiologicos, mais especificamente o EDA, nesta pesquisa,
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Capitulo 5
Conclusao

Este trabalho teve como objetivo minimziar o uso de dados subjetivos e validar a identi-
ficacao e predicao dos sintomas da cybersickness do aprendizado de maquina da pesquisa
de Porcino et al. [2] fazendo-se o uso de sinais fisioldgicos de voluntarios em experimentos.
Ao todo, 61 voluntarios participaram dos experimentos, dos quais 57 foram considerados
dados validos para a entrada do cddigo de aprendizado de méquina e 11 resultados foram
descartados, totalizando 46 analises.

O uso de dados fisiolégicos em conjunto com o aprendizado de maquina foi validado
em 63% dos casos e, avaliando-se os jogos separadamente, em mais de 50% dos casos em
ambas previsao e identificacdo. Uma vez que o algoritmo de aprendizado de maquina
de Porcino [2] nao foi criado pensando-se no uso de dados fisiolégicos e o trabalho aqui
presente foi pioneiro em utilizar esse tipo de dado em sua implementacao, este resultado
foi considerado satisfatorio, por maioria simples, para o uso de sensores fisiolégicos, mais
especificamente o EDA.

E importante ressaltar a limitacdo deste trabalho de que os dados fisiolégicos podem
representar varias respostas do corpo humano, ndo s a manifestacdo de cybersickness e

isso pode ser um ruido na interpretacao dos dado.

5.1 Trabalhos futuros

Durante a etapa de analise de resultados desse trabalho, houve uma dificuldade em con-
seguir logar no E4 connect, software onde ficam armazenados os dados coletados pela
pulseira Empatica E4 Wristband. Foi possivel logar abrindo o navegador em modo ané-
nimo, mas descobriu-se que o servico sera descontinuado no dia 24 de Agosto de 2023,
Figura 5.1. A realizacao da coleta de dados de uma forma independente deste servico
torna-se necessaria a futuros trabalhos.

Constituem objetos de estudo para trabalhos futuros:
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Alguns dos voluntarios ficaram visivelmente suados nas palmas das maos, mas nao
registraram uma grande EDA nos pulsos. A realizacao do mesmo trabalho alterando-
se os locais de coleta desse dado fisiologico é um caminho valido para continuagao

da pesquisa;

Replicar a pesquisa fazendo-se o uso de outros dados fisiologicos que nao a Atividade

Eletrodérmica;

Replicar a pesquisa fazendo-se o uso software de Porcino et al. [52] na versao de 20

minutos para identificar relagbes da EDA com um maior tempo de uso;

Aprimorar o algoritmo de predicao e identificacdo dos sintomas da cybersickness

presente no cddigo de aprendizado de maquina de Porcino et al. [2];

Investigar a nao geracao de dados com uma entrada valida no cédigo de aprendizado

de méaquina de Porcino et al. [2];

Em casos mais moderados e severos de Cybersickness, os participantes relataram
uma piora dos sintomas depois de alguns minutos apos o experimento. Nao existem
muitas pesquisas sobre a andlise da duracao e intensidade dos sintomas ao longo de

grandes periodos de tempo;

Uma dificuldade deste trabalho foi em sincronizar o inicio da experiéncia com o
inicio da coleta de dados fisiologicos tanto durante os experimentos quanto na etapa
de andlise dos resultados. A sincronizagao automatica desses seria um bom avanco

no processo como um todo.
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Welcome to E4 connect

Review recorded data in the sessions tab.

We are sunsetting the E4 to make room for more
powerful technology, bringing our real-world research
suite to EmbracePlus.

The E4 wristband software suite (E4 connect, E4 manager, E4 realtime, E4 streaming server, and E4
SDK) will remain available until August 2024,

The software suite will continue to undergo regular maintenance until the software is fully phased
out, and all E4 devices within the warranty period will be serviced as normal. For any questions
please visit our support centre.

Figura 5.1: Interrupcao do software E4 connect.
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Anexo 1

Virtual Reality Sickenss

Questionnaire - VRSQ

. Desconforto geral Nenhum Leve Moderado Severo
. Fadiga (cansaco) Nenhum Leve Moderado Severo
. Fadiga (ocular) Nenhum Leve Moderado Severo
. Dificuldade de concentragdo Nenhum Leve Moderado Severo
. Dor de cabeca Nenhum Leve Moderado Severo
. "Cabeca Pesada' Nenhum Leve Moderado Severo
. Visdo embagada Nenhum Leve Moderado Severo
. Tontura Nenhum Leve Moderado Severo
. Vertigem Nenhum Leve Moderado Severo

Tabela I.1: Adaptagdo do VRSQ para portugués [5].
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Anexo 11

Cybersikenss Profile Questionnaire -

CSPQ

1. Género Feminino Masculino

2. Idade 18 a 36 37 a 50 +50
3. Experiéncia Nenhum  Alguma  Muita
4. Pré-Sintomas Nenhum Algum

5. Sensibilidade a cintilagio Nenhum  Alguma

6. Uso de 6culos de grau Nao Sim
7. Postura de jogo Sentado Em pé
8. Olho dominante Esquerdo  Direito

Tabela I1.1: Adaptagao do CSPQ para portugués [6].
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