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Resumo

A tecnologia de realidade virtual (RV) vem ganhando espago no mercado mundial com
a popularizacdo dos head-mounted displays (HMD), dispositivos que possibilitam uma
maior imersao em ambientes virtuais simulados. Apesar das aplicagdes que essa ferramenta
possui nas areas de entretenimento, satide e educacgao, sua utilizacao ainda é limitada pelo
fenomeno do cybersickness (CS), caracterizado como um mal-estar geral que afeta grande
parte dos usuérios dessa tecnologia. Como tal, métodos de predigao e mitigagao dos efeitos
de cybersickness tém sido estudados extensivamente nos anos recentes. Um dos métodos
de predigao utilizados é a leitura de biossinais diversos, variando de eletroencefalogramas
(EEG) a atividade eletrodérmica (EDA). Com o objetivo de comparar dois instrumentos
de leitura de EDA quanto a acuracia na predicao de cybersickness e determinar suas
aplicabilidades, foram realizados experimentos praticos com voluntéarios inseridos em um
ambiente de realidade virtual cuja atividade eletrodérmica foi capturada. Em termos
absolutos, o BITalino (r)evolution apresentou resultados mais precisos quanto & predigao
de cybersickness utilizando EDA. No entanto, a Empatica E4 apresentou ser de mais facil

uso, inclusive sofrendo menos erros durante a realizagdo das leituras.

Palavras-chave: cybersickness, realidade virtual, biossinais, atividade eletrodérmica,
EDA



Abstract

Virtual reality (VR) technology has been gaining space on the global market through
the popularization of head-mounted displays (HMD), devices that allow for increased
immersion in simulated virtual enviroments. Despite the numerous applications that this
tool has in the fields of entertainment, health care and education, its use is still limitted by
the phenomenon of cybersickness (CS), characterized as a general discomfort that affects
most users of this technology. As such, methods of predicting and mitigating the effects
of cybersickness have been studied extensively in recent years. One of those prediction
methods involves the reading of several biosignals, ranging from electroencephalograms
(EEG) to electrodermal activity (EDA). With the objective to carry out a comparative
analysis between two instruments used to read EDA signals in regards to their accuracy
in cybersickness prediction and determine their specific uses, practical experiments were
conducted with the cooperation of volunteers whose EDA signal was captured whilst
inside a virtual reality enviroment. In absolute terms, one of the instruments BlTalino
(r)evolution showed more precise results when it came to predicting cybersickness using
EDA. However, the instrument Empatica E4 was considered to be of easier use, even

presenting greater resistance to errors during signal collection.

Key-words: cybersickness, virtual reality, biosignals, electrodermal activity, EDA



Lista de ilustracoes

Figura 1 — Em sentido horario: HTC Vive, Apple Vision PRO, Playstation VR2,
Oculus Rift. Fonte: De autoria propria. . . . . . . . .. ... ... ... 16
Figura 2 — Medicao do EDA ao longo do tempo, apresentando os componentes to6-

nico e fasico durante um periodo de repouso seguido de uma atividade.

Fonte: Gersak (2020) . . . . . . . . ... L 23
Figura 3 — Pulseira Empatica E4. . . . . . . .. ... o000 25
Figura 4 — Placa BlTalino (r)evolution Board Kit BT. . . . . . .. ... ... ... 27
Figura 5 — Posicionamento dos sensores na palma da mao. Fonte: Manual do BI-

Talino . . . . . . . 35
Figura 6 — HMD HTC Vive que foi utilizado no experimento. . . . . . . . . . . .. 37
Figura 7 — Experimento em executacao utilizando os jogos desenvolvido por Por-

cino, Trevisan e Clua (2022) . . . . . . ... ... ... . ... ... 38
Figura 8 — Exemplo dos dados obtidos com o preenchimento do VRSQ . . . . .. 39
Figura 9 — Exemplo de dados de perfil e desempenho do jogo . . . . . . .. .. .. 40

Figura 10 — Sinal lido pela Empatica E4 durante o periodo de repouso do partici-
pante 1. . . . . oL 41
Figura 11 — Sinal lido pelo BITalino durante o periodo de jogo do participante 5 . . 42
Figura 12 — Sinal lido pelo BITalino durante o periodo de jogo do participante 12 . 42
Figura 13 — Nivel de cybersickness medido e calculado do participante 10. . . . . . 43

Figura 14 — Sinal EDA do participante 10 durante o periodo de experimento. . . . 43



Tabela 1
Tabela 2
Tabela 3

Tabela 4

Lista de tabelas

Tabela comparativa de resultados do BITalino. . . . .. .. ... ... 44
Tabela comparativa de resultados da Empatica E4. . . . . . . . .. .. 45
Exemplo do VRSQ adaptado para o portugués utilizado durante o
experimento. Fonte: Kim et al. (2018) . . . ... ... ... ... ... 54
Exemplo do CSPQ adaptado para o portugués utilizado durante o ex-

perimento. Fonte: Porcino, Trevisan e Clua (2022) . . . . . . . ... .. 55



CS
CSPQ
EDA
HMD
RV
SSQ

VSRQ

Lista de abreviaturas e siglas

Cybersickness

Cybersickness Profile Questionare
Atividade Eletrodérmica

Head Mounted Display

Realidade Virtual

Simulator Sickness Questionare

Virtual Reality Sickness Questionare



1.1
1.2
1.3

2.1
2.1.1
2.1.2
2.2
221
222
2221
2222
2223
2.3
23.1
2.3.2
2.3.3
2.3.4
23.4.1
2.34.2
2343
2.4
241
242
2.5

3.1
3.2

4.1
4.2

Sumario

INTRODUCAO . . . .. ittt e e e et e et e et e 11
Contextualizacdo . . . . . . . . . .. ... 11
Objetivo . . . . . . . . . . 12
Organizacao do Trabalho . . . . . . . . ... ... ... ... ..... 12
FUNDAMENTACAO TEORICA . .. .. ... ... ... ...... 14
Realidade Virtual . . . . . . . .. ... ... 14
Head-Mounted Displays . . . . . . . . . . . .. .o oL 15
Imersdo . . . . . . 16
Cybersickness . . . . . . . .. 17
Causas de cybersickness . . . . . ... oo 18
Medicdo de cybersickness . . . . . . . ..o 19
Dados subjetivos . . . . . . . . L 19
Dados de perfil . . . . . . . .o 20
Dados fisiolégicos . . . . . . . . ... 20
Biossinais . . . . . . ... 21
Eletroencefalograma (EEG) . . . . . . . . . . . ... ... ... ... ... 21
Eletrocardiograma (ECG) . . . . . . . . . .. . ... ... ... ... ... 21
Eletrogastrografia (EGG) . . . . . . ... ... ... ... L. 21
Atividade Eletrodérmica (EDA) . . . . . . . . ..o 22
Anédlise do sinal EDA . . . . . . .o oL 22
Cuidados na Medicdode EDA . . . . . . . . . .. ..o 24
ConsideracBes sobre EDA . . . . . . . ..o oL 24
Instrumentos de captacao . . . . . . ... ... 25
Empatica E4 . . . . . .. 25
BlTalino . . . . . . . . 26
Aprendizado de Maquina . . . . . .. ..o 28
TRABALHOS CORRELATOS ... ... . .. . . ... 30

Cybersickness Analysis Using Symbolic Machine Learning Algorithms 30

Identificando a cybersickness: combinacao da atividade eletrodér-

mica e aprendizado de maquina simbdlico . . . . ... ... ... .. 31
PROPOSTA E EXPERIMENTO . . ... ... .. ... ....... 33
Visao Geral da Proposta. . . . . . . .. ... ... ... ........ 33

Metodologia Aplicada . . . . . . . . ... ... oL 34



421 Execucdo do experimento . . . . . . . ... oo 36

4.3 Dados Obtidos . . . . . . . . . . . 37
5 RESULTADOS . . . . . . e e e e e e e e e s s e 41
5.1 Processamento dos Dados . . . . . . . . . . ... ... ... ... 41
5.1.1 Dados descartados . . . . . ... 41
5.2 Andlise dos Resultados . . . . . . . . . . . . . ... ... ... 42
5.3 Discussao dos Resultados . . . . . . . . . . . . ... ... ... ... 45
6 CONCLUSAOD . . . . it e e e e e e e e e e e e e e 48
6.1 Trabalhos Futuros . . . . . . . . . . . . . ... 48

REFERENCIAS . . . . i it e e e e e e e 50

ANEXOS 53

ANEXO A - VIRTUAL REALITY SICKNESS QUESTIONNAIRE
-VRSQ . . . e 54

ANEXO B — CYBERSICKNESS PROFILE QUESTIONNAIRE - CSPQ 55



11

1 Introducao

1.1 Contextualizacao

A realidade virtual (RV) é uma tecnologia de simula¢do de ambientes virtuais
utilizada para os mais diversos propédsitos. Sua aplicagdes se estendem aos campos da
educagao, saude e entretenimento, sendo um diferencial na qualidade da experiéncia obtida
(WALSH; PAWLOWSKI, 2002).

Uma das formas mais comuns de interagir com ambientes de realidade virtual é com
o uso de head-mounted displays (HMDs). Os HMDs sao dispositivos que consistem de duas
telas posicionadas proximas aos olhos do usuario. Cada tela apresenta a mesma imagem
de um angulo diferente, dando ao usuario percepcao de profundidade. Os HMDs tém
se tornado cada vez mais acessiveis ao publico geral, tornando a tecnologia de realidade
virtual mais difundida (WOHLGENANNT; SIMONS; STIEGLITZ, 2020).

Contudo, a utilizacao de HMDs estd relacionada ao fenéomeno de cybersickness
(CS), um desconforto caracterizado pela presenga de ndusea, cansago visual, palidez, ata-
xia e vOmito, entre outros sintomas. A maior parte dos usuarios de HMDs estao sujeitos
a manifestacao desses sintomas. Por causa disso, o fendmeno de cybersickness é um obs-
taculo para a popularizagao de HMDs e da tecnologia de realidade virtual (LAVIOLA,
2000).

Dessa forma, a condugao de pesquisas sobre métodos de predigao, estudo das causas
e propostas de mitigagao de cybersickness é essencial para a reducao desse fenémeno e,

consequentemente, maior acessibilidade aos HMDs e a tecnologia de realidade virtual.

Dentre as variaveis utilizadas no estudo de cybersickness, estao as variaveis de perfil
(caracteristicas fisicas da pessoa), varidveis subjetivas (relato pessoal) e varidveis objetivas
ou fisiol6gicas (sinais biolégicos naturais). As varidveis de perfil influenciam a ocorréncia
de cybersickness, ao passo que variaveis subjetivas e fisiologicas sao consequéncias deste.
Essas trés variaveis sao utilizadas separadamente ou em conjunto para medir o fendémeno

de cybersickness, seja realizando predicoes ou mitigagoes.

Quanto as variaveis objetivas, varios biossinais diferentes podem ser utilizados para
a pesquisa de cybersickness. Alguns instrumentos de leitura sao capazes de ler frequéncia
cardiaca, atividade cerebral, contragdo muscular ou condutancia elétrica da pele, dentre
outros. Esses varios sinais apresentam flutuagoes caracteristicas quando o corpo é subme-
tido ao estresse fisiologico causado pela cybersickness. Tais flutuagdes podem entao ser

usadas para tirar conclusoes sobre o fenomeno de cybersickness.
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E importante ressaltar também a utilizacdo de algoritmos de aprendizado de mé4-
quina na anélise dessas variaveis. O volume de dados obtidos durante essas pesquisas,
principalmente quando ha leitura de biossinais, é consideravelmente extenso. Dessa forma,
os algoritmos de aprendizado de maquina tém recebido destaque na area de cybersickness

por facilitarem o processamento e posterior analise desses dados.

Por fim, é importante que, ao usar instrumentos de captacdo de biossinais, os
pesquisadores fagam a escolha mais indicada para a pesquisa que querem realizar. Mesmo
que dois instrumentos captem o mesmo biossinal, ambos possuem especifica¢oes diferentes
que sao mais indicadas para um ou outro objetivo. Quanto mais informada for a decisao
sobre o instrumento a ser utilizado, melhor sera a condugdo da pesquisa, levando em

consideracao custo dos instrumentos, facilidade de uso e outras variaveis.

1.2 Objetivo

O objetivo deste trabalho é realizar uma andlise comparativa entre dois instru-
mentos de leitura de dados fisiologicos, os dispositivos Empatica E4 e BlITalino, no que
diz respeito a coleta da atividade eletrodérmica da pele para predicao de cybersickness.
Mais especificamente, pretende-se avaliar os instrumentos de EDA quanto a qualidade da

leitura dos dados, resisténcia a falhas e usabilidade no contexto da cybersickness.

1.3 Organizacao do Trabalho

Este trabalho de conclusao de curso esta organizado nos seguintes capitulos:

e Capitulo 1 - Introdugao: neste capitulo foram apresentados uma breve contex-

tualizacao do trabalho e os objetivos que o trabalho pretende cumprir;

o Capitulo 2 - Fundamentacao Tedrica: descreve os conceitos que fundamentam
este trabalho. O capitulo é subdividido nas se¢oes Realidade Virtual, Cybersick-
ness, Biossinais, Instrumentos de captacao e Aprendizado de Maquina. Cada secao
¢ subdividida em tépicos relevantes e posicionados de uma maneira sequencial para

melhor entendimento;

o Capitulo 3 - Trabalhos Correlatos: apresenta pesquisas fundamentais para a
realizacao deste trabalho, tratando de topicos em realidade virtual, cybersickness e

biossinais;

o Capitulo 4 - Proposta e Experimento: Apresenta a proposta deste trabalho,
desde a abordagem até a proposta de solucao, além de algumas questoes relevantes

para a execucao do experimento.
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o Capitulo 5 - Resultados: Apresenta os resultados obtidos a partir da realizacao
do experimento proposto. Sao apresentados os procedimentos de analise de dados e

uma discussao sobre as informagoes obtidas.

o Capitulo 6 - Conclusao: Por fim, encerra esta monografia apresentando algumas

consideracoes finais e trabalhos futuros.
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2 Fundamentacao Tedrica

Neste capitulo é apresentada a fundamentacao tedrica necessaria para a execucao
e o entendimento deste trabalho. Em primeiro lugar, uma secao sobre realidade virtual,
tecnologia de simulacao de ambientes virtuais. Na sequéncia, ocorre um detalhamento
sobre cybersickness, suas causas e impacto na utilizagao da tecnologia supracitada. Por
fim, uma explicacdo sobre o que sao biossinais e como sao utilizados para analisar o

fenémeno de cybersickness.

2.1 Realidade Virtual

Burdea e Coiffet (2003) definem realidade virtual como "uma interface usuério-
computador avancada que envolve simulacdo em tempo real e interagoes por meio de

multiplos canais sensoriais".

A realidade virtual é uma tecnologia de simulagdo de ambientes virtuais a par-
tir da utilizacao de graficos computadorizados. O maior diferencial dessa tecnologia é a
capacidade que o usuario tem de interagir e até mesmo modificar o ambiente virtual no
qual esta presente. As acoes fisicas do usuario sao refletidas no ambiente virtual: ao mo-
vimentar a cabeca, a camera virtual se movimenta de acordo, ao movimentar as maos,
é possivel manipular objetos do ambiente virtual, o ambiente pode ser influenciado até
mesmo por comandos verbais. Essas caracteristicas possibilitam uma imersao profunda no
ambiente virtual e, por consequéncia, na atividade que estd sendo executada (BURDEA;
COIFFET, 2003).

A aplicacao dessa tecnologia se estende a setores variados da industria global, com
perspectiva de expansao conforme novos avancgos tecnoldgicos sao realizados. Algumas

areas de aplicacdo de acordo com Walsh e Pawlowski (2002) sao:

o Arquitetura e Urbanizacgao: a visualizacdo e compreensao de espagos fisicos é
facilitada com o uso de realidade virtual, melhorando a comunicacao entre profis-
sionais da area e seus clientes. Também é possivel realizar e visualizar simulacoes

mais complexas, como mudangas climaticas e ambientais;

o Educacao: a drea de educagao ¢é consolidada como uma das que mais fazem uso de
realidade virtual, principalmente devido aos simuladores. Ambientes virtuais para
treinamento em pilotagem de aeronaves ou realizacao de cirurgias, por exemplo, sao

bastante utilizados. No ambiente académico, a realidade virtual pode ser utilizada
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para melhorar o aprendizado, permitindo aos estudantes visitar areas de interesse

com facilidade, sem o impedimento da época ou distancia;

e Medicina: além do treinamento com simuladores mencionado acima, a tecnologia
de realidade virtual permite que profissionais especializados possam fazer diagnos-
ticos e procedimentos cirtrgicos sem que estejam presentes no mesmo local que o
paciente. Também reduz o risco de procedimentos invasivos com a utilizacao de

equipamentos em miniatura controlados remotamente;

o Entretenimento: na area de entretenimento, as aplicacoes sao vastas. Filmes,
shows ao vivo, jogos digitais, ndo ha uma midia de entretenimento que nao seja

potencializada pela utilizagao de realidade virtual.

Independente do objetivo para o qual é utilizado, a forma mais comum de interagir

com ambientes virtuais é por meio de dispositivos denominados head-mounted displays.

2.1.1 Head-Mounted Displays

Head-mounted display é uma tecnologia cujo propodsito é maximizar a imersao do
usuario em ambientes de realidade virtual. O dispositivo trata-se de um capacete que
bloqueia a entrada de luz e projeta uma imagem frente aos olhos do usuario. A imagem
¢é renderizada em duas telas separadas, uma para cada olho, que apresentam o ambiente
virtual de angulos diferentes baseados na distancia entre os olhos, com o objetivo de

simular a percepcao de profundidade com a qual o usuério esta acostumado na realidade.

HMDs também contam com acelerometros para identificar o movimento de ca-
beca do usudario e mover a camera virtual de acordo, além de hardwares periféricos que

permitem a interagdo com o ambiente virtual, como controles ou luvas hapticas (WOHL-
GENANNT; SIMONS; STIEGLITZ, 2020).

A complexidade de projetar HMDs que satisfacam os requisitos necessarios para
gerar um ambiente imersivo e que também sejam acessiveis para o publico geral foram
obstaculos para o desenvolvimento desse hardware por muito tempo. Nos anos recentes, no
entanto, o interesse pela tecnologia de realidade virtual aumentou consideravelmente, em
especial na area de entretenimento com foco em jogos, afetando positivamente a pesquisa

e desenvolvimento de HMDs.

A popularizacao de dispositivos HMDs (apresentados na Figura 1) como o Ocu-
lus Rift e o HT'C Vive, assim como langamentos e antincios recentes, como é o caso do
Playstation VR2 e do Apple Vision PRO, demonstram o interesse da industria em desen-
volver essa tecnologia. Tal interesse esta relacionado em partes ao maior diferencial que
a realidade virtual proporciona em comparacao a métodos tradicionais de interagdo com

ambientes virtuais: o nivel de imersao alcancado.



Capitulo 2. Fundamentacio Teorica 16

Figura 1 — Em sentido horario: HTC Vive, Apple Vision PRO, Playstation VR2, Oculus
Rift. Fonte: De autoria propria.

2.1.2 Imersao

Apesar de ser uma caracteristica fundamental para o funcionamento da realidade
virtual, o conceito de imersao é raramente definido ou explicado. Brown e Cairns (2004)
explicam imersao em jogos digitais como uma escala de envolvimento dividida em etapas
que devem ser sobrepostas para alcancar a imersao total, sendo esta definida como um es-
tado de presencga no ambiente virtual, onde a atengao e o foco do usuario estao totalmente

vinculados a atividade do jogo. As etapas definidas por Brown e Cairns sao:

« Engajamento: a primeira etapa na escala de imersao. E uma etapa necessaria para
se alcancar as proximas. Para se obter engajamento, é necessario que o usuério tenha
um interesse inicial pelo jogo. O engajamento também depende do tempo investido
na atividade, do esforco necessario para aprender os controles e do sentimento de

recompensa alcangada.

« Absorgao: a segunda etapa na escala de imersao depende principalmente da cons-
trucao do jogo, ou em termos mais gerais, da construgao do ambiente de realidade
virtual. Nessa etapa, o ambiente real se torna menos relevante para o usuario e ha
o desenvolvimento de uma ligacao emocional com o mundo virtual. Brown e Cairns
(2004) destacam que alguns usudrios ainda tentam facilitar a absorcao, desligando

as luzes do local onde estdao ou aumentando o volume do ambiente virtual.
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o Imersao Total: a ultima etapa na escala de imersao é definida como um estado
onde o ambiente virtual detém a completa atencao do usuario. Nesta etapa, o usuario
perde a nogao de localizagao espacial e perspectiva temporal do mundo real. Também
chamada de Presenca, o usuario se sente transferido para o ambiente virtual, o
que é importante nao apenas para a experiéncia de jogos digitais, mas também para
situacoes onde a atencao do usuario é essencial para a atividade, como ocorre em

simuladores de treino.

A importancia de se alcancar a imersao total estd na potencializacdo da experi-
éncia obtida. Brown e Cairns (2004) apontam alguns fatores que podem atrapalhar esse
processo, como o ambiente real onde o usuario se encontra e a responsividade dos con-
troles utilizados. Nesse ponto, destacam que quaisquer distragoes podem interromper o

processo de imersao e dificultar a experiéncia no ambiente virtual.

Especificamente no caso da realidade virtual e head-mounted displays, uma distra-
¢ao que ¢ um denominador comum em grande parte das iteracoes dessa ferramenta é o
fenémeno de cybersickness, um desconforto geral causado pela utilizacao de HMDs e que

se coloca como obstaculo para a popularizacao da realidade virtual.

2.2 Cybersickness

Cybersickness é o termo utilizado para se referir a um desconforto fisico decor-
rente da utilizacdo de tecnologias de simulacao de ambientes de realidade virtual. Apesar
de semelhante ao motion sickness quando se trata dos sintomas, cybersickness difere do
primeiro pelo fato de que o mal estar é causado apenas pela sensacdo de estar em movi-

mento, visto que durante uma experiéncia de realidade virtual, o corpo fisico do usuario
esté estacionario (LAVIOLA, 2000).

Dentre os varios sintomas que caracterizam cybersickness, estao presentes: cansaco
visual, dor de cabeca, palidez, sudorese, desorientacao, vertigem, nausea, vomito e ataxia.
Esses sintomas podem persistir até dias apds o uso da realidade virtual, a depender
da duragao e intensidade da atividade realizada. Em casos de simuladores de voo, por
exemplo, pilotos em treinamento recebem restricoes de pilotagem de algumas horas até

dias apo6s o uso do simulador.

Dito isso, é facil perceber como o fendmeno de cybersickness afeta negativamente
a popularizacao nao somente de HMDs, mas da tecnologia de realidade virtual como um
todo. No geral, pessoas tendem a evitar atividades que as deixam doentes. Se a experiéncia
de realidade virtual, mesmo que imersiva, resulta em cybersickness, os usuarios deixarao

a tecnologia de lado. Além disso, cybersickness pode afetar negativamente a qualidade
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de treinamentos realizados em RV, caso os usuarios sejam distraidos pelos sintomas ou

adotem posturas para evitar a incidéncia de cybersickness (LAVIOLA, 2000).

2.2.1 Causas de cybersickness

Existem varias teorias que tentam explicar as causas de cybersickness, sendo as

principais compiladas por Porcino, Trevisan e Clua (2021) e Mousavi, Jen e Musa (2013):

« Teoria do Conflito Sensorial: a teoria mais aceita e citada, é baseada no principio
de que os sintomas de cybersickness sao causados por um conflito de informagoes
entre os sistemas visual e vestibular, responsavel pelo equilibrio e orientagao espacial
do corpo. Por exemplo, um conflito ocorre quando o usuario recebe estimulo visual
indicando estar em movimento, mas o sistema vestibular acusa o contrario. Tal

incongruéncia gera os sintomas de CS.

o Teoria da Instabilidade Postural: essa teoria diz que todos os individuos pos-
suem ferramentas proprias que utilizam de maneira inconsciente para manter uma
postura robusta e estavel. Em ambientes virtuais, algumas cenas podem apresentar
ao usuario um ponto de vista em que sua postura e aceleracao ¢ incongruente com
a realidade, fazendo com que o usudrio inconscientemente tente corrigir sua postura
para se adequar ao ambiente virtual. Tal esforco para manter uma postura incorreta

e instavel por longos periodos pode causar os sintomas de CS.

o Teoria Evolutiva ou do Envenenamento: essa teoria defende que as incongruén-
cias sensoriais geradas pelo ambiente virtual sdo semelhantes a reagoes fisicas que o
corpo evoluiu para utilizar em situagoes de envenenamento. Quando o corpo detecta
uma substancia toxica, o cérebro forga o sistema fisioldgico a entrar em um estado
de ndusea como uma tentativa de expelir a substancia. De modo anédlogo, quando
surgem conflitos sensoriais advindos de ambientes virtuais, o corpo entende que esta

sendo atacado e gera a mesma reagao, causando os sintomas de CS.

Além disso, Porcino, Trevisan e Clua (2021) detalham alguns fatores mais especi-

ficos para a ocorréncia de cybersickness, dentre eles:

o Locomocao: uma movimentagao erratica e nao natural no ambiente virtual au-
menta o nivel de cybersickness sentido pelo usuario mais rapidamente e com mais

intensidade.

o« Campo de visao: apesar de oferecer uma melhor imersao, quanto maior o campo

de visao apresentado ao usuario, mais suscetivel ele é a ocorréncia de cybersickness.
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« Nivel de controle: movimentos e interagoes que nao foram iniciadas ou controladas

pelo usuério contribuem para a ocorréncia de cybersickness.

e Duragao de uso: quanto mais tempo o usudrio passa dentro do ambiente virtual,

mais provavel se torna a incidéncia de cybersickness.

o Profundidade de campo: uma simula¢do inadequada de foco no ambiente virtual
pode contribuir significativamente para a ocorréncia de cybersickness, dado que os

olhos sao particularmente eficientes em estabelecer foco naturalmente.

Dado as possiveis causas para a ocorréncia de cybersickness, torna-se essencial a

realizacao de testes e analises para que esse fendmeno possa ser entendido adequadamente.

2.2.2 Medicao de cybersickness

A medicao ou quantificacao de cybersickness é uma atividade complexa devido ao
grande nimero de fatores ja discutidos. Além disso, ndo ha uma tunica variavel que pode
ser utilizada para determinar o nivel de desconforto gerado pelo uso da RV. Usudrios
podem sentir miltiplos sintomas nao relacionados e nao catalogados na literatura. Tam-
bém ¢é necessario levar em consideracao a susceptibilidade de cada individuo aos efeitos

de cybersickness, que pode variar de acordo com género, idade, experiéncia com RV e
condigbes de satde prévias (PORCINO; TREVISAN; CLUA, 2021).

A literatura levanta varias formas de quantificar e analisar o fenémeno de CS,

dividas em dados subjetivos, dados de perfil e dados fisiologicos.

2.2.2.1 Dados subjetivos

Os dados subjetivos sao os mais difundidos e utilizados na literatura para pesquisa
sobre CS. Esses dados sao obtidos a partir do uso de questionérios antes, durante ou apés

a experiéncia com realidade virtual.

A ferramenta mais utilizada para medir manifestacoes de cybersickness em ambien-
tes de realidade virtual é o SSQ - Simulator Sickness Questionare, proposto por Kennedy
Norman E. Lane e Lilienthal (1993). O SSQ é dividido em trés partes agrupando dezes-
seis sintomas de desconforto tais como nausea, cansago visual e dor de cabeca. Para cada
sintoma, os participantes marcam o nivel de desconforto experienciado em uma escala.
O SSQ ¢é utilizado como base para muitos dos questionarios criados para pesquisa sobre

cybersickness.

Por exemplo, O VRSQ - Virtual Reality Sickness Questionare proposto por Kim
et al. (2018) é uma versao revisada e modificada do SSQ original. O VRSQ apresenta

nove itens subdivididos em duas classes de sintomas, "oculomotores'e "desorientagao".
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Algumas pesquisas recentes, como Yan et al. (2019) e Porcino, Trevisan e Clua (2021) ja
utilizaram o VRSQ em suas andlises. Além disso, Sevinc e Berkman (2019) descreditaram
a viabilidade do SSQ original para pesquisas com realidade virtual, citando problemas de
qualidade psicométrica. Dessa forma, o VRSQ demonstra ser a ferramenta mais viavel para

pesquisas atuais. Uma versao do VRSQ adaptada para portugués pode ser encontrada no

Anexo A.

2.2.2.2 Dados de perfil

Dados de perfil se referem as caracteristicas do individuo que esta participando do
estudo. Variaveis como género, idade, condi¢oes de satide, experiéncia com RV ou cansago

visual afetam a ocorréncia de cybersickness.

Ao se tratar de género, por exemplo, estudos mostram que mulheres sao mais
suscetiveis a manifestagoes de cybersickness do que homens. De acordo com Kolasinski
(1995), isso pode ser explicado pelo fato que mulheres no geral possuem o campo de visao
maior em comparac¢ao com homens. Como dito anteriormente, um maior campo de visao

impacta na incidéncia de cybersickness.

Outros fatores menos considerados também influenciam na ocorréncia de cyber-
sickness, como olho dominante. O olho dominante refere-se a preferéncia do sistema visual
humano em visualizar cenas com um olho especifico. De acordo com Meng, Du e Varshney
(2020), essa informacao pode ser utilizada para priorizar a renderiza¢do na tela do olho

dominante sem que o usuario perceba uma queda de qualidade na outra tela.

Devido ao grande nimero de dados de perfil e sua importancia na andlise de
cybersickness, Porcino, Trevisan e Clua (2021) elaboraram o CSPQ - Cybersickness Profile
Questionare. O CSPQ leva em consideragao fatores tais como género, idade, experiéncias
prévias com realidade virtual, sensibilidade a flashes, sintomas anteriores (dor de cabega,
estresse, cansago visual, entre outros), problemas de visao, presenca de 6culos, postura e
olho dominante. Uma versao do CSPQ adaptada para portugués pode ser encontrada no
Anexo B.

2.2.2.3 Dados fisiolégicos

Dados fisiologicos se referem a informacoes que podem ser extraidas a partir da
atividade bioldgica involuntaria do individuo durante a experiéncia em RV, como ativi-
dade cerebral ou batimentos cardiacos. Esse tipo de dado comecou a ser utilizado mais
recentemente em pesquisas sobre cybersickness, muitas vezes sendo aplicado em conjunto
com dados subjetivos e de perfil (CHANG; KIM; YOO, 2020).

Os dados fisiologicos, também chamados de biossinais, vém recebendo mais foco em

pesquisas recentes pela sua objetividade maior em relacao aos outros tipos de dados. Como
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qualquer outra nova abordagem, no entanto, apresentam uma complexidade intrinseca
que exige mais detalhamento. Os diferentes tipos de biossinais utilizados em pesquisas de

cybersickness sao discutidos abaixo.

2.3 Biossinais

2.3.1 Eletroencefalograma (EEG)

A atividade elétrica do cérebro é um biossinal muito utilizado para ajudar na
deteccao de doencas e sintomas fisicos. A eletroencefalografia ¢ um método nao invasivo
de leitura das ondas cerebrais com o uso de eletrodos colocados em locais especificos do

couro cabeludo, a depender da atividade cerebral que se deseja analisar.

E importante notar que o eletroencefalograma (EEG) é particularmente suscetivel
a ruidos devido ao grande ntimero de variaveis que podem influenciar a leitura, uma vez
que as ondas cerebrais refletem todo tipo de atividade fisiologica. Mesmo assim, o EEG
ainda é uma das ferramentas mais poderosas na deteccao de sintomas de motion sickness.
Lin et al. (2007) isolaram sinais da regiao parietal e motora do cérebro e identificaram
aumentos significativos na frequéncia das ondas capturadas durante um episédio de motion

sickness.

2.3.2 Eletrocardiograma (ECG)

A frequéncia dos batimentos cardiacos é indicativa de alteracoes fisiologicas que
podem estar relacionadas a manifestacao de cybersickness. Garcia-Agundez et al. (2019)
analisaram a frequéncia cardiaca de individuos enquanto utilizavam HMDs. O estudo en-
controu uma variagao significativa na amplitude, frequéncia e variabilidade dos batimentos
cardiacos de participantes que interromperam o experimento prematuramente devido aos
sintomas de cybersickness. As leituras obtidas foram corroboradas pela aplicacdo do SSQ,

no qual esses mesmos participantes obtiveram resultados indicativos de cybersickness.

Além disso, o estudo utilizou um instrumento ECG com somente dois eletrodos
para a realizacao da leitura. O resultado obtido apresenta uma perspectiva positiva para o

monitoramento de cybersickness em tempo real com a utilizagao de equipamentos simples.

2.3.3 Eletrogastrografia (EGG)

A atividade mioelétrica dos musculos gastricos é um forte indicativo da ocorréncia
de cybersickness. Kim et al. (2005) utilizaram uma série de biossinais para investigar as
alteragoes fisicas de um individuo durante um episoédio de cybersickness. Um dos exames
realizados foi a eletrogastrografia, utilizando eletrodos colocados na regiao abdominal do

participante. Os pesquisadores notaram uma ativagao mioelétrica da regiao semelhante
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aquela vista durante episédios de nausea. Esses individuos também tiveram pontuacoes

indicativas de cybersickness nos questionarios aplicados.

Apesar da forte relacao com cybersickness, a leitura da atividade mioelétrica gés-
trica deve ser realizada com especial cuidado, devido a interferéncia que pode ser causada

pela respiragao ou movimentacao do individuo.

2.3.4 Atividade Eletrodérmica (EDA)

O EDA recebeu mais detalhamento nesta se¢ao de biossinais, pois sera o foco de

pesquisa deste trabalho.

Atividade eletrodérmica é um termo geral utilizado para descrever mudancas in-
voluntarias das propriedades elétricas da pele relacionadas principalmente as glandulas
sudoriparas. A propriedade especifica mais estudada dessa atividade é a condutancia da
pele, medida pela aplicacao de um potencial elétrico entre dois pontos da pele e calculando
a corrente resultante entre eles (BRAITHWAITE et al., 2013).

Existem dois componentes principais ao analisar a condutancia da pele: o Nivel
de Condutancia da Pele (Skin Condutance Level - SCL) e a Resposta de Conduténcia da
Pele (Skin Condutance Response - SCR).

O primeiro, SCL, indica o nivel tonico de condutividade elétrica da pele. E o
componente que representa o nivel de condutancia geral, mudando lenta e gradualmente
ao longo do dia e servindo como uma medida das caracteristicas de fundo do sinal de
EDA (aumentos e redugoes lentas do sinal). O segundo, SCR, é o componente fasico do

sinal de EDA, indicando mudancas rapidas em resposta a algum estimulo.

Além disso, duas outras variaveis relacionadas ao SCR sao de importancia para a
andlise do EDA. Sao elas: Resposta de Condutéancia da Pele Nao-Especifica (Non-Specific
Skin Condutance Response - NS-SCR) e Resposta de Condutancia da Pele Relacionada a
Evento (FEvent-Related Skin Condutance Response - ER-SCR).

Durante um experimento de medi¢ao de EDA, é ideal reduzir ao maximo a ocor-
réncia de NS-SCRs, uma vez que estes representam picos do sinal fasico que nao podem
ser relacionados a um estimulo identificavel, sendo considerados ruidos na medigao. Ja o
ER-SCR ¢ indicativo de um pico fasico que ocorreu devido a um estimulo identificavel
durante o experimento, servindo como uma medida da reacao fisiolégica ao evento em

questao.

2.3.4.1 Andlise do sinal EDA

O sinal EDA ¢, portanto, formado por dois componentes principais: o SCL e o
SCR, sendo este ultimo dividido em dois tipos, NS-SCR e ER-SCR. A analise do sinal
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deve levar em consideragao a diferenca entre estes componentes e, mais importante, como

os componentes se relacionam entre si.

SCL (tonic skin condudance kvel)
6 - SCR (phasic skin conductance response)
SCR pulse

EDA (uS)
(%]

baseline task
I | I | | I I | I |

0 30 60 9
t (s)

Figura 2 — Medicao do EDA ao longo do tempo, apresentando os componentes tdnico e
fasico durante um periodo de repouso seguido de uma atividade. Fonte:
Gersak (2020)

A Figura 2 apresenta o comportamento padrao de um sinal EDA. Braithwaite et
al. (2013) recomendam um periodo de repouso antes do inicio do experimento para aferir
a atividade eletrodérmica base (SCL tonico) do individuo. Na Figura 2, esse periodo pode
ser observado na primeira metade do grafico. E importante notar que mesmo durante esse
periodo de repouso, ha a ocorréncia de pulsos SCR fasicos. Estes sao os NS-SCR descritos
anteriormente. Esse periodo de repouso pode ser utilizado para calcular a média de pulsos

NS-SCR, possibilitando uma aferigdo mais precisa do sinal SCL tonico.

Durante a execucao da atividade, ha a ocorréncia mais frequente de pulsos SCR
fasicos, sendo estes os ER-SCR. A frequéncia dos pulsos SCR faz com que o SCL tonico

seja afetado, uma vez que a condutancia média da pele é aumentada durante esse periodo.

De acordo com Dennison, Wisti ¢ D'Zmura (2016), Gavgani et al. (2017) e Yang et
al. (2023), um aumento no SCL ténico do EDA ¢ indicativo de incidéncia de cybersickness.
Tal aumento, causado pela ocorréncia aumentada de pulsos fasicos em um curto periodo,

reflete sintomas caracteristicos de cybersickness, como sudorese intensa, nausea e vertigem.
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2.3.4.2 Cuidados na Medicdo de EDA

Existem varios cuidados que devem ser tomados tanto durante o experimento,
quanto durante a andlise do sinal coletado. Braithwaite et al. (2013) e Gersak (2020)

levantam alguns desses cuidados, descritos a seguir:

» Diferencas individuais: algumas diferencas individuais podem afetar a leitura ob-
tida. Algumas pessoas sdo menos responsivas a certos estimulos e podem apresentar
picos fasicos de menor amplitude. A espessura da pele também pode afetar a leitura.
Alguns métodos de padronizacao para lidar com essas variaveis sao apresentados por
Braithwaite et al. (2013).

o Ambiente: variaveis do ambiente devem ser monitoradas para assegurar que a
leitura nao sofra interferéncia. Gersak (2020) recomenda que a temperatura seja
mantida na faixa de 22 °C a 24 °C e a umidade relativa do ar esteja entre 50% e

65%, de forma a evitar hiperativagao das glandulas sudoriparas.

e Periodo de repouso: um periodo de repouso de 2 a 5 minutos anterior ao inicio da
atividade que se deseja medir ¢ ideal para calcular uma linha de base da atividade
eletrodérmica do individuo. Além de servir como um calculo do sinal SCL tonico
base e da frequéncia e amplitude média de sinais NS-SCR fasicos, esse periodo
de repouso pode ser usado para aferir se o individuo é hiper ou hiporresponsivo,

indepentende da presenca de estimulos.

o Aplicacao dos eletrodos: imediatamente apds a aplicagao dos eletrodos respon-
saveis pela leitura da corrente elétrica, a atividade eletrodérmica aumenta tempora-
riamente, parcialmente devido ao gel utilizado entrando em contato com os canais
sudoriparos. Gersak (2020) recomenda que os eletrodos sejam aplicados de trés a
cinco minutos antes do inicio do experimento para permitir que a atividade eletro-
dérmica estabilize. Dessa forma, a aplicacdo pode ser feita antes que o participante
responda aos questionarios iniciais. A atividade eletrodérmica estabilizard durante

o preenchimento dos questionarios e nos momentos iniciais do periodo de repouso.

2.3.4.3 Consideracoes sobre EDA

Assim como os outros biossinais apresentados, o EDA ja foi utilizado em outras
pesquisas e sua correlagdo com os sintomas de cybersickness é verificdvel (KIM et al.,
2008). Dessa forma, também é pertinente discutir os instrumentos de captacdo do sinal

EDA que serao utilizados neste trabalho.
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2.4

Instrumentos de captacao

Os instrumentos de captacao sao dispositivos eletronicos que possibilitam a leitura

dos biossinais e posterior analise dos dados obtidos. Para este trabalho, serao utilizados

dois dispositivos de captacao de EDA, descritos a seguir.

2.4.1 Empatica E4

Figura 3 — Pulseira Empatica E4.

A Empatica E4, apresentado na Figura 3, é uma pulseira adaptéavel vestivel de-

senvolvida para a aquisicao de dados em tempo real e de forma continua'. A Empatica

E4 possui quatro sensores listados a seguir:

Fotoplestimografia (PPG): esse sensor permite a leitura de pulsos do volume
sanguineo, informacao da qual é possivel derivar outras varidveis, como frequéncia
cardiaca, variabilidade da frequéncia cardiaca e outras caracteristicas cardiovascu-

lares.

Atividade Eletrodérmica (EDA): um sensor que permite medir a atividade
eletrodérmica da pele, permitindo derivar valores sobre a excitagao do sistema sim-
patico. Os eletrodos de medicao de EDA podem ser visualizados na Figura 3, loca-
lizados na parte interna da banda da pulseira. Sao identificados por dois discos de

metal que entram em contato com a parte interna do pulso.
Acelerometro de 3 eixos: permite a captura de atividades de movimento.

Termopilha infravermelha: possibilita a captura da temperatura da pele.

Além disso, a Empatica E4 possui um relégio interno de alta precisao para mar-

cagao de tempo e um botao para marcacao de eventos manualmente. As especificagoes

técnicas do sensor de EDA da Empatica E4 sdo descritos a seguir?:

1

https://www.empatica.com/en-int/research/ed/

2 https://shorturl.at/pql34
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« Frequéncia de amostragem: 4Hz (nao ajustéavel).
« Resolugao: 900 pSiemens.

o Faixa de amplitude: 0,01 pSiemens a 100 pSiemens.

O principal atrativo da Empatica E4 para a obtencao de dados fisiologicos é a
praticidade de uso. Especialmente em situagoes onde o usuario realiza movimentos com
as maos e bragos, como ¢ o caso dos jogos de realidade virtual, a pulseira oferece pouca
resisténcia e incomodo. Alguns estudos, como Ollander et al. (2016) e Ragot et al. (2017),

obtiveram resultados satisfatérios quanto a medigao de estresse utilizando a Empatica E4.

Contudo, alguns outros pontos levantam questionamentos quanto a qualidade do
sinal lido pela pulseira. Com uma resolucdo de 900 pS e uma faixa de amplitude entre
0,01 e 100 pS, a Empatica E4 mais do que satisfaz as recomendacoes da literatura, que
estao entre 1 e 40 pS (BRAITHWAITE et al., 2013), garantindo cobertura completa na

questao de diferencas individuais quanto aos niveis de SCL e SCR.

No entanto, a pulseira deixa a desejar na frequéncia de amostragem, sendo a
frequéncia minima recomendada pela literatura na ordem de 10Hz, preferindo valores
maiores, se possivel (GERSAK, 2020). A frequéncia reduzida da pulseira pode limitar o
detalhamento do dado obtido. Pulsos de SCR mais curtos, por exemplo, podem passar

despercebidos, por consequéncia afetando a leitura do SCL.

Além disso, o posicionamento da pulseira, apesar de mais pratico e menos inco-
modo para o usuario, pode oferecer um sinal de menor qualidade. O manual da Empatica
E4 instrui o posicionamento da pulseira de forma que os eletrodos fiquem em contato
com a parte interna do pulso. Embora esse posicionamento ainda forneca uma densidade
satisfatoria de glandulas sudoriparas, é importante ressaltar que a atividade eletrodérmica
nessa regiao esta mais associada a fendmenos termorregulatérios, ao invés de psicofisiold-

gicos (BOUCSEIN et al., 2012).

2.4.2 BlTalino

A placa BlTalino (r)evolution é uma plataforma de licenga aberta para captura
e gravacao de biossinais distribuida pela empresa Pluz Biosignals®. A versao especifica
apresentada na Figura 4 ¢ chamada de Board Kit BT e possui varios sensores e atuadores
anexados diretamente na placa. H4 também uma versao chamada Plugged BT, na qual
os sensores podem ser plugados e removidos, permitindo personalizacao, mas também

exigindo mais conhecimento técnico.

A versao Board Kit BT, que foi utilizada neste estudo, possui os seguintes sensores:

3 https://www.pluxbiosignals.com/collections/bitalino
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Figura 4 — Placa BlTalino (r)evolution Board Kit BT.

« Eletroencefalograma (EGG);

« Atividade Eletrodérmica (EDA);
« Eletrogastrografia (ECG);

e Acelerometro de 1 eixo;

« Eletromiografia (EMG): permite capturar atividade elétrica relacionada a ativa-

¢ao muscular.

« Placa de prototipacao: interface para a utilizagdo de acessorios customizados.

Além disso, o BITalino possui um reldégio interno de alta precisao para marcacao
de tempo e um botdo para marcacio de eventos manualmente. E importante destacar
que os cabos com os eletrodos devem ser adquiridos separadamente, sendo distribuidos
pela propria empresa. As especificagoes técnicas da placa, assim como do sensor EDA,

sdo descritas a seguir®®:

« Frequéncia de amostragem: 1Hz, 10Hz, 100Hz ou 1000Hz (ajustével).

o Resolugao: o canal A2, no qual é conectado o sensor de EDA, possui 10 bits de

resolugao. Outros canais possuem resolugoes diferentes.

4 https://shorturl.at/dfK08
® https://shorturl.at/quQZ8
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o Faixa de amplitude: 0 pSiemens a 25 pSiemens.

O BlTalino traz uma variedade de sensores de biossinais, possibilitando modu-
laridade e maior abrangéncia em experimentos que o utilizam. Além disso, seu custo é
relativamente baixo quando comparado com outros leitores de biossinais. Batista et al.
(2019) compararam a performance do BITalino com outro dispositivo de biossinais cuja
eficacia é comprovada, o BioPac MP35. As diferencas encontradas foram significativa-
mente baixas e, especialmente no caso do EDA, houve pouquissimas diferencas na leitura,

mesmo sem tratamento de dados.

Quanto as suas especificagoes técnicas, o BlTalino cumpre as recomendacoes da
literatura. No caso da faixa de amplitude, apesar de nao alcancar o limite maximo de 40
nS, Braithwaite et al. (2013) destacam que esse valor foi somente observado em situacoes
de estimulacao extrema. A média observada se encontra na faixa de 2 puS a 16 pS, para a

qual a amplitude do BlITalino é suficiente.

Sua frequéncia de amostragem é ajustavel e oferece valores de até 1000Hz, alcan-
cando a recomendacao de Gersak (2020) para realizar a leitura do componente SCR fasico

com detalhamento satisfatorio.

Sobre o posicionamento dos eletrodos, o manual do sensor EDA exemplifica a apli-
cacao na falange proximal dos dedos indicador e médio. Tal posicionamento é condizente
com a literatura, uma vez que ¢ a area com maior densidade de glandulas sudoripa-
ras, facilitando a leitura da atividade eletrodérmica. O posicionamento deve ser feito, de
preferéncia, na mao nao dominante, para reduzir o desconforto do usuério. Caso o posi-
cionamento nos dedos seja inviavel, também ¢é possivel aplica-los na regiao metacarpal e
carpal do polegar (BOUCSEIN et al., 2012).

2.5 Aprendizado de Maquina

Sendo um campo da computagao que evoluiu dos estudos de reconhecimento de pa-
droes e aprendizado computacional, o aprendizado de maquina é um termo guarda-chuva
para algoritmos que realizam andlise de padroes com maior flexibilidade. Os algoritmos
de aprendizado de méaquina sao treinados em um grande volume de informacoes e geram
um modelo de analise baseado nas informagdes lidas anteriormente. Com isso, sdo capazes

de realizar analises precisas sobre dados ainda nao vistos.

Muitos estudos tém utilizado o aprendizado de maquina para analise do fenémeno
de cybersickness. Kim et al. (2019) prop6s um modelo de deep learning para realizar uma

analise da atividade cerebral e sua relagao com sintomas de cybersickness.

Islam, Ang e Quarles (2021) apresentou um framework automatizado para detec-

tar niveis de cybersickness durante uma experiéncia de realidade virtual. Sua analise foi
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realizada com a coleta de dados fisiologicos dos participantes durante a experiéncia e apli-
cagdo de métodos de mitigagao. O modelo de deep learning apresentado realiza a predigao

de cybersickness e aplica métodos de mitigacao em tempo real.

A maioria das analises realizadas na literatura tem se baseado em modelos de deep
learning. Modelos de deep learning, embora capazes de analises complexas, deixam pouco
espago para analise do processo, sendo dificil observar a arvore de tomada de decisao.
Dessa forma, trabalhos recentes tém optado por modelos de aprendizado de maquina
simbolico. Estes modelos sao mais explicaveis e apresentam um processo claro para a

tomada de decisoes, permitindo uma analise mais direta das causas de cybersickness.

Porcino, Trevisan e Clua (2022), por exemplo, utilizaram um modelo de aprendi-
zado de maquina simbolico para calcular as principais causas de cybersickness, além de
proporem métodos de mitigagao direcionados para cada causa. O modelo a ser utilizado

neste trabalho sera este de Porcino, Trevisan e Clua (2022).

O modelo em questao utiliza os dados de perfil e da sessao do jogo para realizar
uma predicao do nivel de cybersickness do participante em qualquer dado momento. O
nivel predito, que vai de 0 (sem sintomas) até 3 (sintomas severos), é entdo comparado
com o nivel medido (relatado pelo participante durante o experimento). Caso o modelo

consiga predizer o nivel de cybersickness sem erros, sera considerado um caso valido.

O sinal EDA lido por cada instrumento durante a sessao do jogo sera entao compa-
rado com as alteragoes no nivel de cybersickness, sendo o objetivo encontrar uma alteracao
significativa se comparado com a linha basal do participante. Por exemplo, caso seja detec-
tado um alto nivel de cybersickness, espera-se por conseguinte um aumento na atividade
eletrodérmica do participante, que ¢ indicativo de alteragoes fisiologicas como tontura,

enjoo ou vertigem.

Portanto, caso as alteragdes no sinal EDA sejam condizentes com o nivel de cy-
bersickness do participante, este sera considerado como um resultado positivo para o

estudo.
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3 Trabalhos Correlatos

Neste capitulo serao apresentados e discutidos dois estudos ja realizados que foram
fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho. A base tedrica fornecida por estes
estudos ¢ essencial para a elaboracao da proposta apresentada no Capitulo 4. Dito isso, é
importante destacar que a literatura na area de cybersickness é extensa e abrangente. A

secao de Referéncias apresenta varios outros estudos na éarea.

3.1 Cybersickness Analysis Using Symbolic Machine Learning Al-

gorithms

O estudo de Porcino, Trevisan e Clua (2022) trata-se de uma andlise experimental
sobre a predicao de cybersickness utilizando aprendizado de maquina simbélico. O prin-
cipal objetivo do trabalho era determinar se o aprendizado de maquina simbélico poderia
ser treinado para realizar a predicao de cybersickness, ranqueando as causas quanto a
influéncia na manifestacao dos sintomas. O aprendizado de maquina simbélico fornece

um resultado compreensivel para humanos, possibilitando uma melhor analise.

Para a realizacao do estudo, Porcino utilizou dados subjetivos e de perfil, além dos
dados internos da sessao de jogo, como aceleragao e rotagao. Além disso, desenvolveu dois
jogos/simuladores de realidade virtual diferentes, um de voo e um de corrida, cada um

especifico para testar diferentes causas de cybersickness.

No jogo de voo, o jogador deve controlar um passaro e passar por aros distribuidos
em intervalos fixos em um percurso infinito. Cada aro subsequente pelo qual o jogador
passar com sucesso causara um aumento de velocidade. Ao errar um aro, a velocidade é
redefinida para o padrao. O péssaro pode ser controlado em qualquer dire¢ao (horizontal

e/ou vertical), mas o jogador nao tem controle direto sobre a aceleragao.

No jogo de corrida, o jogador deve completar um percurso fechado quantas vezes
for possivel. Neste jogo, o jogador possui controle direto sobre a aceleracao do carro,
podendo inclusive usar a marcha ré. Em ambos os jogos, o jogador pode olhar ao redor
movimentando a cabega. Além disso, os jogos possuem reconhecimento de voz para que o
participante relate o nivel de desconforto no decorrer do experimento, em uma escala de
0a3.

Os participantes do experimento, em sua ultima versao, comegavam respondendo
ao VRSQ e ao CSPQ, para a coleta de dados subjetivos e de perfil. A seguir, passavam por

uma experiéncia de realidade virtual utilizando um HMD. Por ultimo, respondiam nova-
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mente ao VRSQ, possibilitando a verificacao da diferenca apods a experiéncia de realidade
virtual. Porcino realizou multiplas baterias de experimentos, introduzindo modificagoes
baseadas nas descobertas das anteriores. Na tultima versao, a experiéncia em realidade

virtual durou por 20 minutos.

Os participantes tinham a opcao de interromper o experimento a qualquer instante,
devido aos sintomas de cybersickness. Os dados desses participantes foram considerados
invalidos, uma vez que a computacao do aprendizado de maquina seria afetada pelos da-
dos incompletos. Além disso, participantes que relataram verbalmente nao terem sentido
sintomas de cybersickness, mas cujo preenchimento do VRSQ indicou haver manifestacao
de cybersickness, também tiveram seus dados desconsiderados para utilizagdo no apren-

dizado de maquina pela incongruéncia observada.

No final, o experimento contou com 37 casos validos. Os dados subjetivos, de perfil
e da sessao de jogo foram convertidos para um formato interpretavel pelo algoritmo de
aprendizado de maquina. Porcino reportou uma acuracia na predicao de cybersickness
de até 99,0% no melhor dos casos, além de contar com a anélise das principais causas
e possiveis métodos de mitigacao de cybersickness. Tanto o codigo dos jogos, quanto do

aprendizado de maquina estao disponiveis na plataforma GitHub !+2.

O experimento pode ser resumido nos seguintes passos: cada participante responde
ao VRSQ e CSPQ), registrando seus dados de perfil e de sintomas antes da sessao de jogo.
Os participantes entdo passam por uma experiéncia de realidade virtual, apds a qual
respondem novamente o VRSQ com a inten¢ao de registrar a mudanca no bem estar de

cada participante resultante do jogo.

Os dados obtidos sao entao utilizados como entrada para o aprendizado de méa-
quina, que por sua vez determina o nivel de cybersickness do participante em qualquer
dado momento. Caso a predicao do aprendizado de méaquina seja condizente com o nivel
de cybersickness medido (relatado pelo participante durante o experimento), considera-se

a predicao como acertada.

3.2 Identificando a cybersickness: combinacao da atividade eletro-

dérmica e aprendizado de maquina simbolico

O trabalho realizado por Sobral (2023) teve como base tedrica o estudo de Por-
cino, Trevisan e Clua (2022) descrito acima. O principal objetivo foi inserir a andlise de
biossinais na metodologia elaborada por Porcino, de forma a reduzir a dependéncia em

relatos subjetivos dos participantes.

https://github.com/tmp1986/UFFCSData
2 https://github.com/tmp1986/ML CS PREDICTOR_PYTHON
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Sobral utilizou a pulseira Empatica E4 descrita no Capitulo 2 para a coleta de
biossinais. A proposta inicial era utilizar o sensor de EDA para medir a atividade eletro-
dérmica e o sensor PPG para calcular a frequéncia de batimentos cardiacos. No entanto,
Sobral verificou que os valores lidos pelo sensor PPG eram inconsistentes e, portanto, nao

seriam adequados para utilizagdo no modelo de aprendizado de maquina simbdlico.

O experimento realizado nesse estudo foi bem semelhante ao de Porcino, com
a adi¢ao da leitura de biossinais. Inicialmente, os participantes tiveram sua atividade
eletrodérmica e frequéncia cardiaca medidas por um periodo de 3 minutos em repouso.
Apods, realizaram o preenchimento do VRSQ e CSPQ), seguindo entao o roteiro padrao

utilizado por Porcino, com uma sessao de realidade virtual de até 5 minutos.

E importante destacar que, diferente de Porcino, Sobral optou por nao descartar
os participantes que apresentaram incongruéncias subjetivas, relatando algo diferente do
que era apontado pelos questionarios, por exemplo. Essa escolha foi feita principalmente
pelo propdsito do trabalho ser aumentar a objetividade da leitura utilizando os biossinais,

de forma que os relatos subjetivos foram menos priorizados.

Sobral realizou as modifica¢oes necessarias no modelo de aprendizado de maquina
simbdlico para incluir os dados fisioldgicos na andlise, disponibilizando-o no GitHub?.
Ap6s a anilise, o resultado final foi de 63% de acerto em relacao a predigao de cybersickness
usando os biossinais, considerado satisfatorio. Também é importante ressaltar que Sobral
identificou multiplas instancias de incongruéncias no sinal lido pela Empatica E4, alguns

apresentando valores nulos ou falhas de leitura.

3 https://github.com/Fernando-S/ML_ CS_ PREDICTOR,_ PYTHON-GOOGLE-COLAB
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4 Proposta e Experimento

Neste capitulo é apresentado um detalhamento da proposta deste trabalho, com
uma descri¢ao das técnicas e tecnologias que foram utilizadas, além da metodologia apli-

cada e os experimentos realizados.

4.1 Visao Geral da Proposta

A proposta deste trabalho é realizar uma anélise comparativa sobre a eficacia dos
dispositivos Empatica E4 e BITalino quanto a qualidade dos dados, resisténcia a falhas e

usabilidade na leitura da atividade eletrodérmica para predi¢ao de cybersickness.

Para isso, foram realizados experimentos baseados na metodologia original de Por-
cino, Trevisan e Clua (2022) e com a adi¢do das alteragoes feitas por Sobral (2023) para
inclusao de biossinais. Um passo a passo dos experimentos realizados por ambas as pes-

quisas nas quais este trabalho se baseia é descrito no Capitulo 3.

Os dados a serem utilizados para a conducao da pesquisa sao:

« pSiemens: unidade para medicio da atividade eletrodérmica da pele. E um deter-

minante da condutancia entre dois pontos;

o Tempo: a variacdo da EDA durante o periodo do experimento é fundamental para

a verificacdo da ocorréncia de cybersickness;

« Dados subjetivos: dados relatados pelo participante quanto ao bem estar antes,
durante e apds o experimento. Os dados subjetivos vao de 0 (nenhum sintoma) até
3 (sintomas severos). Os participantes sao lembrados a relatar o nivel a cada minuto

decorrido do experimento;

o« Dados de desempenho: dados de desempenho no jogo, como velocidade, mo-
vimentagdo da camera e tempo. Sao utilizados pelo algoritmo de aprendizado de

maquina como influenciadores de cybersickness;

o Dados de perfil: informacoes fisicas do participante, como idade ou problemas de

visao.

Esta pesquisa tem como objetivo verificar e comparar a viabilidade dos dois ins-
trumentos supracitados na coleta de EDA para predicao de cybersickness. Os dispositivos

serao avaliados quanto a:
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e Qualidade do sinal: diz respeito a resolucao do sinal obtido e precisao das leituras.
Neste quesito, um sinal que apresenta mudancas fasicas mais detalhadas e claras é

preferivel;

» Resisténcia a falhas: quantas falhas cada instrumento apresentou durante as lei-
turas. As falhas podem ser caracterizadas como de software, quando a aplicacao
que registra as leituras apresenta algum tipo de erro, ou de hardware, quando o

dispositivo apresenta uma leitura incongruente com a onda de sinal esperada;

« Usabilidade: uma anélise qualitativa sobre a facilidade de uso dos instrumentos,
tanto por parte dos usuarios, quanto por parte do pesquisador. No quesito usabili-
dade serao considerados pontos como complexidade de uso, confortabilidade para o

usuario e facilidade na obtencao das leituras;

o Congruéncia com a predicao: o quesito de andlise mais direto, diz respeito a
porcentagem de leituras consideradas condizentes com a predicdo realizada pelo
aprendizado de maquina. Quando a predicao determinar que nao houve cybersick-
ness, o sinal lido deve apresentar pouca alteracao da linha basal, indicando baixo
estresse fisiolégico. Da mesma forma, um alto nivel de cybersickness deve ser acom-

panhado por um sinal que apresente alteracao significativa.

Com isso, espera-se fornecer um detalhamento maior acerca do funcionamento de
ambos os instrumentos para que futuros estudos sobre cybersickness e EDA tenham maior

assertividade na escolha de qual instrumento usarao para suas analises.

4.2 Metodologia Aplicada

Inicialmente, foi feita uma revisdao completa do modelo de aprendizado de méa-
quina, ja com as alteragoes realizadas por Sobral, descritas em detalhes no Capitulo 3.
O objetivo dessa revisao é garantir o funcionamento adequado do modelo, assim como

realizar possiveis atualizagoes nas bibliotecas usadas.

Durante a revisao, foi encontrado somente uma funcdao que havia sido depreci-
ada, sendo ela a func¢ao "plot_ confusion matrix", bastando ser alterada pela nova funcao

"ConfusionMatrixDisplay".

A realizacao do experimento seguiu, em sua maior parte, o roteiro utilizado pro-
posto por Porcino, Trevisan e Clua (2022) e modificado por Sobral (2023). Algumas

decisbes feitas apds o primeiro exprimento sao descritas a seguir:

« Momento da aplicagdo dos sensores: como recomendado por Gersak (2020) e

explicado no Capitulo 2, o momento ideal para aplicagdo dos sensores de leitura é
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Figura 5 — Posicionamento dos sensores na palma da mao. Fonte: Manual do BITalino

cerca de trés a cinco minutos de antecedéncia a realizacao das medigoes. Os eletro-
litos presentes no gel utilizado para a aplicacdo dos eletrodos geram uma disrupgao
temporaria na atividade eletrodérmica da regiao, sendo recomendado um periodo
de espera para estabilizacao. No entanto, esse curso de agao se demonstrou inviavel,
uma vez que os sensores sofreram interferéncia consideravel causada pela movimen-
tagdo durante o preenchimento dos questionarios. Dessa forma, os sensores foram
aplicados imediatamente apds o preenchimento dos questiondrios, pouco antes da

medicao do EDA durante o periodo de repouso.

o BlTalino: a maior diferenca em relagao ao experimento realizado por Sobral foi
a utilizagdo de um segundo sensor de EDA, o BITalino. Os eletrodos do BlTalino
foram aplicado na regiao metacarpal do polegar e do dedo minimo, localizados na
palma da mao, conforme apresenta a Figura 5 . Tal posicionamento dos sensores
foi escolhido devido a dificuldade de aplicagao em outras posi¢oes mais indicadas,

como nas pontas dos dedos.

Dessa forma, o experimento seguiu o seguinte roteiro geral:

« Explicacao para o participante sobre o experimento e os procedimentos;
o Preenchimento dos questionarios VRSQ e CSPQ);
o Aplicacao dos eletrodos do BlTalino e da pulseira Empatica E4;

e Periodo de repouso com duracao de 3 minutos, durante o qual a Empatica E4 e o

BITalino realizaram a leitura do EDA para verificar a linha de base do participante;

L https://www.bitalino.com/storage/uploads/media/electrodermal-activity-eda-user-manual-

810121207-810121208-810121252.pdf



Capitulo 4. Proposta e Experimento 36

e Sessao de jogo, a escolha do usuario entre corrida e voo, com duracao de cinco
minutos, durante o qual a leitura do EDA também foi realizada. O experimento
pode ser interrompido pelo participante em caso de cybersickness severo. A escolha
do jogo é realizada pelo participante para que ele tenha a opg¢ao de escolher o jogo
pelo qual tem mais preferéncia ou facilidade, evitando ruidos no sinal EDA gerados

por baixa performance;
e Preenchimento do questionario VRSQ novamente, para verificar se houve e quais
foram as alteracoes.

Os equipamentos necessarios para a realizacao do experimento foram:

e A pulseira Empatica E4 apresentada na Figura 3.
o A plataforma BlTalino apresentada na Figura 4 e um conector de dois eletrodos.
« O HMD HTC Vive apresentado na Figura 6.

o Um computador capaz de rodar as aplicagoes de realidade virtual.
As especificagoes técnicas do computador utilizado para o experimento sao:

« Processador: Intel(R) Core(TM) i7-7700HQ CPU @ 2.80Ghz 4 nicleos 8 processa-
dores logicos.

o Memoria: 16 GB.

« Placa de Video: NVIDIA GeForce GTX 1050 Ti.

« Armazenamento: SSD 255 GB (Crucial CT275MX300SSD4).

e Sistema operacional: Windows 10 Pro Versao 22H2.

o Arquitetura: Sistema operacional de 64 bits, processador baseado em x64.

e Monitor: 1920 x 1080, 60,020 Hz.

4.2.1 Execucao do experimento

A Figura 7 apresenta instancias de execucao do experimento. Nos quadros identi-
ficados com os niimero 1 e 2 é possivel ver o simulador de voo e o simulador de corrida,
respectivamente. O medidor destacado com um circulo branco em ambos os quadros apre-
senta o nivel de cybersickness relatado pelo participante. O software possui reconhecimento

de voz, de forma que o medidor é atualizado conforme o participante verbaliza os nimeros
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Figura 6 — HMD HTC Vive que foi utilizado no experimento.

de 0 a 3, de acordo com a severidade dos sintomas. Os participantes foram instruidos a
enunciar o nivel de cybersickness conforme determinassem que houve uma mudanca, mas
também foram lembrados a enunciar a cada minuto decorrido do experimento, certificando

que quaisquer mudangas fossem gravadas corretamente.

No primeiro quadro ¢é possivel ver o simulador de voo descrito no Capitulo 3. O
participante controla um passaro que deve passar por aros distribuidos pelo cenario. A

cada aro que o participante passa, a velocidade do passaro aumenta.

No segundo quadro é possivel ver o simulador de corrida. Diferente do simulador
de voo, este jogo possui uma visao de primeira pessoa (o participante vé o ponto de vista
do personagem) de dentro do carro. O jogador deve dar o maior nimero de voltas possivel

dentro do limite de tempo.

Os quadros 3 e 4 sao exemplos do experimento em conducao. No quadro 4 é possivel
ver o HMD com mais clareza. O jogo é espelhado na tela externa para que o pesquisador

possa averiguar com mais facilidade em caso de erro.

4.3 Dados Obtidos

Apos a execucao dos experimentos descritos, foram obtidos varios dados para cada

participante. Os dados obtidos sdo compostos por:

Os dados subjetivos, gerados pelo preenchimento do VRSQ acoplado aos jogos
desenvolvidos. Um exemplo da saida obtida pelo preenchimento de um questionario VRSQ
por um participante pode ser visto na Figura 8. O resultado é dividido em duas sessoes
A e B. A sessao A representa o estado do participante anterior a sessao de jogo, enquanto
a sessao B representa o estado posterior. No exemplo em questao, o participante relatou

maior desconforto geral, dor ocular, tontura e vertigem apds a sessao de jogo.
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Figura 7 — Experimento em executagao utilizando os jogos desenvolvido por Porcino,
Trevisan e Clua (2022)

Os dados de perfil e desempenho do jogo sao gerados em um mesmo arquivo. Esse
arquivo é formado por aproximadamente 300 instancias do conjunto de dados apresentado
na Figura 9, sendo uma instancia gravada a cada segundo decorrido do experimento. Cada
instancia é composta pelos dados de perfil do participante, que permanecem iguais em
todas as instancias, e os dados de desempenho do jogo, que alteram de acordo com as
agoes do jogador durante a sessao. Além disso, o nivel de desconforto relatado pelo jogador

durante o jogo também é salvo neste arquivo.

Os dados objetivos ou fisiologicos foram gerados duas vezes, uma para cada um
dos sensores. A Empatica E4 gera um arquivo .csv, enquanto o BITalino gera um arquivo
Json. Ambos os arquivos sao formados por centenas de instancias da combinagao Tempo-
pSiemens salvos durante o decorrer do experimento. Os instrumentos nao salvam cada
instancia a cada segundo, como é o caso dos dados de desempenho do jogo, sendo a

quantidade de instancias salvas dependente da frequéncia do instrumento.

Todos os dados obtidos podem ser encontrados na plataforma GitHub 2. Uma
breve descri¢ao sobre o tratamento dos dados para insercao no algoritmo de aprendizado

de méaquina serd dada no Capitulo 5.

2 https://github.com/murilo-dan/ML_ CS_ PREDICTOR,_ PYTHON-GOOGLE-
COLAB/tree/main/COLETAS_RAW
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<?xml version="1.8" encoding="UTF-8"2>
<USERDATA>
<Session A="">
<GeneralDiscomfort»@</GeneralDiscomfort>
<Fatigue>B</Fatigue>
<EyeStraing>0</EyeStraing>»
<DifficultyFocusing»>@</DifficultyFocusing>
<Headache>»@</Headache>
<Fulness0OfHead»®< /FulnessOfHead>
<BlurredVision»@</BlurredVision>
<D yEyesClosed»8</DizzyEyesClosed>
<Vertigo>B</Vertigo>

ssionz

<GeneralDiscomfort»1</GeneralDiscomfort>
<Fatigue>8</Fatigue>
<EyeStraing>1</EyeStraing>
<DifficultyFocusing>1</DifficultyFocusing>
<Headache>»@</Headache>
<Fulness0fHead»B</FulnessOfHead>
<BlurredVision»@</BlurredVision>

<DizzyEyesClosed>2</DizzyEyesClosed>

<Vertigo>2</Vertigo>

<fSession>»

<fUSERDATA>

Figura 8 — Exemplo dos dados obtidos com o preenchimento do VRSQ
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<?xml version="1.8" encoding="UTF-8"2>
<USERDATA>
<Data TimeStamp="80">

<UserGenere>feminino</UserGenere>
<UserfAge>37 A 58</Userfge>
<UserExperience>ALGUMA</UserExperience>
<UserSymptoms >NENHUM< fUserSymptoms >
<UserFlicker>NENHUM< fUserFlicker>
<UserGlasseslUse»S5IM< fUserGlasseslsex
<UserVisionProblems>MIOPIA</UserVisionProblems>
<UserPosture>SENTADOZ fUserPosture>
<UserEyeDominance>DIREITO</UserEyeDominance>
<StaticFrame>True</StaticFrame>
<HapticFeedback>False</HapticFeedback>
<Degree0fControl>TOTAL</Degree0fControl>
<DofSimulation>False</DofSimulation>
<Locomotion>False</Locomotion>
<CamerafAutoMovement»>False</CamerafutoMovement >
<RegionOfInterest>background</Region0fInterest>
<TimeStamp>@</TimeStamp>
<CameraFieldOfView>111.8739¢/CameraField0fView>
<PlayerSpeed»>@</PlayerSpeed>
<PlayerAcceleration>@</PlayerfAcceleration>
<CameraRotationX>-8.8616913<«/CameraRotationi>
<CameraRotationY»8.9764859</CameraRotationY>
<CameraRotationZ»0.1802947</CameraRotationZ >
<PlayerPositionX>-59.98978</PlayerPositionX>
<PlayerPositionY>8.563385</PlayerPositionY>
<PlayerPositionZ>-66.94212</PlayerPositionZ>

<GameFps>68</GameFps>

<DiscomfortlLevel »8</DiscomfortlLevel>
<fData>

Figura 9 — Exemplo de dados de perfil e desempenho do jogo
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5 Resultados

Neste capitulo serao apresentados os resultados obtidos a partir da realizacao dos
experimentos descritos no Capitulo 4. Aqui serao apresentados o procedimento de ana-
lise de dados, dificuldades encontradas durante o experimento e uma discussao sobre os

resultados obtidos.

5.1 Processamento dos Dados

No total, foram coletados dados de 17 voluntarios anénimos no decorrer do experi-
mento, dos quais apenas 1 encerrou a experiéncia antes dos 5 minutos completos. Apesar
de Sobral (2023) ter descartado os dados de participantes que encerraram o experimento
prematuramente, para esta pesquisa foi decidido que eles serao mantidos, com o objetivo

de analisar um caso onde houve cybersickness severo.

5.1.1 Dados descartados

Dentre os resultados obtidos, os dados dos participantes 1, 5, 11 e 12 foram des-
cartados por erros de leitura em um ou ambos instrumentos de medicao de EDA. No caso
do participante 1, por exemplo, os valores lidos pela Empatica E4 apresentaram picos e

quedas stibitas, nao caracteristicas de um sinal EDA padrao, como visto na Figura 10.

No caso dos participantes 1, 5, 11 e 12, a leitura do BITalino apresentou periodos
de valor fixo por mais de 50% da duracdo da leitura, sem qualquer tipo de ruido ou

flutuagao. Isso ocorre quando o eletrodo perde contato com a superficie em que esta
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Figura 10 — Sinal lido pela Empatica E4 durante o periodo de repouso do participante 1.
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Figura 12 — Sinal lido pelo BITalino durante o periodo de jogo do participante 12

aplicado, ocorrendo o registro de um valor padrao. Exemplos das leituras em questao

podem ser visualizadas nas Figuras 11 e 12.

Com isso, restaram 13 resultados considerados validos para analise.

5.2 Analise dos Resultados

As tabelas 1 e 2 apresentam, respectivamente, os resultados obtidos com o BITalino
e a Empatica E4. Na tabela, a coluna variagdo de EDA foi calculada como a diferenca
entre a média do primeiro e tltimo minuto da medicao realizada durante o experimento.
Aumentos menores que 1 pSiemens foram considerados "Sem variacao", dado que tais
alteracoes menores podem ocorrer devido a picos fasicos nao relacionados ao experimento,

sendo considerados ruidos na medicao.

A utilizacdo da média serve como uma aproximaciao do sinal SCL tonico, que
representa uma alteragao lenta ao longo do tempo. Conforme explicado no Capitulo 2,

um aumento no SCL tonico do EDA ¢ indicativo de cybersickness.
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Figura 14 — Sinal EDA do participante 10 durante o periodo de experimento.

As colunas desconforto medido e desconforto calculado sdo dependentes da va-
riacdo de EDA. A leitura serd considerada coerente quando o desconforto medido ou
calculado acusam aumento no nivel de cybersickness por mais de 50% do tempo do ex-
perimento, ao mesmo tempo que a variagdo de EDA indica um aumento. Caso contrario,

serd marcado como incoerente.

Por exemplo, o participante 10 apresentou nivel de cybersickness maior que 1 du-
rante mais de 50% do tempo do experimento, conforme mostra a Figura 13, tanto no
desconforto relatado durante o experimento, quanto no desconforto predito pelo aprendi-
zado de maquina. Ja na Figura 14, é possivel verificar uma média de 2 pSiemens durante
o primeiro minuto e uma média de 7,5 pSiemens no ultimo minuto, resultando em um
aumento de 5,5 pSiemens com o uso do BlTalino. Dessa forma, o nivel de cybersickness

medido e calculado é coerente com o sinal EDA obtido.

Analisando os resultados do BITalino, pode-se obter: 76,92% (10 casos) de coerén-
cia do EDA com o desconforto medido/relatado pelo participante; 69,23% (9 casos) de

coeréncia do EDA com o desconforto calculado pelo aprendizado de méquina; 53,84% (7
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Usuario | Variacao EDA | Desconforto medido | Desconforto calculado

1 Descartado Descartado Descartado
3 +8uS Coerente Coerente
4 +6,5pS Coerente Coerente
5 Descartado Descartado Descartado
6 Sem variacao Coerente

7 +2pS Coerente Coerente
8 Sem variacao Coerente

9 Sem variacao Coerente

10 +5,511S Coerente Coerente
11 Descartado Descartado Descartado
12 Descartado Descartado Descartado
13 +8pS Coerente Coerente
14 Sem variacao _ Coerente
15 Sem variagao Coerente Coerente
16 +4pS Coerente
17 +8uS Coerente Coerente

Tabela 1 — Tabela comparativa de resultados do BITalino.

casos) de coeréncia do EDA tanto com o desconforto medido quanto com o desconforto

calculado.

Analisando os resultados da Empatica E4, pode-se obter: 69,23% (9 casos) de

coeréncia do EDA com o desconforto medido/relatado pelo participante; 61,53% (8 casos)

de coeréncia do EDA com o desconforto calculado pelo aprendizado de méquina; 46,15%



Capitulo 5. Resultados

45

Usuario | Variagcao EDA | Desconforto medido

Desconforto calculado

2 +5uS Coerente Coerente
3 +1pS Coerente Coerente
4 Sem variacao

6 +4pS Coerente
7 +1pS Coerente Coerente
8 +8pS Coerente
9 Sem variacao Coerente

10 +18nS Coerente Coerente
13 +3pS Coerente Coerente
14 +7,51S Coerente

15 +61S

16 Sem variacao Coerente

17 +5uS Coerente Coerente

Tabela 2 — Tabela comparativa de resultados da Empatica E4.

(6 casos) de coeréncia do EDA tanto com o desconforto medido quanto com o desconforto

calculado.

5.3 Discussao dos Resultados

Comparando em termos absolutos, os valores lidos pelo BlTalino apresentaram

coeréncia com o nivel de cybersickness em uma maior porcentagem das vezes. No entanto,
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é importante notar que dentre os 4 conjuntos de dados descartados, o BlTalino apresentou
problemas de leitura em todos eles, enquanto a Empatica E4 apresentou problemas de

leitura em somente um.

Mais detalhadaemente, levando em consideracao os pontos de analise levantados

no Capitulo 4.1, é possivel apontar as seguintes observacoes:

e Qualidade do sinal: para a andlise do sinal EDA, a resolucao do sinal é importante
para melhor distin¢ao dos pulsos SCR fasicos, caracterizados por um pico rapido e
pequeno causado por algum estimulo momentaneo. Por outro lado, para a andlise
de EDA em conjunto com cybersickness no contexto desta pesquisa, o sinal SCL
tonico, de mudanca lenta e gradual, apresenta mais relevancia. Desta forma, a maior
resolucao oferecida pelo BlTalino, apesar de ttil quando se deseja analisar os pulsos
SCR fasicos, nao é ponto determinante para a analise dos resultados obtidos nesta

pesquisa;

» Resisténcia a falhas: a Empatica E4 apresentou mais resisténcia a falhas, gerando
erros de leitura impeditivos em somente 1 caso. O BlTalino, por sua vez, apresentou
erros de leitura impeditivos em 4 casos. Tal diferenga pode ser explicada pelo nivel
de usabilidade e complexidade entre os dois instrumentos, caracteristicas discutidas

com mais detalhes na sequéncia;

o Usabilidade: por parte dos participantes, o BITalino foi o instrumento preferido,
quando considerado somente a leitura de EDA, que é nao intrusiva. Trés dos partici-
pantes relataram desconforto ao usar a pulseira, uma vez que ela deve ser apertada
o maximo possivel para garantir contato dos eletrodos com a pele. Por outro lado,
os sensores de EDA do BlTalino sdo de facil aplicagao e remocao. No entanto, a
maior incidéncia de erros na leitura do BITalino se deve justamente a isso. Com os
eletrodos posicionados na palma da mao, eles estao sujeitos a se soltarem devido ao

suor intenso ou movimentagoes bruscas ao usar o controle;

o Congruéncia com a predigao: neste ponto, realizando uma andlise em termos
absolutos, o BITalino apresentou mais coeréncia entre o sinal EDA lido e o nivel de
cybersickness medido e calculado. E possivel que a maior precisao do BITalino esteja
relacionada com o posicionamento dos eletrodos. Conforme descrito no Capitulo
2.4.2, a palma da mao é mais indicada para pesquisas sobre cybersickness do que o

pulso, devido a maior presenca de glandulas sudoriparas.

Dessa forma, o BlTalino apresenta vantagens tnicas e que podem ser diferenciais
para oferecer uma andlise mais precisa. No entanto, ele exige mais atencao e cuidado

no planejamento e conducao do experimento para mitigar a incidéncia de erros. Um
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alternativa seria a utilizacdo de um controle de mao tnica, possibilitando a aplicacao dos

eletrodos na mao nao dominante e reduzindo os ruidos causados por movimentacao.

Quanto aos resultados gerais obtidos por ambos os sensores, os resultados alcan-
cados sao semelhantes aos de Sobral (2023), reforgando a validade da utilizagdo de dados

fisiolégicos, como o EDA, em pesquisas sobre cybersickness.
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6 Conclusao

Esta pesquisa realizou uma analise comparatoéria entre dois instrumentos de me-
dicdo da Atividade Eletrodérmica em um cenario de incidéncia de cybersickness. Os ins-
trumentos comparados foram o BITalino (r)evolution e a Empatica E4. Para a obtengao
dos dados utilizados para a analise, foi realizado um experimento com duragao de cinco
minutos no qual os participantes passaram por uma sessao de jogo de Realidade Virtual

utilizando um Head Mounted Display.

Os dados foram utilizados no algoritmo de aprendizado de méaquina desenvolvido
por Porcino, Trevisan e Clua (2022) com o objetivo de validar a utilizagdo de biossinais
na pesquisa de cybersickness ao realizar a comparacao entre os sinais lidos e o output do

algoritmo supracitado.

No total, participaram do experimento 17 voluntérios, dos quais 4 foram descar-
tados para andlise por erros de leitura. Para o BITalino, foi encontrada uma coeréncia de
76,92% com o nivel de cybersickness medido, 69,23% com o nivel de cybersickness calcu-
lado e 53,84% de coeréncia com ambos simultaneamente. Para a Empatica E4, os valores

de coeréncia encontrados foram de 69,23%, 61,53% e 46,15%, respectivamente.

Em uma andlise por termos absolutos, o BlTalino parece oferecer uma anélise
mais precisa. No entanto, foram notadas algumas dificuldades na usabilidade do BITalino
que podem impactar negativamente as leituras. A recomendacao é que estudos futuros
utilizando o BITalino tenham cuidado extra no planejamento e condugao dos experimentos

quanto a aplicagao dos eletrodos e manutencao do equipamento.

6.1 Trabalhos Futuros

e Uma das limitacoes deste estudo foi o tempo de duragao do experimento. O sinal
SCL tonico, fundamental para a analise de cybersickness, é caracterizado por uma
mudancga lenta e gradual ao longo do tempo. Periodos de exposi¢ao mais longos,
portanto, podem oferecer dados mais precisos sobre a relagao entre alteragdes no
EDA tonico e cybersickness. Recomenda-se a utilizacdo de um periodo igual ou

superior & 10 minutos.

o Para estudos que utilizarem o BlTalino, deve-se considerar com cuidado o local de
aplicacao dos sensores. Para este estudo, a aplicagao dos sensores na palma da mao
causou uma série de erros de leitura no decorrer das medigoes, principalmente devido
a movimentacoes bruscas durante a sessao de jogo. Idealmente, os sensores devem

ser aplicados na mao nao dominante e o jogo deve ser jogavel com um controle
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de mao tunica, de forma a reduzir o maximo possivel quaisquer perturbagoes nos

SE1sores.

o Para este estudo, as leituras foram sincronizadas manualmente e tiveram que pas-
sar por tratamento posterior, aumentando a complexidade e reduzindo a precisao
dos resultados. O desenvolvimento de um software que possibilite a sincronizagao

automatica entre os diferentes instrumentos utilizados é de grande interesse.

 Utilizar outros biossinais para realizar a comparacao. Tanto a pulseira Empatica E4,
quanto o BlTalino, além do EDA, também capturam a taxa de variacdo cardiaca.

Uma segunda variavel de comparagao seria benéfica para a andlise geral.

o Utilizar de instrumentos mais atualizados. A Empatica E4, por exemplo, ja possui
uma versao atualizada e com mais funcionalidades chamada EmbracePlus. E possivel
que esta nova versao ja corrija alguns dos problemas encontrados na Empatica E4

durante a realizagao desta pesquisa.
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Anexos



ANEXO A - Virtual Reality Sickness
Questionnaire - VRSQ

Desconforto geral Nenhum Leve Moderado Severo
Fadiga (cansaco) Nenhum Leve Moderado Severo
Fadiga ocular Nenhum Leve Moderado Severo
Concentragao Nenhum Leve Moderado Severo
Dor de cabega Nenhum Leve Moderado Severo
"Cabeca pesada’ Nenhum Leve Moderado Severo
Visao embagada Nenhum Leve Moderado Severo

Tontura (olhos fechados) Nenhum Leve Moderado Severo

Vertigem Nenhum Leve Moderado Severo

Tabela 3 — Exemplo do VRSQ adaptado para o portugués utilizado durante o
experimento. Fonte: Kim et al. (2018)



ANEXO B - Cybersickness Profile
Questionnaire - CSPQ

Género Masculino Feminino

Faixa etdria 18 a4 36 37 a 50 50+

Frequéncia de uso de RV~ Nenhuma Alguma  Muita

Nivel de desconforto atual Nenhum  Algum Muito

Usa 6culos Sim Nao

Algum problema de visao Nenhum Miopia Hipermetropria Astigmatismo
Desconforto com telas Nenhum Algum Muito

Olho dominante Esquerdo  Direito

Como vai jogar Sentado Em pé

Tabela 4 — Exemplo do CSPQ adaptado para o portugués utilizado durante o
experimento. Fonte: Porcino, Trevisan e Clua (2022)
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