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RESUMO

SILVA, Vitor Balbio da. Uma Abordagem para Analise e Monitoramento de Simulator Sickness
em Ambientes de Realidade Virtual. 2016. 81 f. Dissertagao

(Mestrado em Ciéncias Computacionais) — Instituto de Matematica e Estatistica, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Apesar dos recentes avancos dos HMDs (Head Mounted Displays) de Realidade Virtual
e o lancamento de diversos desses dispositivos no mercado internacional, muitos desafios ainda
persistem para introduzir essa tecnologia ao publico em geral de forma segura, principalmente,
devido a efeitos fisioldgicos adversos que a utilizagio desses dispositivos podem causar como:
desconforto, vertigem, fadiga visual e mais comumente nduseas, sintomas de um
efeito conhecido como Simulator Sickness. Diante desse cenario,

o objetivo desta dissertagio € apresentar um sistema de analise e monitoramento da Simulator
Sickness que auxilie no desenvolvimento de aplicagdes em realidade virtual mais seguras e
ergondmicas, caracteristicas imprescindiveis para a inser@o da tecnologia para o publico em
geral. A SSA (Simulator Sickness Analyser) opera em tempo real apre-sentando o nivel de
cinetose estimada, causada pela aplicagdo e utilizando um modelo matemdtico-computacional
da Simulator Sickness baseado na teoria RST. A ferramenta oferece funcionalidades que
permitem uma melhor compreensio, em tempo de produgio, da experiencia imersiva do
usurario final. Para validar o modelo e o sistema foi realizado um experimento com seis
participantes que testaram 5 ambientes virtuais alem de responderem a um questionario para
identificar efeitos de Simulator Sickness. Os resultados obtidos confirmaram as previsdes dos
modelos tedricos adotados pelo modelo computacio-nal bem como indicam a capacidade da
ferramenta para identificar ambientes que possuem alto potencial de gerar sintomas associados
a Simulator Sickness.

Palavras-chave: Realidade Virtual. Simulator Sickness. HMD. Ferramentas de Amnilise.



ABSTRACT

SILVA, Vitor Balbio da. An approach for Analysis and Monitoring of Simulator
Sickness in Virtual Reality Ambient. 2016. 81 f. Dissertacdio (Mestrado em
Ciéncias Computacionais) - Instituto de Matematica e Estatistica, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Despite the recent advances in Virtual Reality Head Mounted Displays (HMDs) and
the release of several of these devices in the international market, many challenges still persist
to introduce this technology to the public in a safe way, mainly due to adverse
physiological effects that those devices can cause such as: discomfort, vertigo, visual
fatigue and more commonly nausea, symptoms of an effect known as Simulator Sickness.
The goal of this dissertation is to present a system of analysis and monitoring of Simulator
Sickness that could help in the development of safer and more ergonomic virtual reality
applications, essential characteristics for the insertion of technology to the general
public. The SSA (Simulator Sickness Analyzer) operates in real-time by presenting the
estimated level of motion caused by the application and using a mathematical-computational
Simulator Sickness model based on the RST theory. The tool offers functionalities that allow
a better understanding, in production time, of the immersive experience of the final user. To
validate the model and the system an experiment was carried out with six participants who
tested 5 virtual environments in addition to answering a questionnaire to identify effects of
Simulator Sickness. The results obtained confirmed the predictions of the theoretical models
adopted by the computational model as well as indicate the ability of the tool to identify
environments that have high potential to generate symptoms associated with Simulator
Sickness.

Keywords: Virtual Reality. Simulator Sickness. HMD. Analysis Tool
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INTRODUCAO

As fundacgoes para construcao de equipamentos de realidade virtual nao sao novas,
remontando a década de 40 do século passado mas, somente nos ultimos anos, as tecno-
logias necessarias para a producao de HMDs! de realidade virtual se tornaram acessiveis
para o desenvolvimento de sistemas para o consumidor doméstico, alguns chegando a
custar menos de $100,00 délares (ROBERTSON, 2016). Esse fenomeno reacendeu em en-
tusiastas a idealizacao do uso popular desses sistemas, que antes s6 eram acessiveis para
o meio académico e de pesquisa.

Por outro lado, a demanda dos consumidores por contetido (aplicativos, videos,
jogos, entre outros) para esses dispositivos requer atengao. Efeitos adversos como nduseas,
tontura, desconforto visual e outros sao comuns durante a utilizacao de dispositivos de
realidade virtual, sintomas de um efeito conhecido como Simulator Sickness (FANG et
al., 2015; KIRYU; SO, 2007; SOLOMON, 2014). Esses sintomas sao causados nao sé
devido as limitagoes de hardware de dispositivos de baixo custo, mas também, pela falta
de um controle mais rigoroso na implementacao dessas aplicacoes, visando minimizar esses
efeitos adversos.

Atualmente, a avaliacao da Simulator Sickness causada por aplicacoes é realizada
comumente, por meio de comunicagoes e relatos informais, questiondrios como o SSQ
(Simulator Sickness Questionary) (KENNEDY et al., 1993). A avaliacao pode ser feita
também, usando os resultados da andlise indireta de sinais fisiolégicos, como pressao
arterial (intervalo RR) e batimentos cardiacos, sendo que nestes casos, sa0 necessarios
equipamentos e conhecimentos externos a area computacional e de desenvolvimento de
software (KIRYU et al., 2007).

Diante desse cenario, o objetivo deste trabalho é apresentar uma abordagem para
analise e monitoramento da Simulator Sickness em Ambientes de Realidade Virtual, que
apresente em tempo real uma estimativa do potencial de geracao de Simulator Sickness,
permitindo aos desenvolvedores identificar em tempo de producao e testes primarios,
as mecanicas e elementos que nao estao em conformidade com padroes de seguranca,
considerando diferentes perfis de usudrios. Para isso, inicialmente, foi desenvolvido um
modelo matematico-computacional para medir a Simulator Sickness baseado na teoria
RST. A partir desse modelo, foi proposta e implementada uma ferramenta para avaliar e

monitorar a Simulator Sickness em tempo real: a Simulator Sickness Analyser - SSA.

L HMDs ou Head Mounted Displays sao dispositivos de realidade virtual onde sdo projetados imagens
estereoscopicas de forma a produzir a sensacao de imersao. Podem ou nao vir também integrados com
sistemas sensoriais como acelerometros para captacao dos movimentos do usuario. Uma descrigao mais
detalhadas dos HMDs sera apresentado no capitulo x



Resultados obtidos em experimentos com voluntarios, em cenérios que simulam
modelos de locomocao em realidade virtual e cendrios sem locomocgao, indicaram um
alto grau de correspondéncia (acima de 90%) entre os resultados obtidos pelo SSA e a
percepcao dos usudrios sobre os efeitos da Simulator Sickness informados por meio dos
questionarios SSQ.

A figura 1 apresenta um fluxograma com o resumo desse trabalho. No Capitulo
1 sao apresentados conceitos gerais sobre a realidade virtual e funcionamento dos HMDs
modernos. Em seguida, no Capitulo 2 ¢ introduzido o tema da Simulator Sickness e seus
efeitos em ambientes de realidade virtual, assim como, a importancia desses temas para
o desenvolvimento da tecnologia e sua adogao em massa. No Capitulo 3 é apresentada
uma proposta de modelagem computacional para a Simulator Sickness. No Capitulo 4
é descrita a ferramenta de andlise e monitoramento da Simulator Sickness. O Capitulo
5 apresenta os resultados dos experimentos realizados para validagao do modelo compu-
tacional e da ferramenta. Por fim, apresentamos as conclusoes deste trabalho, seguidas

pelas referéncias e apéndices.

Figura 1 - Resumo do Trabalho

Ferramenta de
Anilise e
. Monitoramento
da Simulator
Sickness

Modelagem
Computacional
da Simulator
Sickness

Conceitos Simulator

Gerais sobre VR Sickness em VR

Validando o

Modelo e
Conclusdes Ferramenta em
Experimentos

A seguir é apresentado um resumo das principais contribuicoes deste trabalho:

e Uma andlise das diversas teorias e modelos da Simulator Sickness;

e Elaboracao de um modelo Matemético/Computacional da Simulator Sickness em

ambientes de realidade virtual;

e Desenvolvimento de uma ferramenta de analise de Simulator Sickness para aplicagoes
de realidade virtual com HMDs.

Uma etapa preliminar do desenvolvimento deste trabalho foi publicada na SBGa-
mes 2016 - Silva et al. (2016).
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1 A REALIDADE VIRTUAL

O objetivo desse capitulo é a conceitualizagao da Realidade Virtual como objeto

de pesquisa, apresentando defini¢oes, equipamentos e o estado da arte da tecnologia.

1.1 Definigao

Na busca de uma definicao de "realidade virtual”que nos atenda, uma primeira
consulta ao dicionario nao é satisfatéria. A divisao do termo em seus radicais: reali-
dade - 7O que existe realmente” e virtual - 7O que ¢ feito ou simulado através de meios
eletronicos.” (FERREIRA, 2010) sugere uma realidade simulada por meio eletronico, uma
definicao vaga para nosso uso e longe do estado da arte da tecnologia. De fato, a ex-
pressao ‘“realidade virtual” possui uma gama de significados, variando conforme a area
de interesse pelo qual se analisa o seu conceito. Uma defini¢ao de referéncia no segmento
¢ a de Rheingold (1991) que define a realidade virtual como sendo o ambiente em que
o individuo esta imerso em um ambiente tridimensional gerado por computador e lhe é
permitido se mover pelo ambiente virtual vendo sobre diferentes angulos, interagindo com
elementos e modificando-os. (RHEINGOLD, 1991)

Entretanto, as especificidades técnicas do que é definido como realidade virtual
tornam essas definicoes muito restritas para a quantidade de dispositivos e aplicacoes di-
ferentes desenvolvidas ao longo do tempo, e também, para as novas tecnologias atualmente
no mercado.

Steuer (1993) apresenta uma defini¢ao que é independente de hardware ou suporte

fisico, destacando-se frente a pluralidade de dispositivos de realidade virtual:

“A “virtual reality” is defined as a real or simulated environment in
which a perceiver experiences telepresence” (STEUER, 1993, p. -7)

O termo “telepresenca’, em traducao livre, aponta, também como definido por
Steuer (1993), para a defini¢ao do termo “presence”, ao se referenciar a percepgao genérica

de estar em um ambiente artificial. Ou em suas palavras:

“Presence” as used here refers to the experience of natural surroundings;
that is, surroundings in which sensory input impinges directly upon the
organs of sense.” (STEUER, 1993, p. -6)

O aspecto “real” que a sua definicao faz referéncia contempla ambientes de co-
municacao remota, os quais eram também objeto de estudo na época e originalmente
referenciados diretamente ao conceito de "telepresenga”, porém, este segmento nao pos-
sui relacao direta com nosso trabalho nem exprime o uso atual comum do termo ”realidade

virtual”. Banos et al. (2008) define presenca nos termos da realidade virtual como sendo:
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"Presence is traditionally considered the psychological sense of “being
in” or “existing in” the VE? in which one is immersed.” (BANOS et al.,
2008, page - .1)

Chegamos entao a uma definicao que abarca as principais correntes de pensamento
e generaliza o termo para os fins desse trabalho:
“Realidade Virtual é um ambiente simulado no qual existe a percepgao

de presenca gerada através de dispositivos que atuam em nossos érgaos
de sentido”

A definigao apresentada, abarca uma grande variedade de dispositivos de realidade
virtual, desde HMDs, Simuladores e sistemas CAVEs ? com diversas configuracoes e formas
de interacao. Podemos definir dispositivos de realidade virtual como sendo portanto
dispositivos que geram a percepcao de presenca em ambientes artificiais. Nesse ponto é
importante notar que a definicao adotada contempla ambientes e dispositivos de realidade
virtual nao digitais, mesmo que esses nao sejam objetos do presente estudo. Vide que
apesar do uso atual do termo ”virtual”ser de facil conexao com os sistemas digitais a sua
defini¢ao original significa ”poténcia” (LEVY, 1996) e pode ser usada no contexto de pura
oposicao a realidade.

Nossa definicao também vai ao encontro de trabalhos recentes relacionados ao
segmento que estudam a importancia e efeitos da percepcao de presenca em ambientes de
realidade virtual. Neste sentido, podemos citar Diemer et al. (2015), Steinicke e Bruder
(2014) e Banos et al. (2008).

Nesse ponto é necessario estabelecer as diferencas entre a realidade virtual e outra
tecnologia da mesma area de pesquisa, a realidade aumentada. Enquanto a primeira
tem como objetivo induzir a percepcao de presenca do usuario em um ambiente gerado
totalmente pela méquina, a segunda visa apresentar elementos virtuais em sobreposi¢ao
com o mundo real (AZUMA et al., 2001).

Milgram e Colquhoun (1999) definem a relacao entre esses dispositivos como um
“continuo de virtualidade”*, denominando assim, todas as tecnologias do seu espectro
como sistemas de "realidade mista’®, sendo a realidade aumentada a projecao de elemen-
tos virtuais em um ambiente real e a realidade virtual a projecao do individuo em um
ambiente virtual. Note que, na realidade aumentada o ambiente no qual o individuo esta

inserido é o proprio mundo real, sendo assim, a importancia da geracao de percepcao

2 Virtual Environment ou Ambiente Virtual em traducao livre

3 Sigla para ”Cave Automatic Virtual Environment”, sistema de realidade virtual onde as imagens sdo
projetas em paredes de um ambiente fechado ao redor do usudrio

4 Traducao livre para o termo “virtuality continuum”. (MILGRAM; COLQUHOUN, 1999)
® Tradugao livre para o termo ”Mixed Reality” (MILGRAM; COLQUHOUN, 1999)
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de presenca se perde. Utilizando a definicao de continuo de virtualidade, Milgram e
Colquhoun (1999) posicionam esses 2 segmentos em pontos opostos do espectro, como na

Figura 2.

Figura 2 - Continuo de Virtualidade.

Continuo de Virtualidade

Redlidade Aumentada Realidade Virtual

Ambiente Real Ambiente Simulado

Para fins de definicao de escopo iremos nos focar nesta dissertacao, especificamente,
no espectro da realidade virtual.

Definimos anteriormente que o elemento chave da realidade virtual é a percepcao
de presenga. Podemos e devemos entao, avaliar qualitativamente os sistemas de realidade
virtual baseados no nivel de percepcao de presenca que eles proporcionam para o usuario.
Note que a percepcao de presenca como experiéncia € inescrutavel, ou seja, nao é possivel
avaliar quantitativamente o quanto um individuo se sentiu mais “imerso” no ambiente
virtual do que outro, porém, um mesmo individuo pode avaliar diversas experiéncias
com diferentes dispositivos de realidade virtual indicando quais proporcionaram maior ou
menor percepcao de presenca para ele.

Sheridan (1992) aponta o caminho para uma avaliagdo da experiéncia com a uti-
lizagao de equipamentos de realidade virtual indicando trés componentes ou dimensoes
da percepcao de presenca que podem ser quantificados: (i) Extensao da informagao sen-
sorial, que se refere a apropriagao sensorial do observador, por exemplo, quando imagens
sao exibidas e o sistema se apropria da visao do usuario. E também a capacidade de isolar
o usudrio de sensagdes externas as que o dispositivo produz; (ii) Relagdo entre sensores
e ambiente, que diz respeito a coeréncia entre o que o usudario sente e o seu efeito no
ambiente simulado e (iii) Habilidade de modificar o ambiente e sua interagao com ele.

Existem diversos fatores que podem impactar diretamente a experiéncia geral do
usuario, mais gravemente, alguns podem desencadear um efeito fisiologico conhecido como
Simulator Sickness que causa nduseas, tonturas e outros, impactando diretamente a ex-
periéncia e na manutencao da percepcao de presenca. Com relacao a Simulator Sickness,
ela esta diretamente relacionada ao segundo fator apontado por Sheridan, sendo causada
pela dissociacao entre os sistemas visao-vestibular, como serd abordado no Capitulo 2.

Para entendermos melhor sobre a Simulation Sicknes nos HMDs de realidade vir-

tual modernos, precisamos introduzir conhecimentos basicos sobre o funcionamento desses
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dispositivos.

1.2 Funcionamento dos HMDs modernos

Sendo uma forma de tecnologia multimidia, os dispositivos de realidade virtual sao
complexos pois, agregam diversas areas do conhecimento como 6tica, fisica, mecanica,
eletronica, computacao grafica, visao computacional, processamento de som e muitas
outras, porém, em grande parte, os HMDs sao baseados nos mesmos conceitos basicos dos
primeiros sistemas dos anos 60. Em suma, o HMD é um dispositivo que permite exibir
imagens estereoscépicas através de lentes que ampliam a imagem e aumentam o campo
de visao ou FOV (Field of View) do usudrio sob um display onde imagens sao exibidas.
Essas imagens sao geralmente geradas por um sistema de renderizagao em tempo real
6. O dispositivo ainda conta com sistemas de rastreamento para captura de aceleracao
angular da cabega (Head Tracking) e em alguns dispositivos também a posi¢ao do usuério
em relagao ao mundo (Positional Tracking) de modo que essas informagoes sao passadas
ao sistema para que movimentos do usuario sejam replicados por movimentos da camera
e/ou personagem virtual.

Apesar do funcionamento base ser similar, a tecnologia em cada um desses segmen-
tos evoluiu muito nos ultimos 40 anos. Atualmente, contamos com displays AMOLED de
alta resolucdo e baixa persisténcia que minimizam borroes de movimento (Motion Blur).
Contamos também com IMUs miniaturizados e de baixo custo que detectam aceleragao
angular, linear, dados de bussola digital e outros dados que permitem o calculo de mo-
vimento no mesmo chip a custos inexpressivos, bem como outras diversas melhorias de
software e hardware advindos da evolucao da computacao grafica nos ultimos 40 anos.

A Figura 3 apresenta o diagrama basico de funcionamento de um HMD moderno
operando em um ambiente interativo tridimensional. De modo a obter informacgoes sobre
o usudrio diversas técnicas e dispositivos podem ser utilizados. Esse processo é repre-
sentado na Figura 3 pela etapa (1). Para o célculo de Head Tracking, que corresponde
captura da orientacao da cabeca do usudrio, é comum atualmente o uso de IMUs’ como
Acelerémetros, Giroscépios, Magnetometros e Bussolas Digitais. Ja para o calculo da
posigao do usudrio no ambiente podem ser adotados 2 abordagens. (i) Sistemas de trac-
king outside-in, que utilizam referenciais e equipamentos externos como cameras ou feixes

de luzes estruturadas de modo a detectar o usudrio em relagao ao ambiente, ou (ii) Siste-

6 Mesmo imagens pré renderizadas como filmes precisam ser exibidas dentro de um ambiente interativo
em tempo real para habilitar o uso de Head Tracking

7 IMU - Inertial Measurement Unit ou Unidades de Medida Inercial em traducio livre
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mas de tracking inside-out onde todos os dados para o calculo de posicionamento possuem
como referencial o préprio usudario, nesse caso geralmente sao adotados solugoes de visao
computacional com cameras. Atualmente, o uso de sistemas de head traking em HMDs
¢ comum, principalmente devido ao custo reduzido dos IMUs e a popularizacao desses
dispositivos mesmo em smartphones de médio a baixo custo. Sistemas de Positional
Tracking podem ser encontrados em HMDs mais especializados como o Oculus CV1 ou o
HTC Vive, ambos utilizando sistemas outside-in. Mas, a expectativa é que a longo prazo
esses sistemas estejam disponiveis também, para HMDs de entrada, como os baseados em
smartphones e sejam adotados sistemas inside-out sem a necessidade de equipamentos

externos.

Figura 3 - Diagrama de Funcionamento

o (2

Legenda: Funcionamento Bésico dos HMDs modernos

Geralmente, os dados vindos dos IMUs, Cameras e outros tipos de sensores possuem
ruido, variam conforme o tempo e temperatura ou possuem outros tipos de imprecisao,
portanto, sao pouco confiaveis por si s6. Desse modo, eles passam por processos de filtra-
gem e tratamento de sinais representado na Figura 3 pela etapa (2). Os dados coletados e
filtrados sao fundidos por algoritmos de Sensor Fusion® que nos permite estimar a posicao
(Positional Tracking) e orientagao (Head Tracking) final do usudrio em relacao ao ambi-
ente. Alguns IMUs realizam o Sensor Fusion no proprio chip mas geralmente corregoes

externas realizadas em software ainda sao aplicadas.

8 Sensor Fusion é a denominagao de um conjunto de técnicas matemdtico/computacionais que permitem
integrar um conjunto de sensores na obtengao de dados que nao seriam possiveis de obter individual-
mente com a mesma precisao (SILVA et al., 2016)
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Na etapa (3) da Figura 3 os Dados de rotacao e posigao do usudrio sao passados
para a camera do sistema de renderizacao tridimensional de modo que a rotagao e posicao
do avatar virtual corresponda a do usuario. Nessa etapa sao gerados 2 imagens de modo
a realizar a renderizacao estereoscopica, isso da ao usudrio a sensacao de profundidade.
A técnica é similar a utilizada por cinemas 3D, com a excecao de que neste caso nao
utilizamos lentes polarizadas e sim cada imagem é diretamente exibida em um dos olhos
no HMD.

As lentes do HMD tem funcao dupla de ampliar o FOV e permitir o foco cor-
reto com o Display posicionado a apenas alguns centimetros do usuario. Porém, como
efeito colateral, essas lentes também causam deformacoes na imagem. Para corrigir esse
problema ¢é aplicado na imagem uma deformacao inversa, de modo a compensar essas
causadas pela lente. Esse processo é representado na Figura 3 na etapa (4).

Na Etapa (5) as duas imagens sao entao, unidas em uma dnica composigao, que
é passada para o display do usuario. Esse ciclo se repete indefinidamente a uma taxa
minima recomendada de 90 ciclos por segundo para algumas plataformas como Oculus
CV1 e HTV Vive e de 60 ciclos por segundo para HMDs baseados em smartphones. O
tempo entre a captura dos dados pelos sensores no HMD e a exibicao dos dados na tela
¢ chamado Laténcia Motion-To-Photon e representa a laténcia total do sistema. Atual-
mente é recomendado laténcias inferiores a 20ms, pois valores acima disso sao percebidos
pelo organismo como uma dissociacao sensorial entre o que se vé e o que se sente no sis-
tema vestibular, aumentando as chances de experimentar efeitos adversos como Simulator
Sickness.

A renderizacao de imagens tridimensionais em tempo real e todas as tecnologias
de software necessarias para a construcao desses ambientes e do proprio funcionamento
dos sistemas de realidade virtual sao, em grande parte, as mesmas utilizadas em games.
Nao por acaso, grande parte do desenvolvimento da tltima geragao de HMDs de realidade
virtual tem como principal foco o mercado de games, ja que as projecoes nos HMDs se
beneficiam diretamente das tecnologias desenvolvidas para games.

Para a construcao dos aplicativos de realidade virtual que sao executados nos
HMDs é comumente utilizada uma Game Engine, ou seja, uma ferramenta para construgao
de games integrada a outras aplicagoes interativas, que organiza todos os componentes
da aplicacao como modelos 3D, texturas, sons e as interagoes entre esses elementos e o
usuario, em um unico aplicativo.

O resultado do processo é uma aplicacao interativa 3D que pode ser executada
em um HMD por meio de um computador, console ou smartphone. Essas plataformas

possuem diferencas e particularidades que sao analisadas na proxima secao.
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1.3 Analise Comparativa entre Plataformas e Dispositivos de Realidade
Virtual

Analisando a disponibilidade de dispositivos HMDs na atualidade, é possivel obser-
var 3 plataformas distintas de desenvolvimento para ambientes de realidade virtual. Es-
tabelecemos essa separacao baseado no sistema computacional ao qual ele é direcionado:
PCs/Desktops, Mobile e Consoles. Esta classificagdo se faz necessiria para estabelecer
parametros comparativos ja que diferentes plataformas possuem diferentes restricoes para
o uso de técnicas computacionais.

A Figura 4 apresenta um quadro comparativo entre algumas das principais plata-

formas disponiveis no mercado.

Figura 4 - Tabela comparativa entre diversos HMDs de realidade virtual e seus sistemas

Preco da Precodo Head Positional Room Refresh
Dispositivo Plataforma Plataforma HMD Total Tracking | Tracking Scale Resolugdo Display Wireless
PSVR Console 3300 3400 700 Sim Sim Nio 1080 per eye 120hz Nio
Oculus Rift PC ~ 8500 3800 ~ 51300 Sim Sim Sim 1200 per eye 90hz Nio
HTC Vive PC ~ SB00 $800 ~ 51600 Sim Sim Sim 1200 per eye 90Hz Nio
GearVR Smartphone ~ 5550 5100 ~ 5650 sim MNio MNio 1440 per eye 60Hz Sim
Daydream Smartphone 3649 330 5730 Sim Nio Nio 1440 per eye 60Hz Sim

fonte: http://newatlas.com/best-vr-headsets-comparison-2016/45984/

Head Mounted Displays direcionados a PC/Desktops possuem a sua disposi¢ao o
maior poder computacional disponivel para o usuario comum comparativamente as ou-
tras duas plataformas (Mobile e Consoles). O suporte de grandes fabricantes da industria
como NVIDIA, AMD e INTEL e a possibilidade de uso de tecnologias de maior custo com-
putacional contribuem significativamente para que, em 1ltima instancia, as plataformas
voltadas para PC possuam a melhor resolucao, menor tempo de resposta e atualmente,
a melhor experiéncia no uso de HMDs. Porém, elas possuem um alto custo, que é refe-
rente tanto ao dispositivo HMD, quanto ao PC/Desktop requerido para processamento
dos ambientes interativos, tornando assim, as plataformas de realidade virtual baseadas
em PC, ainda inacessiveis para a maioria do publico.

Plataformas baseadas em smartphone estao no extremo oposto dos sistemas com-
putacionais, eles utilizam o poder computacional, sensores e display de alta resolucao dos
smartphones para apresentar uma experiéncia mais acessivel e sem fio. Porém, devido
as suas limitagoes, as aplicagoes desenvolvidas para esses dispositivos costumam ser mais
simples e a autonomia é limitada pela bateria. Em geral, esses dispositivos sofrem de pro-
blemas de superaquecimento devido ao alto consumo computacional e a falta de sistemas
de resfriamento mais avancados como os utilizados em computadores. Atualmente, ne-
nhuma plataforma baseada em smartphone possui Positional Tracking, mas a expectativa
¢ de que esse quadro se altere no futuro. com sistemas outside-in para smartphone. Um
exemplo disso sao os sistemas Tango (GOOGLE, 2017) da Google.
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Plataformas baseadas em console como o PSVR da Sony se situam em um meio
termo. Eles possuem preco mais acessivel do que plataformas voltadas para computador
porém, nao sofrem de problemas como superaquecimento e autonomia limitada, ja que
estao conectados ao console. Atualmente, o inico HMD para console disponivel é o PSVR
e este possui sistema de Positional Tracking outside-in que funciona com cameras.

Enquanto algumas caracteristicas, como por exemplo resolucao, nao possuem im-
pacto significativo para a producao de Simulator Sickness, outras sao diretamente rela-
cionados a ela. Podemos citar a falta de Positional Tracking e baixas taxas de refresh
rate.

No proximo capitulo sao apresentadas as caracteristicas do Simulator Sickness,
suas causas, sintomas e impactos negativos que causam ao mercado de sistemas de reali-

dade virtual.
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2 SIMULATOR SICKNESS EM AMBIENTES DE REALIDADE
VIRTUAL

Apesar de todo apelo que a tecnologia de realidade virtual gera para o publico e
o grande avanco em software e hardware ocorrido nos tultimos anos, um grave problema
permanece em aberto. Aplicacoes de realidade virtual, em diversas situagoes, ainda cau-
sam sintomas desagradéaveis, em um efeito conhecido como Simulator Sickness, que pro-
voca nausea, desorientacao, estresse visual e, por vezes, pode inviabilizar totalmente a
experiéncia de utilizagao desse tipo de tecnologia (FANG et al., 2015; KIRYU; SO, 2007).

Ao longo dos ultimos anos, diversos termos foram cunhados para se referir a esses
efeitos, onde os mais comumente encontrados sao: ”Simulator Sickness” e mais recen-
temente ”Cybersickness”. Outro termo conhecido como ” Motion Sickness Visualmente
Induzido” apesar de semanticamente apropriado, é geralmente atribuido a outros equi-
pamentos analdgicos, que induzem a efeitos similares (REBENITSCH; OWEN, 2016).
Atualmente, os termos Simulator Sickness, Cyberscikness e Virtual Reality Sickness sao
os mais utilizados para designar os efeitos da Motion Sickness em HMDs de realidade
virtual e podem ser considerados equivalentes.

Sitmulator Sickness nao é um topico de pesquisa recente e seus efeitos vém sendo
estudados com maior ou menor interesse durante as tltimas décadas em areas como psico-
logia (BARRETT; THORNTON, 1968), aeroespacial (KENNEDY et al., 1989), medicina
(FANG et al., 2015), entre outras. Estudos apontam que de 30% a até 80% da populagao
pode ser suscetivel a esses efeitos (REBENITSCH; OWEN;, 2016) e, apesar dos sintomas
fisiolégicos da Simulator Sickness diminuirem com a exposi¢ao continua (REASON, 1978)
e nao causarem sequelas permanentes conhecidas (REBENITSCH; OWEN, 2016), podem
constituir um problema para a area de satide, considerando o aumento da disponibilidade
desses dispositivos em maior escala para grupos de risco como criangas, adolescentes e
idosos.

Adicionado a isso, destaca-se o fato da falta de legislacao especifica para utilizacao
de aplicagoes de realidade virtual em diferentes contextos especificos. Em geral, essas
aplicagoes possuem classificacao similar a jogos eletronicos, ou seja, considera-se somente
seu conteido (violéncia, sexo, sangue) e nao os padroes de ergonomia e seguranca fisica
e psicolégica envolvidos na sua utilizagao. Manuais dos dispositivos como o HTC Vive e
o Oculus Rift CV1 orientam a utilizacao desses equipamentos apenas para maiores de 13
anos, mas estudos mais aprofundados sobre os limites de utilizagao, seguranca e ergonomia
das proprias aplicagoes ainda precisam ser desenvolvidos (OCULUSVR, 2016).

Portanto, os impactos negativos da Simulator Sickness em aplicacoes de realidade
virtual nao devem ser negligenciados. Durante os ultimos anos esse problema se tornou

topico recorrente em redes de noticia especializadas e nao especializadas da area de tec-
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nologia, principalmente, pela preocupacao crescente sobre quao segura é a utilizacao de
sistemas de realidade virtual para o publico geral. Em buscas online pelos termos 7 Vir-
tual Reality Sickness”é possivel encontrar facilmente artigos sobre os perigos da Simulator
Sickness e os esforcos de companhias para minimizar seus efeitos aos consumidores finais
Dredge (2014), Lang (2016) e Caddy (2016). Neste caso, apesar das previsoes de fatura-
mento na ordem de 120 bilhoes de ddlares para 2020 (DIGI-CAPITAL, 2016), solucionar
esta questao torna-se fundamental para o sucesso da industria de aplicacoes e hardware
de realidade virtual como mercado global a longo prazo (DREDGE, 2014).

A seguir, é apresentada uma breve explicacao sobre os sintomas e causas conhecidas

da Simulator Sickness

2.1 Sintomas e Causas da Simulator Sickness

Rebenitsch e Owen (2016) apontam que os efeitos da Simulator Sickness sao poli
sintomaticos e podem variar de forma e intensidade entre individuos tornando-o um pro-
blema complexo de descrever e definir. Podemos tomar como exemplo o questionario
SSQ (Simulator Sickness Questionary) (KENNEDY et al., 1993), que descreve um total
de 16 sintomas categorizados em 3 principais areas: Nauseas, Problemas Oculomotores
(Cansago Visual, dificuldade de focar, entre outros) e Desorientagao (Vertigem, Tontura,
etc). Outros sintomas, como dor de cabeca e dificuldade de concentragdo, também sao
comuns.

Em uma revisao sobre diversos trabalhos relacionados ao tema, Rebenitsch e Owen
(2016) afirmam que as causas biolégicas desse problema ainda nao estdo firmemente es-
tabelecidas e que diferentes hipéteses atribuem variados fatores como responsaveis pela
Simulator Sickness, entretanto, a teoria mais aceita é a ” Sensory Rearrangement The-
ory”ou SRT, proposta por Reason e Brand (1975). Uma representacao de suas principais
ideias pode ser vista na Figura 5.

A Simulator Sickness é considerado como um tipo de Motion Sickness. A SRT
apresenta uma causa Unica para todos os tipos de Motion Sickness e se baseia em uma
premissa principal, a de que todas as situagoes que provocam Motion Sickness sao ca-
raterizadas por uma condi¢ao de rearranjo sensorial, no qual sinais transmitidos pelas
vias visual (A) e vestibular (B) estdo em discordancia ou dissociagdo entre si e com o
que é esperado de experiéncias anteriores (REASON, 1978). As informagoes visuais sao
levadas através do nervo ético para o sistema nervoso central. A via vestibular, por sua
vez, conduz informacgoes sobre os movimentos da cabega no espaco, aceleracao e postura
(FANG et al., 2015). Quando existe uma dissocia¢ao entre esses elementos e a expectativa
sensorial é frustrada (baseada em experiéncias anteriores), os efeitos da Motion Sickness

se manifestam.
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Figura 5 - Motion Sickness
(‘ ; )' ¢

Legenda: Motion Sickness causada pela dissociacao
sensorial das vias vestibular, visual e

proprioceptiva no sistema nervoso central

Com relacao aos efeitos fisioldgicos sentidos como nduseas, segundo Reason (1978)
apenas a dissociagao sensorial por si s6 nao é o bastante para os provocar, sendo prin-
cipalmente a comparacao com estados anteriores, e a nao correspondéncia com estados
normalmente experienciados, que causa a sensacao de enjoo. Isso explica o fato de que os
efeitos dos diferentes tipos de Motion Sickness sao amenizados com a exposi¢ao continu-
ada do individuo a essas condicoes. A hipétese evoluciondria propoe, por sua vez, que oS
sintomas como nauseas, sao causados devido a uma aplicagao incorreta de mecanismos de
defesa do organismo contra envenenamentos. Segundo Treisman (1977) esse mecanismo
foi desenvolvido pois associamos estados de dissociagao sensorial com quadros de envene-
namento e a defesa fisiologica executada é expulsar os alimentos do estomago. Favorece
essa teoria o fato de que outros mamiferos também sofrem de Motion Sickness indicando
que esse ¢ um mecanismo de defesa antigo na linha evolucionéria do ser humano Treisman
(1977).

Reason (1978) aponta dois principais modelos de rearranjo sensorial possiveis: (i)
Visual-Vestibular que corresponde a uma dissociacao entre a visao e o sistema vestibular e
(ii) Canal-Otdlito, responsavel por dissociagoes do ouvido interno. A Simulator Sickness
se enquadra como uma Motion Sickness da primeira categoria. Reason (1978) aponta
também que sobre condicoes naturais enquanto caminhando sozinho em um ambiente
com a gravidade da terra, a visao e o sistema vestibular estao em conformidade, porém,
esses estados podem ser perturbados de trés formas diferentes: (i) Quando ambas, a visdo
e sistema vestibular, possuem informagoes nao correlatas, ou contraditérias, (ii) Quando a

vis@o possui informacao dissociada da realidade e (iii) quando o sistema vestibular possui
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informacao dissociada da realidade.

Outra premissa fundamental da SRT ¢ a de que, o sistema vestibular é o elemento
central deste processo, independente de outros sensores espaciais como o proprioceptivo.
Reason (1978) aponta que isso implica que esses efeitos s se manifestam quando ha o
envolvimento de movimentos com mudanga de velocidade (acelerac¢do), ja que o sistema
vestibular sé responde a aceleragoes angulares e lineares. Esse aspecto também acomoda
o fato de que a suscetibilidade aos efeitos da Motion Sickness dependem do correto funcio-
namento do sistema vestibular. Por tltimo, Reason (1978) sugere que nao existe distingao
fundamental entre o movimento do corpo e o aparente movimento do corpo induzido visu-
almente que, sobre circunstancias mais familiares, deveriam ser acompanhados do estimulo
vestibular. Isso abre espaco para que solucionado os problemas da dissociagao sensorial,
os sistemas de realidade virtual seriam livres da Simulator Sickness.

Variagoes dessa teoria propoem que apenas subsets dos dados sensoriais sao signi-
ficantes para a producao da Motion Sickness. Bles et al.,(BLES et al., 1998) e Bos et al.
(BOS; BLES; GROEN, 2008) por exemplo, citam que a teoria de Instabilidade Postural
vem ganhando forga ao longo dos anos e observam que a Motion Sickness nao é causada
por todas as dissociacoes visual-vestibulares e sim, pelo individuo nao conseguir manter
posturas apropriadas, de modo a compensar estimulos externos (REBENITSCH; OWEN,
2016). E conhecido que individuos tendem a mover seu centro de gravidade e postura
de modo a compensar dissociacoes entre o sistema vestibular e a visao. Enquanto isso é
visto por uns como uma consequéncia natural e um sintoma desta, outros afirmam que
essa ¢ a principal causa da Motion Sickness, de modo que, quanto mais instavel é uma
postura, mais um individuo sofrera os efeitos da Motion Sickness. Neste sentido, Rebe-
nitsch e Owen (REBENITSCH; OWEN, 2016) destacam que a instabilidade postural pode
ser vista como uma forma mais restritiva SRT, onde o sistema vestibular nao conseguir
responder aos estimulos externos é o tnico fator relevante para a Motion Sickness.

Outras teorias como a “Rest Frame” apontam que somente um eixo especifico,
no caso o vertical, é relevante para provocar dissociagoes que causam Motion Sickness.
Esta afirmagao generaliza a teoria da instabilidade postural e explica situacoes onde a
anterior falha, por exemplo, em situagoes onde o individuo esta sentado e sua postura nao
¢ alterada (REBENITSCH; OWEN, 2016).

Apesar de nao haver consenso sobre as causas da Simulator Sickness, a SRT vem
apresentando sucesso em explicar diversos aspectos do problema. Enquanto variagoes
dessa teoria ainda estao por se estabelecerem, a teoria original se apresenta como es-
trutura sélida para o objetivo final deste trabalho, que é desenvolver uma ferramenta
que nos permita analisar em tempo real o nivel de Simulator Sickness causado por uma
aplicacao. Portanto, neste caso, adotamos a SRT como base para o desenvolvimento de
nossos produtos.

Ja citamos anteriormente, que com repetidas exposi¢oes 0 nosso organismo cria
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adaptagoes neuroldgicas que, com o tempo diminuem, ou mesmo, eliminam os efeitos
da Simulator Sickness no organismo, pois nao existe mais frustragao de expectativa com
relacao as dissociagoes. Enquanto esse fato é um ponto positivo para a tecnologia, pois
é possivel "treinar’um individuo para utilizar as aplicacoes em realidade virtual, essa
pratica ainda encontra restrigoes éticas. Por exemplo, é discutivel se seria aceitavel a
exposicao deliberada de criancas e idosos a esses ambientes para que propositalmente,
experimentassem a Simulator Sickness, visando a formacao de suas "VR Legs”. Essa
pratica que, sem uma andlise aprofundada, nos parece nociva, tem se tornado comum
para uma parcela de entusiastas, de forma a permitir que fiquem engajados durante mais
tempo em ambientes virtuais, principalmente em games (ARONSSON;, 2014).

Uma possivel solucao pode ser a reducao da Simulator Sickness provocada pelas
aplicagoes em si, com a disponibilizacao de ferramentas de andlise, que permitam aos
desenvolvedores detectar esses problemas em tempo de producao. E com essa visdo que
propomos a ferramenta descrita neste trabalho.

De forma a viabilizar esse objetivo, faz-se necessario a formulagao de um modelo
computacional que permita estimar a Simulator Sickness provocada por HMDs de reali-

dade virtual, que é o foco do préximo capitulo.
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3 UMA PROPOSTA DE MODELAGEM PARA SIMULATOR SICKNESS
EM HMDS DE REALIDADE VIRTUAL

Esse capitulo apresenta uma proposta de modelagem matematico-computacional

para a Simulator Sickness em sistemas de realidade virtual utilizando HMDs.

3.1 Trabalhos Relacionados

A proposta de modelar, de alguma forma, o funcionamento do cérebro, em es-
pecifico o funcionamento dos circuitos neurolégicos que desencadeiam os diversos tipos de
Motion Sickness, nao é nova. Reason em seu artigo de 1978 "Motion Sickness Adapta-
tion: A neural Mismath model” apresentou uma das primeiras propostas de modelagem
com fluxogramas do fendomeno mostrando, segundo a SRT, a sequéncia de passos execu-
tados pelo sistema nervoso central na producao da Motion Sickness. Um exemplo desse
diagrama pode ser visto na Figura 6.

Outros trabalhos mais recentes baseados em subconjuntos da SRT apresentam
formulacoes mais proximas de uma definicao matematica. Um exemplo pode ser visto
no trabalho de Bles et al. (1998) e na Figura 7 sobre sua proposta de explicacao ”Rest
Frame” da Motion Sickness, que por sua vez, se abstém em apresentar um maior rigor
matematico.

Bos, Bles e Groen (2008) apresentam um diagrama (ou ”Framework” em suas
palavras) que mapeia as fungoes cerebrais baseado na teoria “Rest Frame” de Bles et al.
(1998), que possui uma abordagem com um rigor matematico-computacional mais bem
desenvolvido.

Essas propostas de modelagem, portanto, falham em nos atender em nosso objetivo
final de criacao de uma ferramenta que possa ser utilizada pelos desenvolvedores. Ora
por sua simplicidade e falta de rigor matematico, ora pela inclusao ou inadequacao de
elementos, que nao podem ser qualitativamente averiguados como mecanismos internos

ao sistema nervoso central de antecipacao e memoria sensorial.

3.2 Modelando a Stmulator Sickness em HMDs de Realidade Virtual

Nossa proposta de modelagem computacional da Simulator Sickness em HMDs
de Realidade Virtual tem como objetivo principal servir de base para a construgao de
ferramentas de analise em tempo real para que desenvolvedores de aplica¢oes de realidade

virtual possam estimar, durante a produgao e/ou sessoes de testes, com que intensidade
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Figura 6 - Diagrama da Motion Sickness
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Legenda: Fluxograma dos processos mentais que desencadeiam Motion Sickness (REASON, 1978)

ao longo do tempo e também, no instante atual, se as suas aplicagoes estao produzindo
as condicoes conhecidas, que desencadeiam a Simulator Sickness.

Como apontado por Reason (1978) a dissociagao visual-vestibular é o principal
fator desencadeador da Simulator Sickness e outros tipos de Motion Sickness, sendo esta
portanto, causada por dissociacoes entre o movimento aparente recebido através da visao
e da aceleracao linear e angulares sentidos pelo sistema vestibular. Modelos da Motion
Sickness como o da Rest Frame de Bos, Bles e Groen (2008) levam em consideragao
também, dados somestésicos vindo de outras vias como musculos, articulacoes e tato.
Porém, a importancia destas para o fenomeno especifico da Simulator Sickness ainda é

incerto, Reason (1978) aponta a Simulator Sickness como sendo um fenémeno onde atuam
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Figura 7 - Rest Frame Motion Sickness
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represents vector a inFig. 1; everything to the right represents module 7. The thick lines indicate the components involved in the calculation
of the subjective vertical. See text for further details.

Legenda: Diagrama de Bles et al. (1998) da teoria "Rest Frame” da

Motion Sickness

especificamente o sistema visao-vestibular por exemplo.

Por meio dessa andlise podemos estabelecer um espectro de problemas causadores
da Simulator Sickness em sistemas de HMDs conforme mostrado na Figura 9.

Podemos averiguar que a dissociacao da componente de aceleragao linear do mo-
vimento possui 3 possibilidades conforme as classificacoes de dissociagoes apontadas no
capitulo anterior por Reason (1978): (i) Ambos o sistema vestibular e a visdo possuem
informacgoes nao coerentes entre si e nao coerentes com a realidade. Colocando em pers-
pectiva do uso de sistemas de realidade virtual, essa situagao equivale a utilizacao de um
HMD que exiba imagens e o uso de um sistema de estimulacao galvanica do sistema ves-
tibular provocando estimulos que nao sao coerentes com o que se exibe no HMD. Como
esse tipo de bi-estimulacao é pouco comum, deixamos ele de fora de nosso espectro de
causas comuns da Simulator Sickness em sistemas de HMDs, apesar dele ser contemplado
no modelo proposto. (ii) Apenas o sistema vestibular estd em discordancia. Esse caso
nominamos de ”Usudrio Incoerente”e corresponde aos momentos em que o sistema ves-
tibular nao responde a estimulos visuais, por exemplo, quando o avatar virtual estd em
movimento (e seu movimento aparente é visto no display) mas o usudrio esta parado. Por

ultimo (iii) quando apenas a visao estd em discordancia. Vide que o HMD se apropria da
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Figura 8 - Rest Frame Motion Sickness
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Fig. 1. Global overview of the spatial orientation and motion sickness model. P = preparatory phase, C = motor commands generating controller,
B = body, vis = visual system, som = somatosensory system, vest = vestibular system, LP = low-pass filter, H = transfer function for motion sickness,
E = eye movement system, V/M = verbal/manual system to finally give the SV and motion perception (MP), K = internal feedback (or Kalman) gain.
Within the internal model, all functions have been indicated with a prime. The model’s inputs are the desired body state (ug) and the external disturbances
(). The outputs are motion sickness (MS), eye movements (EM), the subjective vertical (SV), and motion perception variables (MP). Note that
summations may as well be complex (weighted) functions. Within this model, the grey areas encompass the two spatial orientation submodels essential for
describing motion sickness.

etc MP

Legenda: Framework de Bos, Bles e Groen (2008) da teoria "Rest Frame” da Motion Sickness

Figura 9 - Espectro da Simulator Sickness em HMDs de Realiade Virtual
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Legenda: Espectro Dissociativo relacionado a Simulator Sickness em aplicagoes de

Realidade Virtual

visao do usudrio logo que as imagens sao exibidas e sao o resultado da movimentacao do

avatar virtual. Chamamos esse extremo do espectro de ” Avatar Incoerente”. Ele corres-
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ponde aos casos onde movimentos do usuario nao sao replicados pelo avatar virtual, por
exemplo, os HMDs que nao possuem sistemas de Positional Tracking onde nenhum tipo
de movimento linear do usuario é replicado em seu avatar virtual.

Analogamente, podemos classificar as dissociagoes de aceleracao angular do sistema
visdo-vestibular. Avatares incoerentes ocorrem, por exemplo, se a laténcia Motion-To-
Photon (OCULUSVR, 2016) for alta e Usuérios Incoerentes quando é permitido outros
controles para a mudangas de orientacao do avatar, além do Head Tracking do usuério.
Uma dissociacao dupla é incomum, mas pode ser produzida artificialmente com a ajuda
de cadeiras giratérias e um HMD.

Partindo do centro do espectro e nos distanciando em direcao as extremidades
aumentamos a intensidade do efeito. Porém, como ja apresentado anteriormente, a Simu-
lation Sickness se apresenta como um problema com caracteristicas muito diversas entre
individuos, incluindo a sensibilidade pessoal a seus efeitos. E conhecido que a continua
exposicao a Simulator Sickness faz com que individuos adquiram maior resisténcia a ela.
A resisténcia natural de cada individuo a Simulator Sickness é conhecido informalmente
como "VRLeg” (XINREALITY, 2017). Isso vai ao encontro da SRT, que prediz que a
frustracao da expectativa sobre uma certa configuracao visual-vestibular é fator funda-
mental para desencadear os diversos tipos de Motion Sickness, logo, se um individuo esta
habituado a ambientes dissociativos, os efeitos da Simulator Sickness nao se manifestam,
ou sao minimizados.

E importante notar que no ambito da realidade virtual com HMDs o que temos é a
apropriacao da visao pelo dispositivo, apresentando imagens geradas por computador. Um
corolario dessa andlise fundamental é que a dissociacao causadora da Simulator Sickness
em HMDs sempre ocorre entre o sistema vestibular do usuédrio e o movimento aparente
visto nos displays por meio do aparato de lentes. Como esse movimento aparente é
causado pela movimentacao de uma camera, ou avatar virtual, e nao existe atraso entre o
que é visto no display e processado pelo sistema nervoso central, podemos inferir a visao
do usuario através do movimento de camera do avatar virtual. O resultado dessa analise
é ilustrado na Figura 10

Diante de todo o quadro apresentado até agora, nosso modelo se baseia portanto,

nas seguintes proposigoes:

e A ”Sensory Rearrangement Theory”é robusta o suficiente para abarcar outras va-
riagoes dela, logo, uma posicao conservadora para o modelo proposto ¢é partir de
suas suposicoes mais gerais que podem, no futuro, serem alinhadas a outras teorias

mais restritivas;

e Existem quatro componentes principais e independentes atuando na formacao da
dissociacao: Aceleracao Linear e Angular sentidas no sistema vestibular e o Movi-

mento aparente Linear e Angular percebidos pela visao através do HMD:;
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Figura 10 - Motion Sickness em HMDs
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Legenda: Motion Sickness e a dissociacao entre os movimentos no Display

do HMD e o registro vestibular

e Os movimentos vistos pelo usudrio através do HMD podem ser generalizados como

os movimentos da camera virtual ou do avatar virtual;

e Como apontado por (REASON, 1978) Nao existe diferenga conhecida entre a dis-
sociagao vestibular e visual, logo a Simulator Sickness ocorre simetricamente no

espectro apresentado na Figura 9;

e A intensidade de Simulator Sickness varia conforme cada individuo e também, ao

longo do tempo, sendo necessario um termo amortizador dos efeitos dissociativos.

Esses pontos nos levam ao diagrama base de funcionamento do nosso modelo,
apresentado na Figura 11.

Conforme apresentado no capitulo 2, a Simulator Sickness é causada por disfuncoes
relacionadas a movimento, principalmente aceleracao, ja que, nosso sistema vestibular
nao detecta a velocidade do corpo relativa a um sistema referencial qualquer e sim, a
aceleracao linear e angular no interior do osso temporal pela mudanca da velocidade. A
Motion Sickness associada a Simulator Sickness esta portanto diretamente relacionada
a mudanca de aceleracao vista pelo usudrio no Display (Movimento este realizado pela
camera virtual) e a sua nao correspondéncia com a estimulacao do sistema vestibular.

Dessa forma, em nosso modelo (Figura 11), ignoramos as informagoes proprioceptivas e
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Figura 11 - Modelo Simulator Sickness
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Legenda: Modelo de dissociagao da Simulator Sickness em HMDs de
Realidade Virtual

consideramos apenas duas variaveis relevantes: (i) A acelera¢ao no espago tridimensional
da camera virtual, que é um valor conhecido ou calculavel do sistema virtual e esta
diretamente relacionado ao que é visto como movimento aparente nas imagens exibidas
no HMD (aceleragao visual) e (ii) a aceleracao (linear e angular) do corpo do individuo
(aceleragao vestibular), que pode ser obtida por meio de instrumentos de medigao inercial
(IMU), como acelerometros e giroscopios, que estao disponiveis nos préprios HMDs, ou
com captura de meios externos.

Considerando a intensidade de Simulator Sickness uma funcao de dissociagao entre
o movimento aparente e a aceleragao vestibular, inicialmente foi proposto um modelo em
artigo publicado na SBGames 2016 - Silva et al. (2016) adotando a formaliza¢ao das

equacoes 1,2 e 3 :

o |gAcelLin - ﬁAcelLin|
Lin — = (1)
|Ma$AcelLin ’
Ang = ‘gAcelAfg - ﬁAcelAngl (2)
|MaxAcelAng’

Sickness = MaZeement(Drin) + MaZeiement(Dang) — 2V RLeg (3)
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Consideramos Dy, a dissociacao de aceleracao linear geral, U AcelLin @ do usudrio
e A AcelLin @ do avatar virtual. De forma andloga, Dang € seus termos respondem pela
componente angular da dissociacao. Para adequagao matematica, os valores foram todos
normalizados pelos termos M:";lecelLin e M:';\XAcelAng de forma que 0.0 seria a situacao
que se encontra o usudrio ou avatar sem aceleracao e 1.0 em aceleracao maxima aceitavel
pelo sistema. Para o cédlculo final da intensidade do fendmeno consideramos a maior com-
ponente entre os 3 eixos, ou seja, o eixo onde a dissociagao ocorre com maior intensidade.
Esse valor é extraido por meio da funcao MaxXejement - E realizado entao, o somatorio das
duas componentes (angular e linear), subtraidas do termo 2VRLeg.

O termo VRLeg é o termo de amortizagao dos efeitos dissociativos e designa a
resisténcia biolégica (que um usudrio possui e potencialmente pode desenvolver com o
tempo) aos efeitos da Simulator Sickness. Em nossa formulacdo ele necessita de uma
adequagao numérica para manter os valores finais normalizados entre 0 e 1, entao multi-
plicamos pelo fator 2. Dessa forma, é possivel testar os efeitos da aplicacao do modelo em
diversos perfis de usuéarios, variando VRLeg tal que: 0.5 seria um usuario comum, 0.0
um usuario ultra sensivel e 1.0 um individuo com total resisténcia a Simulator Sickness.

Esse modelo, entretanto, possui algumas falhas que foram posteriormente identifi-
cadas.

Primeiro, os termos AAcelLin e fJAcelLin sao normalizados por um unico termo
M~3XAcelLin o que é uma impossibilidade, pois os valores de Aceleracao do usuério e do
Avatar geralmente possuem escalas diferentes. Segundo o nosso modelo, os valores de
A AcelLin Sa0 conhecidos, ou calculados pela aplicagao no ambiente virtual tridimensional
e possuem métrica interna baseado na escala utilizada pelo aplicativo. Apesar de A AcelLin
em um sistema de realidade virtual ideal e U AcelLin Serem relacionados através de uma
funcao linear, essa funcao varia para cada sistema de captura e aplicacao desenvolvida,
pois trata do espago geométrico tridimensional criado pelo computador e os dados reais
do ambiente do usuario, provenientes dos sistemas de captura como IMUs e cameras.
Desmembrando esses termos em normalizacoes separadamente, podemos contornar esse
problema mais facilmente usando os mecanismos de calibragem.

Outro problema desse modelo relaciona-se a forma com que a Simulator Sickness
ocorre no organismo. No modelo proposto, ela ocorre com uma progressao linear, mas
esta é uma informacao desconhecida e pouco provavel. Uma solugao mais conservadora
é aplicar uma funcao de transferéncia ao calculo, assim futuramente, outros trabalhos
podem avaliar qual funcao de transferéncia modela com mais precisao o fenomeno. Em
nossas analises, iremos utilizar a interpolagao definida por uma curva Ctibica Fasing InOut
(PENNER, 2002; DUNN, 2011). Uma das caracteristicas dessa curva é um inicio lento
e final 4gil amortizando os menores valores e ampliando os valos mais préximos do topo.
A seguir é apresentada a equacao e na Figura 12 a curva definida por essa funcao de

transferéncia;
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Figura 12 - Curva In Out Cubica
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Legenda: Curva In Out Cubica utilizada

como fungao de transferéncia.

(@/2) < 1) = (@) = (=) A f@) = (5 % (@ = 2)° +2)

Por tltimo, teorias como a Rest Frame apontam para a possibilidade de que eixos
especificos possam ser mais significativos para a producao dos sintomas, logo, a aplicacao
de pesos ao modelo, tanto com relagao aos eixos, quanto em relacao as duas componentes
principais (Linear e Angular) o torna mais preparado para subconjuntos atuais e futuros da
7 Sensory Rearrangement Theory”. Neste trabalho, adotamos a solugao mais conservadora
e mais alinhada a teoria original, onde todos os eixos possuem o mesmo peso, assim
como, as suas componentes principais (linear e angular), tornando o espectro dissociativo,
apresentado na Figura 9, totalmente simétrico.

O segundo modelo proposto implementa essas melhorias e é apresentado a seguir

nas equacoes 4, 5 e 6:

DL' - |EAcelLin| * Vec_jnf . |ZjAcelLin| * Vec_jnf (4)
in — = =
’MamAAcelLinl ’MCLQZ’ UAcelLin|

Dy — |/YAC€1AHQ| * Vec_]nf B |(jAcelAng| * Vec_jnf (5)
n - - -
! |Ma'xAAcelAng| |MaxUAcelAng|
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Sickness = fSickness(Maxelement(DLin * DLinInf) + Maxelement<DAng * DAngInf)) - VRLBg

(6)

O termo VecInf é um vetor de 3 posicoes com valores entre 0 e 1 que representa o
peso de cada eixo sobre a Simulator Sickness. Analogamente, temos os termos Dryinins ©
D Angine como valores escalares entre 0 e 1, que configuram a influéncia das componentes
lineares e angulares. fgsjckness COrresponde a funcao de transferéncia apresentada anteri-
ormente e retorna a intensidade final do fendmeno amortizada pela resisténcia natural
("VRLeg”) do individuo a Simulator Sickness.

Entretanto, durante a etapa de implementacao uma limitagao técnica foi detectada
o que levou a uma nova revisao do modelo. Essa limitacao esta diretamente relaciona-
das a forma com que os dados de aceleragao linear e angular do usuério sao capturados,
processados e transformados em informacoes para o avatar virtual. Em um sistema de
realidade virtual ideal o sistema de tracking captura os dados do usuario e os transforma
em coordenadas de posigao e orientagao sem ruidos e imperfei¢oes. No entanto, isso nao
acontece no mundo real. Como explicado no capitulo 2, os dados capturados por IMUs
como acelerometros e giroscopios sao imprecisos, possuem ruido e derivam com o tempo
e temperatura. Esses dados passam por diversos filtros e por processos de Sensor Fusion,
até serem convertidos para dados de orientacao e posicao de camera do avatar virtual.
Outras imperfei¢oes desse processo sao imprecisoes numéricas e a laténcia natural dos sis-
temas. Esse quadro, enquanto de fato corresponde a real dissociagao do usuério, também
é influenciado pelas limitagoes do sistema de captura inercial o que leva a resultados
com muito ruido quando analisados de forma discreta em cada momento do tempo. Um
exemplo de uma alta dissociacao discreta causada por ruido pode ser visto na Figura 13.

A solugao adotada para minimizar esse problema foi uma mudanca na forma de
analise dos dados. Ao invés de realizar o calculo de forma discreta para cada instante de
tempo, foi implementado um sistema de andlise em snapshots com uma amostra de dados
(Kernel) em fungao do tempo. Uma questao fundamental é que a andlise em snapshot nao
necessariamente, diminui a precisao do sistema para o desenvolvedor. E importante notar
que a analise é executada em tempo real, com taxa fixada a 40 quadros por segundo, logo
um kernel de 10 frames como o proposto, cria uma janela de 4 avaliagbes por segundo.

Para o melhor formato de unificacao de dados de aceleracao angular e linear 4
modos foram inicialmente propostos e avaliados: (i) A aplicagdo de filtro mediano se-
paradamente em cada componente de aceleragdo do usuédrio e do avatar virtual. (i) A
aplicacao de filtro maximo separadamente em cada componente do usuario e avatar vir-
tual. (iii) A aplicacao de filtro mediano aos resultados de dissociagao discretos e (iv) a

aplicacao de filtro mediano aos resultados de dissociagao discretos. A Figura 14 apresenta
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Figura 13 - Dissociagao discreta
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Legenda: Dissociacao Discreta causada por ruido, erros de

leitura e outros

graficos de resultados da aplicacao desses 4 filtros para comparacao:

Para a escolha do melhor resultado e portanto do modelo de andlise adotado fo-
ram averiguados os resultados em 4 pontos apresentados na Figura 14: (1) Dissociagao
parcial causada por problemas de Tracking e nao correspondéncia de movimento, (2) dis-
sociagao causada por Laténcia do sistema, (3) dissociagao real causada por caracteristica
da aplicagao, erro de implementagao ou falta de recurso (como Positional Tracking) e (4)
dissociacao causada por ruido.

Do ponto de vista do desenvolvedor, a deteccao de algumas dessas caracteristicas
sao mais relevantes do que outras, principalmente as do ponto (3), que indicam dire-
tamente que uma certa funcionalidade implementada, ou momento da aplicagao, causa
alto grau de dissociacao ou seja, quando estamos no extremo do espectro de dissociacao.

Outros dados porém, sao menos relevantes pois nao estao diretamente no seu escopo de
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Figura 14 - Testes de Filtros
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Legenda: Comparacao da aplicacao de Diversos filtros para o cédlculo de dissociacao.

andlise e na sua capacidade de modificagdo. Por exemplo, o ponto (4) que indica o ruido
natural do sistema e o ponto (2) indica um momento de dissociagao causada por laténcia
ou seja, pelo atraso entre o movimento do usuéario e a conversao em dados para a camera
virtual. Geralmente, esse elemento nao esta no escopo de agao dos desenvolvedores de
aplicacoes. Dessa forma, os pontos 3 e 1 sao indicados como mais relevantes e, portanto,
é desejado que reportem dissociagoes desse tipo com um alto grau de fidelidade, enquanto
outros elementos menos relevantes podem ser filtrados.

Uma critica possivel para essa escolha é a de que o modelo proposto artificialmente
diminui a importancia de tipos especificos de dissociacao, que também reconhecidamente,
causam Simulator Sickness e sao tao graves quanto outros tipos de dissociacao. O obje-
tivo de nosso modelo, entretanto, é fornecer uma base confidvel para o desenvolvimento
de um sistema de analise, de modo que desenvolvedores, de posse da melhor representacao

possivel sobre o comportamento de suas aplicagoes, possam realizar avaliagoes da segu-
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ranca e da usabilidade. O objetivo deste trabalho nao é portanto, uma representacao
médica precisa sobre o funcionamento e mecanismos bioldgicos da Simulator Sickness.
Esse nivel de precisao e representacao nao é nosso objetivo, em todo caso, em nossa pro-
posta, estao disponiveis também, os dados Raw de aceleracao e dissociagao, que podem
ser eventualmente utilizados para uma andlise mais criteriosa do fenomeno.

Diversos trabalhos sobre Simulator Sickness apresentados por Rebenitsch e Owen
(REBENITSCH; OWEN, 2016) apontam que nao existe necessidade de que ambos as
componentes Linear e Angular estejam agindo simultaneamente no organismo para que
a Simulator Sickness ocorra, logo a intensidade do efeito nao é a média das duas compo-
nentes, mas uma composicao. Para nosso modelo escolhemos uma funcao Maximo entre
as duas componentes, ou seja, o valor de dissociacao total é o valor da maior componente
dissociativa (linear ou angular). Dessa forma, eliminamos aberragbes como a possibili-
dade de que exista uma dissocia¢do maxima (100%) em uma das componentes, porém a
dissociacao total calculada é apenas de 50%.

Diante desse quadro, a fungao de analise escolhida para implementagao € a de Filtro
Maximo aplicado aos componentes separadamente. Ela nao somente possui uma alta sen-
sibilidade para dissociagoes do tipo (3) e (1) como também, possui pouca suscetibilidade
para dissociagoes causadas por ruido e laténcia de sinal.

A formulagao mateméatica do modelo final proposto é apresentado a seguir nas

equacoes 7 a 13.

. (txkernel)+kernel AAcelLini * Vec]nf
Acel LinAvatar, = max (|M azeement (

txkernel MCZI’AAcelLini

) (7)

. (txkernel)+kernel UAcelLim- * Vec[nf
Acel LinUser, = max (|M azeement

txkernel MCLIL‘UACglei

) (8)

(txkernel)+kernel AAcelAngi * Vec[nf
Acel AngAvatar, = max (|M azxcrement (

txkernel M(l[EAAcelAngi

) (9)

(ixkernel)+kernel UAcelAngi * Vec[nf
AcelAngU ser; = max (| M azeement (

ixkernel Maa:UAcelAngi

) (10)

DisLinear, = (|Acel LinAvatar, — Acel LinUsery|) * Dpinrns (11)
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DisAngular, = (|Acel AngAvatar, — Acel AngUsery|) * D angin s (12)

Sickness; = fsickness(Max(DisLinear;, DisAngular,)) x (1 — V RLeg) (13)

Outras discussoes sobre o modelo implementado serao expostas no capitulo a seguir

com a apresentacao da Ferramenta de Anélise.
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4 FERRAMENTA DE ANALISE E MONITORAMENTO DA
SIMULATOR SICKNESS

Tradicionalmente, o processo de QA (Quality Assurance) e testes durante o desen-
volvimento de jogos e aplicacoes de realidade virtual, contam com uma bateria de testes
realizados por profissionais (Beta Testers) e ferramentas que auxiliam na deteccao de erros
de cddigo e/ou légica (Debuggers). Para aplicagoes em realidade virtual questoes como
conforto e ergonomia do usuario necessitam ser avaliados tanto quanto outros problemas
de codificagao ja que a Simulator Sickness e outros problemas fisiologicos podem invi-
abilizar a experiéncia do jogo. A seguir apresentamos um levantamento das principais

técnicas de deteccao e Medicao da Simulator Sickness

4.1 Deteccao e Medicao de Simulator Sickness

O Desenvolvimento de aplicacoes de realidade virtual mais seguras passa pela
possibilidade de deteccao e avaliagao da intensidade da Simulator Sickness causada nos
usuarios. Além de métodos informais, como a simples informagao dos usuarios apds, ou
durante o uso da aplicacao, existem 3 métodos cientificos que podem ser utilizados para
essa avaliagao:(i) Questiondrios, (ii) Avaliacao de Instabilidade Postural e (iii) Avaliagao
de Estados Fisiologicos. A seguir, sao descritas as principais vantagens e desvantagens de

cada um desses métodos.

4.1.1 Avaliacao usando questionarios

A utilizacao de questiondrios é usual para a averiguacao de problemas que envol-
vem estados psicologicos, percepcao e sentidos, ja que as experiéncias sao qualitativas e
nao podem ser precisamente quantificadas. Neste sentido, o Simulator Sickness Questio-
nary (SSQ) propoem uma metodologia de avaliagao para os efeitos da Simulator Sickness
usando uma escala de valores. O Questionario SSQ foi desenvolvido em 1993 por Ken-
nedy et al. (1993) e é, até a atualidade, o modelo padrao para avaliar a Simulator Sickness
(REBENITSCH; OWEN, 2016). Sua metodologia consiste em uma tabela com sintomas
onde sao atribuidos pesos de 0 a 3 de acordo com a intensidade sentida pelo usuario. Es-
ses sintomas sao classificados em 3 categorias principais: (N) - Nduseas. (O) Problemas
Oculomotores e (D) Desorientacao (KENNEDY et al., 1993).

As principais vantagens do ponto de vista da utilizagdo do questionario SSQ por

parte dos desenvolvedores sao: (i) Baixo Custo de implantacao; (ii) Nao requer equipa-
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mentos externos e (iii) E uma metodologia reconhecida como padrao para esse tipo de
avaliacao.

As principais desvantagens sao: (i) As avaliagoes sao subjetivas inviabilizando a
comparagao entre individuos; (ii) A avaliacdo é realizada apds o uso da aplicagdo, nao
sendo possivel portanto identificar exatamente que areas, ou mecanicas da aplicacao,

causam os efeitos da Simulator Sickness.

4.1.2 Avaliacao usando a analise de instabilidade postural

A teoria de instabilidade postural citada no capitulo 2 apresenta a possibilidade
de avaliacao do nivel de Simulator Sickness em individuos por meio da andlise de sua
instabilidade postural, ou seja, da incapacidade de, ao longo do tempo, manter uma
postura alinhada com o horizonte. Enquanto esse método apresenta bons resultados para
previsao de Simulator Sickness, ele requer uma série de equipamentos especificos para
comparagao e analise postural (REBENITSCH; OWEN, 2016). Além disso, assim como
os questionarios, nao existe relacao direta entre a instabilidade postural momentanea
e o elemento causador da Simulator Sickness, sendo portanto um bom instrumento de
avaliagao para uma sessao de exibicao, pois nao informa aos desenvolvedores exatamente

que mecanicas, ou areas da aplicagdo, causam mais ou menos Simulator Sickness.

4.1.3 Avaliacao usando a analise de estados fisiologicos

De forma analoga aos sistemas de avaliacao, que verificam a instabilidade postu-
ral, a avaliacao por meio de andlise de estados fisiolégica considera os efeitos secundarios
(e fisiolégicos) da Simulator Sickness como: o aumento da frequéncia cardiaca (conhe-
cido como intervalo R-R), de pressdo sanguinea, de temperatura corporal e a anélise de
eletroencefalograma (EGG). Alguns problemas inerentes ao modelo de avaliagao por insta-
bilidade postural também se mantém para este modelo de avaliagdo: (i) A necessidade de
equipamentos especificos como EGGs; medidor de frequéncia cardiaca; etc e (ii) a dificul-
dade de identificar que elementos/funcionalidades da aplicagao estao causando Simulator
Sickness.

Assim, todos os métodos existentes para detecgao e avaliacao da Simulator Sick-
ness apresentam fragilidades e nao oferecam ferramentas que automatizem a captura de
dados, ou apontem exatamente os niveis e os elementos que causam a Simulator Sickness.
Visando preencher esta lacuna, a seguir, é descrita uma ferramenta de analise do potencial

de geracao de Simulator Sickness em programas que geram visualizacao 3D.
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4.1.4 Uma nova proposta para avaliacao de Simulator Sickness

Atualmente, a ferramenta mais popular para avaliacao de Simulator Sickness é o
questionario SSQ (Simulator Sickness Questionarie) (KENNEDY et al., 1993). Como
apresentado anteriormente, apesar de sua importancia reconhecida, a utilizacao de ques-
tiondrios para avaliacao nao permite a localizacao exata do momento do evento ou da agao
que desencadeou a Simulator Sickness e nem a estimativa da variacao de sua intensidade,
avaliando apenas a experiéncia geral de utilizacao. Desse modo, o uso do questionario
torna inviavel a tarefa de detectar os elementos causadores da Simulator Sickness dentro
das aplicagoes, sendo necessario uma outra abordagem.

Observou-se que nenhum dos métodos utilizados nas pesquisas cientificas recentes
supre totalmente as necessidades dos desenvolvedores de ferramentas para andlise de Si-
mulator Sickness em aplicacoes de realidade virtual. Tendo em vista que as perspectivas
sao de que somente melhorias de hardware nao irao solucionar o problema em todos os
casos (principalmente a curto prazo onde solugoes como Positional Tracking nao estao
disponiveis para plataformas como VR Mobile), encontrar meios de detectar e amenizar
os efeitos da Simulator Sickness torna-se fundamental para que desenvolvedores possam
criar aplicativos de realidade virtual seguros e confortaveis para uso geral.

A seguir, de modo a suprir essa necessidade, é apresentada uma proposta de fer-
ramenta de analise da Simulator Sickness que implementa o modelo computacional apre-
sentado no Capitulo 3 de modo a identificar em tempo real, as condi¢oes de dissociacao

conhecidas por causar Simulator Sickness.

4.2 Ferramenta de Analise da Simulator Sickness em HMDs de realidade

virtual

O SSA (Simulator Sickness Analyser) busca suprir as necessidade apresentadas
anteriormente, fornecendo para os desenvolvedores diversos graficos que auxiliam na iden-
tificagdo de mecanicas, comportamentos e/ou areas do sistema, que eventualmente, po-
deriam causar Simulator Sickness. Essa avaliagao pode ser realizada em tempo de desen-
volvimento e de testes do aplicativo.

Por meio do SSA pretendemos resolver uma das principais limitacoes dos testes de
Simulator Sickness tradicionais como o SSQ (CARVALHO!; COSTA!; NARDI!, 2011),
que nao avaliam areas especificas da aplicacao e sim, a experiéncia como um todo, tor-
nando dificil a identificacao dos elementos causadores dos problemas associados.

O sistema proposto é baseado no modelo computacional da Simulator Sickness

apresentado no Capitulo 3 e funciona como um aplicativo standalone que se conecta
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por protocolo UDP (User Datagram Protocol) ? a aplicagao, esteja ela executando no
dispositivo local, ou remotamente. O SSA recebe os dados RAW de aceleragao linear e

angular do usuario e do avatar virtual, processa e apresenta as seguintes informagoes:

e Aceleracao Linear do Usuario e do Avatar Virtual. Dados de eixos especificos e
maxima;

e Aceleragdo Angular do Usudrio e do Avatar Virtual. Dados de eixos especificos e
maxima;

e Dissociacao Discreta Linear, Angular e Maxima;

e Estimagao da Simulator Sickness

Uma Imagem do Analisador em funcionamento pode ser vista na Figura 15, onde,
do lado esquerdo da tela sao apresentados os dados de aceleragao linear e angular do
avatar e do usuario e, do lado direito, sao apresentados os niveis de dissociacao e Simulator

Sickness.

Figura 15 - SSA - Simulator Sickness Analyser

SSA - Simulator Sickness Analyser IP: 192.168.2.105 Save Data

Linear Data: Simulator Sickness
Max @ @ YO © VRLeg: =m@mmmmmm .25 Linear en— 1
User (IMU): Virtual Avatar: Kernel: em@mmmm= 10  Angular ee———— 1

1 1
[oX:}

Simulator Sickness
1.0
08
06
0.4
02
0.0

Angular Data: Dissociation:
Max® © YQ® ©

User (IMU): Virtual Avatar: Discrete Dissociation Angular @ Linear@ Max @
1
0.8

SavePath: D:/Vitor/Mestrado/GitHub/VRF/VRF/Assets/DataSave14_37_10.xml

9 UDP ou User Datagram Protocol é um protocolo de comunicacio de rede utilizado geralmente quando
velocidade é preferivel em relagao a confianga de dados. Muito utilizado em Games e outras aplicagoes
interativas
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4.2.1 Arquitetura

O sistema desenvolvido possui dois médulos principais. Uma aplicacao standalone
para o sistema de analise e exibicao grafica e um maédulo cliente que se integra a aplicacao

ao qual se deseja analisar. A arquitetura base pode ser vista na figura 16.

Figura 16 - SSA - Simulator Sickness Analyser

! Aplicacdo RV §

A ] SSA Client SSA

: Renderizagdo i

: # Acel Ang Avatar : )

i« Engine Native H ¢ Acel Ang Usuario # Dados Lineares

i * GoogleVR Plugin # Acel Lin Avatar : & Dados Angulares
i # SteamVR Plugin ¢ Acel Lin Usuario 4 Dissociagao

+ OSVR Plugin & Simulator Sickness

.........................................................

Legenda: Arquitetura do Sistema de Anélise de Simulator Sickness

O objetivo principal do SSA Client ¢é passar as informacoes de aceleracao do
usudrio e do avatar virtual para o aplicativo standalone (SSA). A principio, a ferramenta
foi proposta para executar em qualquer Game Engine (bastando apenas ter o SSA Client
da engine) e acoplada com quaisquer sistemas de HMD. Entretanto, até o momento sé foi
implementado o médulo cliente para a ferramenta da Unity em dispositivos méveis. Nesse
caso, o sistema é compativel com o Google Cardboard, o Google Daydream e o GearVR.

Essa escolha inicial pelo suporte a dispositivos moveis se deve a fatores como custo
desses equipamentos e acessibilidade conforme descrito na sessao 1.3.

Sistemas de Positional Tracking externos como NOLO (LYROBOTICX, 2017),
VICOVR (VICOVR, 2017) e Optitrack (NATURALPOINT, 2017) podem ser utilizados
sem modificagdes no cliente, ja que os dados de aceleragao linear do avatar (gerados a partir
do Positional Tracking), continuardo sendo calculados a partir da sua movimentagao, e
nao, dos dados raw do dispositivo. Os dados de aceleragao linear do usudrio continuarao
sendo capturados a partir do acelerometro do dispositivo mével.

A ferramenta Unity foi a contemplada nesta proposta devido a sua grande repre-
sentatividade no desenvolvimento de aplicagoes de realidade virtual (correspondendo a
47% do mercado mundial) (SILVA et al., 2016) e a sua facilidade de comunicagao UDP
através do Unity Networking. No futuro, outros médulos cliente poderao ser desenvolvidos

para outras Game Engines como Unreal e CryEngine, de modo que elas também possam
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se conectar ao SSA.

A comunicagao entre o médulo cliente e o SSA (Cliente e Servidor) é realizada
por meio de uma rede local, de modo que o endereco IP do computador onde o SSA esta
sendo executado possa ser transmitido para o cliente.

Isso pode ser feito usando uma configuracao estéatica no Inspector'® do médulo
cliente ou “on the fly” em uma tela de configuracao da aplicagao, como apresentado na

Figura 17.

Figura 17 - SSA - Simulator Sickness Analyser

SVR Settings:

ssa 1P: IEENEEENEN

Start ¥ |G| ¥ SSA Client (Script) @ =

Script SSAClient @
| Mobile ™

Device Mode

Update Rate 60
Server IP 127.0.0.1
Auto Connect -

Legenda: Configuragao de localizagao

A aplicacao obtém e envia os dados de aceleracao linear e angular do avatar 40
vezes por segundo. Isso é feito por meio da movimentacao do avatar virtual (Calculado
com dados oriundos do componente Transform). Desse modo, obrigatoriamente, o com-
ponente SSA Client precisa estar anexado ao avatar virtual, para capturar esses dados.
As aplicacoes de realidade virtual para equipamentos moéveis, como as que utilizam o Go-
ogleVR e o OculusVR (GearVR), nao dispéem de Positional Tracking, isso implica que
os graficos de aceleracao linear do avatar virtual correspondem somente & movimentagao
aplicada artificialmente, como em sistemas de locomocao e uso de dispositivos de entrada
externos, por exemplo: os joysticks.

Para aplicagoes para dispositivos méveis (utilizando o GoogleVR) o médulo cliente
se conectara usando uma rede local. Para as aplicacoes de realidade virtual, que sao

processadas pelo mesmo sistema onde o SSA estd sendo executado, basta a configuragao

10 Tnspector na Unity é um painel de configuracio de propriedades de scripts e objetos
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para o endereco ”localhost”ou seja: 127.0.0.1 (IPv4).

4.2.2 Dados Raw Angulares e Lineares

O Sistema dispoe de visualizacao de Dados Angulares e Lineares provenientes dos
usuarios, recolhidos diretamente das IMUs dos HMDs e dos avatares virtuais calculados
pela diferenca de deslocamento entre frames e a diferenca de orientagao (Quaternion)
entre frames.

Esses valores sao entao, normalizados e apresentados em um grafico de linha como
pode ser visto na Figura 18. Os valores de normalizacao podem ser configurados usando
Sliders na interface, seguindo um protocolo de calibragem. Eles correspondem aos seguin-

tes parametros do modelo computacional proposto no capitulo anterior:

e Aceleracao Linear e Angular Méxima do Usudrio ( MaxU acelLin, € MaxU acelLin,

respectivamente;

e Aceleragao Linear e Angular Méxima do Avatar Virtual ( MaxA AcelLin; € MaxA AcelLin;

respectivamente.

E possivel ainda, visualizar somente eixos especificos e, também, o maximo valor
entre todos os eixos.

Os gréficos gerados fornecem diferentes informacoes. Por exemplo, na Figura 18
é possivel observar a grande variacao de aceleracao linear no usuario e a falta de corres-
pondéncia no avatar virtual. Nesse caso, isso se da pela falta de Positional Tracking no
sistema. Essas sao condigoes que, segundo os modelos apresentados no Capitulo 3 seriam
propicias para incitar Cinetose no usuario. De fato, a falta de Positional Tracking em
HMDs é apontado com um dos principais fatores causadores de Simulator Sickness ja que,
qualquer movimento de deslocamento do usuario no ambiente nao possui correspondéncia
em seu avatar virtual (OCULUSVR, 2016).

4.2.3 Dados de Dissociacao

O gréfico de dissociagao (Figura 19) apresenta o mddulo da diferenca entre as
aceleragoes angulares e lineares com relagao a sua componente Real (coletada do usuério
por meio dos IMUs) e a componente virtual (coletada do avatar virtual). O gréfico de
dissociagao maxima possibilita obter uma andlise discreta do nivel de dissociagao e do
ruido geral do sistema. Foi observado que o grafico de dissociacao é muito suscetivel aos

ruidos naturais do sistema e a configuragoes equivocadas nos valores de normalizagao de
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Figura 18 - Dados de Aceleragao Linear e Angular

Linear Data:
Max@ ° 0 0

User (IMU): Virtual Avatar:

1 1
0.8 0.8
06
04

Angular Data:
Max @ @ @ @

User (IMU): Virtual Avatar:
1 1
08 08
0.6
0.4 04
0.2 02
0 0

Max eossssssssle—— 12

Legenda: Dissociacao causada pela falta de Positional Tracking
identificada na visualizacao Raw de dados de aceleracao

Linear

aceleracao linear e angular maxima. O processo de calibragem que sera apresentado na

sessao 5.2 deve portanto, ser seguido para minimizar distor¢oes nas medigoes.

4.2.4 Dados de Simulator Sickness

O dltimo grafico apresentado pelo SSA é o grafico de Simulator Sickness gerado
pelo modelo apresentado no Capitulo 3. No sistema existem parametros fixos (hardcoded,
ou pré-configurados antes da compilagao da ferramenta SSA standalone) e parametros
que podem ser configurados on-the-fly durante a execugao do sistema. Os parametros do

sistema sao:
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Figura 19 - Dados de Dissociacao

Discrete Dissociation Angular @ Linear® Max @

1
0.8

0.6

0.4

0.2
0

Legenda: Dissociacao discreta calculada entre a dissociacao do usudario e do avatar virtual

Influéncia de Vetores para o Méximo Elemento (VecInf);

Influéncia da Dissociacao Linear e Angular (Dyininf€D Anginf) respectivamente;

Funcao de Transferéncia (fsickness);

Kernel do filtro Maximo;

(Parametro de resisténcia do usuério (VRLeg).

Para o parametro de configuracao da influéncia de eixos especificos foi adotada a
opc¢ao mais conservadora, de acordo com a teoria apresentada no Capitulo 3, onde nenhum
eixo foi adotado como preferencial. O valor do campo foi entao fixado em [1, 1, 1]. Porém,
incluimos a opcao de dissociagoes preferenciais ao calculo, e neste caso, os valores da
dissociacao Linear e Angular sao ambos configurados na interface.

A funcao de transferéncia escolhida foi obtida da curva Ctubica Fasing InOut, que
foi apresentada no Capitulo 3. Ela estd fixada, sem possibilidade de configuracao na
aplicacao, mas futuramente, esse parametro pode ser mostrado na interface.

Por tltimo, os parametros Kernel e VRLeg podem ser configurados manualmente
na interface. Quanto maior o valor do Kernel, menos precisa no tempo sera a avaliagao,
ja que os dados serao filtrados por mais tempo. Um valor 1 no Kernel corresponde a
uma avaliacao discreta, com a funcao de transferéncia aplicada. O valor do parametro
VRLeg é um amortizador de forma que, quanto maior o valor do parametro, menor serd o
resultado de Simulador Sickness no grafico. A Figura 20 apresenta o grafico de Simulator
Sickness na aplicacao. O grafico representa a intensidade de Simulator Sickness calculada
pelo modelo, é possivel variar a influéncia Linear e Angular aplicada ao modelo bem como

o valor de VRLeg e o Kernel do Filtro aplicado .
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Figura 20 - Dados de Simulator Sickness

Simulator Sickness
VRLeg: e—— 0 Linoor ——()
Kemel: i — 5 Angular ee—

Simulator Sickness

Legenda: Simulator Sickness calculada entre a dissociacao do usuério e

a do avatar virtual

O SSA apresenta também, uma funcao de exportacao dos dados em formato XML.
Caso o usuario queira realizar analises externas, foi preparada uma planilha XSL, previa-
mente configurada, para importagao dos dados. Os arquivos XML sao salvos na pasta da
aplicacao, de acordo com o caminho (path) informado no rodapé. Como o limite de linhas
do MS Excel 2017 é de 1,048,576 linhas, e como o sistema gera 40 dados por segundo,
temos aproximadamente 436 minutos ininterruptos de gravagao, valor muito maior do
que o necessario para uma avaliagao com o sistema. Os arquivos XML exportados foram
otimizados e atualmente, ocupam por volta de 2Mb por minuto de gravagao. Um exemplo
dos dados carregados na planilha pode ser visto na Figura 21.

A seguir, é apresentado um conjunto de testes que foram executados com a ferra-

menta e a analise de resultados obtidos.

4.2.5 Utilizagao em um Ambiente de Producao

O Objetivo final do SSA ¢ ser utilizado efetivamente por empresas em um ambiente
de desenvolvimento. A sequéncia de passos para a implementacao do SSA no processo de

testes e avaliacao de um software é a seguinte:

e Instalar o pacote SSA Client no projeto

e Adicionar o prefab SSA Client na cena que sera avaliada
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Figura 21 - Dados Exportados para excel

Simulator Sicknes Analyser Data

Grifico Geral

+ o

]

Iha2

Planilhal | Plani

Legenda: Dados exportados em formato XML e importados em planilha excel

e Configurar no cliente dados de rede como IP do servidor onde estarda rodando o

Analisador

Cao

s

e Executar o processo de calibra

e Executar a Aplicacao local ou mobile, neste ultimo caso, garantindo comunicacao

wireless entre o servidor e o cliente.

e Verificar areas de maior incidéncia de Simulator Sickness nos graficos e associar isso

ario

dreas do cena

’

ficas ou

a0 como mecanicas especi

Q~

a elementos da aplica:

e Apés recolhido os dados, esses podem ser exportados para formato XML para futura

analise
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5 AVALIACAO DO SSA EM UM AMBIENTE EXPERIMENTAL

Para a avaliacao do sistema foram desenvolvidos experimentos com voluntarios. Es-
ses experimentos foram realizados nas instalagoes, e em parceria, com o VISGRAF /IMPA
e tiveram como principal objetivo, avaliar a capacidade do SSA de indicar analiticamente,
previsoes da SRT e situagoes que os manuais de boas praticas de HMDs indicam empiri-
camente, como sendo causadores da Simulator Sickness. Os experimentos foram avaliados
e aprovados previamente pelo comité de ética da UERJ.

Os experimentos se concentraram em 3 areas de avaliagao:

e Avaliagao de Simulator Sickness em modelos com locomogao;
e Avaliagao de Simulator Sickness em Aplicagbes sem locomogao;

e Avaliagao de laténcia.

5.1 Pré-teste

O Objetivo do pré-teste foi a calibracao das cenas e correcoes de erros no sistema
antes da realizacao dos experimentos controlados. O pré-teste foi realizado na UERJ com
dois voluntarios, utilizando o dispositivo mobile LG G3 e o HMD BoboVR Z4.

Durante o pré-teste foi decidido o modelo de avaliagao para o teste de Positional
Tracking e joystick. Alguns problemas foram identificados e suas solugoes sao descritas a

seguir:
e Correcoes no sistema de Fuse Click ' do experimento de aceleracao angular;

e Foi decidido a utilizagao de VRLeg com valor 0 para todos os testes pois, posteri-

ormente, de posse dos dados, é possivel simular qualquer perfil de usuario;

e Foi realizada uma mudanca no formulario do experimento SSQ, trocando o quesito

Vertigem por Desorientacao Espacial;

e Foi sugerido e implementado um temporizador para marcar o tempo de execugao

do experimento;

e Foi detectado e corrigido problemas com o sistema de exportacao de dados XML.

11 Fuse Click é um modelo de click com ponteiro temporizado utilizado por gaze pointers.
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5.2 Protocolo de Calibragao

O Protocolo de configuragao do SSA consiste em encontrar os valores de norma-
lizagao. Ou seja, os valores maximos de aceleracao linear e angular do aplicativo e do
usuério. Como esses valores podem ser arbitrarios, foi definido um protocolo de acordo

com cada aplicagao. O protocolo proposto possui 4 etapas:

e Encontrar o valor de Aceleracao Linear do Avatar;
e Encontrar o melhor valor de aceleragao linear do usuério relativo ao anterior;
e Encontrar o valor de Aceleracao Angular do Usuario;

e Encontrar o melhor valor de aceleracao angular do avatar relativo ao anterior.

O objetivo geral do processo de calibragem é causar no grafico os seguintes com-

portamentos:

e Quando o valor de aceleracao do usuario e do avatar for maximo, o grafico sera

maximo;

e Quando nao existe dissociacao 6bvia, por exemplo a provocada pela falta de Posi-
tional Tracking, entao o grafico de dissociacao e de Simulator Sickness tem de ser

minimo.

A seguir, o processo de calibragem para os 4 parametros é descrito.

5.2.1 Aceleragao Linear do Avatar

A aceleragao linear do avatar virtual é a méaxima aceleracao que o avatar vir-
tual consegue executar na aplicacao. A aceleragao é portanto, definida pelo modelo de
locomocao adotado, como por exemplo: teleporte, joystick ou Positional Tracking. A ve-
locidade do ser humano mais réapido é de 45km/h ou 12,5m/s (BBC, 2010), ou seja, saindo

do repouso e em 1 segundo atingido essa velocidade, teremos uma aceleracao méaxima por

12.5m/s )

frame de aproximadamente 0.2 (W .

Em nossos testes 0.2 parece de fato, o me-
lhor valor para representar a aceleracao méaxima de um avatar virtual humano, usando
teleporte e Positional Tracking. Em outras aplicacoes onde a aceleragao maxima é de-
terminada por um joystick com o avatar se locomovendo no ambiente com aceleragao, a
aceleracao maxima é determinada pela maior aceleracao que o modelo de movimentacao
impoe ao avatar. Nossa recomendagao inicial é para valores entre 0.1 (6m/s) e 0.2 (12m/s).

Em todos os nossos experimentos utilizamos o valor 0.2.
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5.2.2  Aceleragao Linear do Usuario

A aceleracgao linear do usudrio é a maxima aceleragao que o usuario consegue execu-
tar na aplicacao utilizando um HMD. Como esse valor pode variar conforme o acelerometro
do dispositivo, a melhor forma de obter esse valor é manipulando o dispositivo, aplicando
a ele a maior aceleracao possivel e configurando o valor onde o gréafico de aceleragao se
torna maximo, quando ¢ aplicado a ele a maxima aceleracao. Para os dispositivos méveis
testados (LG G3, Sansung Galaxy S7, Lenovo Vibe K5) o valor 1.0 corresponde a ace-
leracao maxima que pode ser executada e também melhor corresponde nos graficos de

dissociacao o valor 0.2 para aceleracao linear do avatar.

5.2.3 Aceleragao Angular do Usudrio

A aceleracao angular do usudrio é o valor maximo de aceleracao angular que o
usudrio consegue desenvolver girando a cabeca. Esse valor pode variar conforme o gi-
roscépio do dispositivo. O protocolo de calibragem desse parametro é similar ao descrito
acima, manipulando o dispositivo e variando o valor de normalizagao até que a aceleragao
méaxima no grafico corresponda a aceleracao maxima provocada no dispositivo. Para esse
processo de calibragem ¢é recomendado a manipulagao manual do dispositivo, ja que vestir
o HMD e girar a cabega com a maior aceleracao possivel pode provocar tonturas e deso-
rientagao, além do risco de quedas e acidentes. Em mnossos testes utilizamos o valor 2.0
que corresponde a um giro de 2 graus por frame ao quadrado, ou 120 graus por segundo

ao quadrado de aceleracao angular.

5.2.4 Aceleragao Angular do Avatar

A aceleragao angular do avatar é o valor maximo de aceleracao angular que o avatar
virtual consegue desenvolver girando a cabega. A forma adotada para calibragem desse
parametro é encontrar o valor que corresponde, no grafico de dissociacao, a aceleracao

angular do usuério. Em nossos testes foi adotado o valor 9.0.

5.2.5 Aumento de sensibilidade

Aumentar a sensibilidade do sistema corresponde a diminuir os valores de nor-
malizacao além do ideal. Isso pode ser executado em testes onde é necessario detectar

elementos como laténcia, porém, quanto maior a sensibilidade do grafico, mais sujeito
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ele estara também a ruido. Enquanto os filtros e a funcao de transferéncia do modelo
lidam com a maior parte dos ruidos naturais do sistema, conforme os ruidos representa-
rem valores maiores e mais instaveis, o modelo também se torna mais instavel acusando
mais Simulator Sickness. Nossa recomendacao, portanto, é evitar utilizagao de valores de

normalizacao abaixo do ideal.

5.3 Experimentos

Os Experimentos foram realizados em parceria com o VISGRAF/IMPA, em suas
instalagoes. Os testes foram feitos com 6 voluntarios com graus variados de experiéncia
em aplicagoes de realidade virtual, idades entre 23 e 56 anos, sendo 4 do sexo masculino
e 2 do feminino. Todos os testes foram realizados com o Samsung Galaxy S7 configurado
no modo de desenvolvedor do GearVR para utilizacao do display de baixa persisténcia
e utilizando o HMD BoboVRZ4 (Figura 22) que utiliza o padrao Google Cardboard.
Também, foi utilizado para os testes de Positional Tracking o sistema Optitrack (Figura
23), disponibilizado pelo IMPA /VISGRAF.

Figura 22 - BoboVR

Para a realizagao dos experimentos foi elaborado um conjunto de ferramentas (gaze
pointers, teletransporte, intera¢do com menus e outros) para aplicagdes em realidade
virtual, de forma a minimizar os efeitos da Simulator Sickness (SILVA et al., 2016). Esse

conjunto de ferramentas esté disponivel separadamente, com nome de SAFEVR.
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Figura 23 - Optitrack

Legenda: Ambiente de captura utilizando optitrack no IMPA /VISGRAF

As aplicagoes foram desenvolvidas com a Unity 5.5 utilizando o SAFEVR para
elementos como Teletransporte, Sistema de Interacao com Reticulo e Fuse Click. Para o
sistema de renderizacao stereo foi utilizado o sistema GoogleVR, que é responsavel por
gerar as imagens stereoscopicas para o padrao Google Cardboard.

Durante os experimentos cada voluntario se submeteu a 5 sessoes de testes de
2 minutos cada. Depois de cada sessao, o voluntario respondeu a uma adaptacao do
questionario SSQ, que esta sendo utilizado como parametro para comparacao dos dados
obtidos e registro da percepcao do usuério sobre os experimentos

Os experimentos foram separados em 3 categorias conforme a area de anélise.

e Aceleragao em modelos de locomogao: Teletransporte, Joystick e Positional Trac-

king;
e Aceleracao e Head Tracking em HMDs sem Locomocgao;

e Laténcia Artifical.

A avaliagao do SSA foi realizada basicamente através da comparacao entre os
resultados produzidos pela ferramenta e a percepcao do usuario que foi captada através
do preenchimento de questionarios SSQ. O Apéndice 1 contém o formuldrio SSQ utilizado
durante os experimentos, ja o Apéndice 2 contém o termo de consentimento aprovado
pelo comité de ética e assinado pelos voluntarios.

Para todos os experimentos apresentados os dados obtidos pela ferramenta SSA

foram exportados em formato XML e convertidos para tabelas das quais os seguintes
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dados foram extraidos:
e Para cada voluntario (i)

— Intensidade Média de Simulator Sickness:
T final;
> SSA;
Im,; — —=1 14
" T final; (14)
— Periodo de tempo durante o experimento em que a intensidade de Simulator

Sickness foi maior do que 50%:

T final;
> fracI50,

150; = —=1 15
T final; (15)

. 1, Se SSA; >=50%
fraclb0.(i,t, SSA;) = (16)
0, Se SSA; <50%

— Periodo de tempo durante o experimento em que a intensidade de Simulator

Sickness foi maior do que 90%

T final;
> fracl90,

t=1
901 fin lZ ( 7)

1, Se SSA; >=90%
fracI90:(i, t, SSA;) = (18)
0, Se SSA; <90%

e Dados Agrupados

— Intensidade Média Maxima entre todos os participantes:

[mtotalMa:r = 1H<1?<)%([m1) (19)

— Intensidade Média Minima entre todos os participantes:

ImtotalMin = 1211126(17,”1) (20)



o4

— Média aritmética das intensidades médias dos participantes:

1=6
Imz-
[mtotal = 6 (21)

— Perfodo Méaximo de Dissociacao acima de 50% entre os participantes:

I5OtotalMax = Imax ([501) (22)

1<i<6

— Periodo Minimo de Dissociacao acima de 50% entre os participantes:

I5Ototale'n = min (1501) (23)

1<i<6

— Perfodo Médio de Dissociacao acima de 50% entre os participantes:

1=6
; 150;
I5Ototal - = 6 (24)

— Perfodo Méaximo de Dissociacao acima de 90% entre os participantes:

190z0tatrrar = max (190;) (25)

<i<6
— Periodo Minimo de Dissociacao acima de 90% entre os participantes:

[9Ot0talMin = min ([901) (26)

1<i<6

— Periodo médio de Dissociagao acima de 90% entre os participantes:

=0
S 190;

1904001 = izﬁﬁ (27)

No final todos esse dados sao apresentados como porcentagem.

5.3.1 Avaliacao de dissociagao em modelos de locomogao

Atualmente uma das principais questoes em aberto em sistemas de realidade virtual
diz respeito aos modelos de locomocao em ambientes virtuais. Solugoes propostas vao
desde novos hardwares como o Virtuix (2017) até solugdes puramente de software, como

a utilizada neste experimento. De forma geral, é consenso entre a midia especializada,
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que essa questao é um dos principais entraves para o desenvolvimento de games e outras
aplicagoes (HAYDEN, 2016; SKARREDGHOST, 2017; CARBOTTE, 2016).

Os problemas de se desenvolver um sistema de locomogao confortavel e responsivo
em ambientes de realidade virtual sao claros a luz da Sensory Rearrangement Theory, pois,
na maioria dos casos, o deslocamento fisico do usuario nao correspondera ao deslocamento
do avatar virtual, nao importando o tipo de modelo de navegacao adotado. Mesmos nos
casos ideais, em que existe Positional Tracking e o ambiente virtual é similar ao ambiente
real disponivel para locomocao do usuario, ainda existem problemas de laténcia e ruido
provocado pelos varios passos de sensor fusion e filtros, até a posicao do usuario ser
convertida em uma posicao similar para o avatar virtual.

O objetivo desse experimento foi avaliar o SSA com base nas predicoes feitas pela
Sensory Rearrangement Theory e nas avaliagoes empiricas disponibilizados pelos manuais
de boas praticas dos HMDs, como o da OculusVR (2016). Para isso foram comparados 3

modelos:

e Locomocao com Teletransporte;
e Locomocao usando um Joystick;

e Locomocao direta com Positional Tracking.

5.3.1.1 Metodologia

Para esse experimento foram desenvolvidos 3 cenarios de avaliagao, um para cada
modelo de locomocao. Cada voluntario foi submetido ao teste nos 3 cenérios durante
um periodo de 2 minutos em cada um. Cada um dos testes foi executado para todos os
voluntarios antes de seguir para o préximo teste, mantendo assim um tempo minimo de
15 minutos entre cada teste, para cada voluntario.

O primeiro teste realizado foi o de Locomocao utilizando teletransporte. Os vo-
luntéarios foram orientados a encontrar e se locomover com teletransporte utilizando o gaze
pointer. Cada vez que o usuario se teletransportava para o alvo, uma nova localizagao
era gerada randomicamente. O diametro de movimentacao do alvo pelo cenario era de
2 metros, para mimetizar as limitagoes de espaco fisico do teste de Positional Tracking
(Figura 24).

O segundo teste executado foi o de locomogao utilizando Joystick. Nesse experi-
mento foi exibido um cendrio com um caminho quadrado de 2x2 metros demarcado no
chao, como pode ser visto na Figura 25. Os voluntérios foram orientados a seguir essa
demarcagao utilizando um Joystick para movimentacao. Quando o botao analdgico era

movido para frente o usudrio acelerava para a direcao apontada pelo gaze pointer. A
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Figura 24 - Imagem da cena do experimento de locomogao com

Teletransporte
RN A L]
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Legenda: Experimento Locomocao com Teletransporte, o objetivo é

representado pelo ”alvo” vermelho e branco.

altura do usuario em relagao ao chao era fixa para simular corretamente a sensacao de

caminhada e nao, de voo livre.

Figura 25 - Experimento Locomogao com Joystick e Positional Tracking
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Legenda: O caminho a ser percorrido pelo usuério estd demarcado em

amarelo no chao
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O terceiro e ultimo experimento dessa sessao foi o de locomocao utilizando Posi-
tional Tracking. Para esse experimento foi utilizado o sistema OptiTrack do IMPA /VIS-
GRAF. Esse sistema de captura utiliza um conjunto de cameras para triangular a posicao
de marcadores no ambiente. Todo o calculo de tracking é executado em um servidor e foi

t.12 Para esse experimento foi necessario adici-

passada para a aplicagao por UDP unicas
onar um conjunto de trés marcadores ao BoboVR Z4 de forma que, sua posi¢ao pudesse
ser rastreada pelo Optitrack.

Nesse experimento cada voluntario foi orientado a seguir o mesmo caminho definido
pela linha amarela do experimento anterior (Figura 25), porém, sem utilizar dispositivos
de entrada e sim se movendo no ambiente real. Uma fotografia desse experimento que
mostra um usuario durante o experimento pode ser visto na Figura 26.

De modo a padronizar os experimentos, todos tinham uma area de locomocao de
2x2m, sendo circular para o primeiro e quadrada para os dois posteriores.

Para esse experimento os parametros foram fixados durante a etapa de calibragem

nos seguintes valores:

e Kernel: 5;

e VRLeg : 0.0;

e Linear Influence: 1.0;
e Angular Influence: 1.0;
e Linear IMU: 1.0;

e Linear Avatar: 0.2;

e Angular IMU: 2.0;

e Angular Avatar: 9.

Nao foi possivel encontrar avaliagoes em larga escala para a classificacao dos perfis
de usuarios baseados no nivel de intensidade analitica medido em testes de Simulator
Sickness. Para os experimentos o VRLeg foi ajustado para 0.0, ou seja, os dados colhidos
foram simulando uma pessoa com nenhuma resisténcia a Simulator Sickness. Isso nos
permite também, simular outros valores de VRLeg posteriormente, utilizando os dados

exportados para as tabelas Excel de forma mais facil.

12 Modelo de Comunicacdo com protocolo UDP, onde os dados sido enviados de um ponto a outro, havendo
somente um emissor e um receptor.
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Figura 26 - Positional Tracking
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Legenda: Experimento de Locomocao utilizando Positional Tracking com
Optitrack

O kernel de valor 5 representa um filtro, que avalia os dados a cada 12 milissegundos
aproximadamente, visto que, a captura de dados discretas é feita a aproximadamente 40
hertz. Os valores de Influencia Linear (Dipining) € Influéncia Angular (D angrnys) foram
mantidos para simular aplicagoes reais, onde nao somente a aceleracao linear importa,
mas também, a angular. Por exemplo, as aplicagoes de teletransporte requerem um
movimento maior da cabega (para focar o local de destino) o que, em teoria, poderia causar
maior desconforto, gerado por dissociagao angular. Porém, como veremos na andlise de
resultados, essa dissociagao se tornou desprezivel nesses experimentos, sendo a linear
a responsavel pela maior parte da dissociacao, assim como previsto na elaboragao dos

experimentos.
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5.3.1.2 Andlise dos resultados

Os resultados da percepcao dos voluntarios sobre os efeitos da Simulator Sickness
durante os experimentos foram obtidos através do questiondrio SSQ (que se encontra
no Apéndice 1). As médias aritméticas dos valores reportados para cada sintoma, bem
como a média aritmética final dos valores entre todos os sintomas, para cada um dos trés

experimentos, sao apresentadas na Figura 27.

Figura 27 - Resultado médio do questionédrio SSQ

Sol) Voluntarios

Teleportation Joystick Positional

Desconforto Geral

Fadiga

Cansaco Visual

Dificuldade de Foco
Salivacao

Nauseas

Dificuldade de Concetracio
Visgo Bomrada

Tontura

Desorientacdo Espacial

Meédia

Legenda: O Questionédrio SSQ adaptado possui valores de 1 a 4 de
intensidade para os sintomas da Simulator Sickness sendo: 1-

Nenhum, 2 - Pouco, 3 - Moderado, 4 - Severo

A Figura 28 apresenta os dados do SSA relativos aos experimentos do modelo de
locomogao baseado em teletransporte:

Nesse experimento, a intensidade média de Simulator Sickness calculada pelo SSA
ficou em 7,38%. Os voluntarios foram expostos a Simulator Sickness com intensidade
acima de 50% em média, apenas durante 5,09% do tempo e acima de 90% de intensidade
em média apenas durante 4,80% do tempo do experimento.

Ja o resultado do questionério SSQ (Figura 27) dos voluntérios apresenta um valor
médio 1,42 com prevaléncia dos quesitos Tontura: 1,83 e Desorientacao Espacial: 1,67.

A Figura 29 apresenta os dados do SSA relativos aos experimentos de modelos de
locomoc¢ao com Joystick.

A intensidade média de Simulator Sickness calculada pelo SSA ficou em 31,89%.
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Figura 28 - Experimento teletransporte

Im, 150, 190 e $8Q Por Voluntario Média Total Im, 150, i90 e $SQ
40,00% B m 4 I Média
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30,00% [ 190 0.75
Il sso
&2
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=
10,00% 025

0,00%

Vol 1 Vol 2 Vol 3 Vol 4 Vol 5 Vol & Im 150 190 S50

Valor Maximo 10,13% 40,00%

Valor Minimo 4.80% 0,00%
Média 7,38% 13,89%

Legenda: Gréficos por Voluntario e média geral dos dados obtidos do SSA e questionario SSQ no

experimento de locomocao com Teletransporte

Figura 29 - Experimento Joystick

Im, 150, 190 e $SQ Por Voluntario Média Total Im, 150,190 e $8Q
100,00% B Im 100,00% I Média
. 150
75,00% I 190 75,00%
Il ss0

50,00% 50,00%

Média

25.00% Il | B | - 25,00%

0,00%

0,00% - 5 - = -
Vol 1 Vol 2 Vol 3 Vol 4 Vol 5 Vol 6 Im 150 190 550

Valor Maximo 36,86%

Valor Minimo 22 86%
Média 31,89%

Legenda: Gréficos por Voluntario e média geral dos dados obtidos do SSA e questionario SSQ no

experimento de Locomogao com Joystick

Os voluntérios foram expostos a Simulator Sickness com intensidade acima de 50% du-
rante 30,91% do tempo e acima de 90% de intensidade durante 27,38% do tempo do
experimento em média.

Para esse experimento, a média do questionédrio SSQ (Figura 27) dos voluntarios é

de 2,17 com prevaléncia para os quesitos Desorientacao Espacial: 2,67 e Cansago Visual:
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2,67.
A Figura 30 apresenta os dados do SSA relativos aos experimentos de modelos de

locomogao com Positional Tracking.

Figura 30 - Experimento Positional Tracking

Im, 150, 190 e $8Q Por Voluntario Média Total Im, 150, i90 e 88Q
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Vol 1 Vol 2 Vol 3 Vol 4 Vol 5 Vol 6 Im 150 190 s5Q

Valor Maximo 0,89% 23,33%
Valor Minimo 0,00%

Média 14,44%

Legenda: Gréficos por Voluntario e média geral dos dados obtidos do SSA e questionario SSQ no

experimento com Positional Tracking

A intensidade média de Simulator Sickness calculada pelo SSA ficou em 1,96%. Os
voluntérios foram expostos a Simulator Sickness com intensidade acima de 50% durante
apenas 0,28% do tempo e acima de 90% de intensidade durante 0,08% do tempo do
experimento em média.

A média do questiondrio SSQ (Figura 27) dos voluntarios para esse experimento é
de 1,43 com prevaléncia para os quesitos Desorientacao Espacial: 2,0 e Tontura: 1,67.

Por meio desses dados é possivel destacar algumas observacoes relevantes. Nos
ambientes com Positional Tracking e Head Tracking a dissociagao entre o usuario e o ava-
tar virtual é minimizada, sendo apenas causada por ruidos, laténcia natural do sistema e
correcoes de sensor fusion, logo, esse é o cenario de menor dissociacao segundo a Sensory
Rearrangement Theory - SRT. O SSA corretamente apontou esse cenario como o de menor
dissociacao e menor Simulator Sickness durante os experimentos, com uma intensidade
média de apenas 1.96%. Durante os experimentos foi verificada uma intensidade de Simu-
lator Sickness acima de 50% apenas por 0,28% do tempo do experimento e em somente
0,08% do tempo, ela esteve acima de 90% de intensidade. O grafico do experimento que
mostra o nivel de Simulator Sickness ao longo do tempo de um dos voluntarios pode ser
visto na Figura 31. E importante notar que o nivel de Simulator Sickness é baixo ou
nenhum na maior parte do tempo. Os picos de dissociagao, nesse caso, sao causados por
ruido dos IMUs, falha de comunicagao, laténcia e outros fatores externos.

Por sua vez, a SRT prevé que os sistemas de teletransporte apresentam niveis de



62

Figura 31 - Experimento Positional Tracking
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Legenda: Gréfico de Simulator Sickness de um voluntario obtido pelo SSA

dissociagao aceitdveis. Isso se deve a baixa aceleragao linear do usudrio (que estd em uma
posicao relativamente estédvel no ambiente, por exemplo em pé, ou em uma cadeira) e a
aceleracao durante curtissimos periodos de tempo (16 milissegundos correspondente a um
frame) por parte do avatar, quando executando o teletransporte. Novamente a SSA foi
capaz de corresponder a essa predi¢ao da teoria. Em mnossos experimentos, observamos
uma intensidade média de Simulator Sickness de apenas 7,38%. Somente durante 4,88%
do tempo de experimento a intensidade ultrapassou mais do que 90% de Simulator Sick-
ness, o que corresponde exatamente aos picos de aceleracao causados pelo teletransporte.
O grafico do experimento de um dos voluntarios, que mostra claramente os picos causados

pelo teletransporte, pode ser visto na Figura 32.

Figura 32 - Experimento Teletransporte
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Legenda: Grafico de Simulator Sickness obtido pelo SSA em um dos experimentos

Por fim, para o modelo de locomocao utilizando Joystick com um personagem que
possui aceleracao, a SRT preve uma grande quantidade de Simulator Sickness ja que,
durante todo o periodo de locomocao, seria aplicado uma aceleracao ao avatar virtual,
que nao possui correspondéncia com os movimentos do usuario. O SSA também verificou
uma grande quantidade de Simulator Sickness média, assim como previsto pela SRT,
com 31% de intensidade média, sendo que durante 30,91% do tempo do experimento,
ela esteve acima de 50% e 27% do tempo teve intensidade acima de 90%. Ou seja, em
aproximadamente 30% do tempo do experimento o usudrio esteve sob efeito das condicoes

que a SRT preve, que sejam causadoras da Simulator Sickness. O grafico do experimento



63

de um dos voluntarios pode ser visto na Figura 33. E possivel observar o alto grau de
dissociacao causado pela aceleracao do avatar virtual, que nao possui correspondéncia

com a aceleracao do usuario.

Figura 33 - Experimento Joystick
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Legenda: Gréfico de Simulator Sickness obtido pelo SSA em um dos experimentos
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Aplicando Normalizagao e convertendo os valores SSQ para percentagem (SSQpercent =
((SSQ — 1)/3 % 100)) temos o valor de aproximadamente 14% de intensidade nos testes
de Teletransporte e Positional Tracking.

Ou seja, diferenga de 6,51 pontos percentuais para os valores médios obtidos no
experimento SSA de Teletransporte e 12,48 pontos percentuais para o teste de Positional
Tracking. Uma correspondéncia relevante, principalmente, considerando as limitagoes do
SSQ para representar medicoes analiticas.

A intensidade de Simulator Sickness medida pelo SSA para um usuario padrao com
50% de VRLeg seriam virtualmente nulos para os experimentos de Positional Tracking
e de aproximadamente 3% para o de Teletransporte. Essa avaliacao é corroborada pela
experiéncia dos usudarios no questionario SSQ. Analisando os dados, podemos verificar
portanto, que as experiéncias de Teletransporte e Positional Tracking se mostraram equi-
valentes em relacao aos sintomas de Simulator Sickness avaliados pelos usuarios através
da SSQ, com valores médios entre 1 (Nenhum) e 2 (Pouco), assim como obtido pelos
resultados do SSA para um usuario padrao.

Outro ponto importante a ser destacado foi a sensagao (por parte dos voluntérios)
de maior intensidade de Desorientacao Espacial e desconforto geral no uso do Positional
Tracking, especialmente quando comparado com o Teletransporte. Podemos supor que
isso se deva ao fato de que, nesse experimento, o usudrio precisar andar fisicamente no
ambiente olhando para baixo, o que normalmente pode ser considerado uma experiéncia
desconfortavel, independente do uso do HMD. Observou-se que durante a experiéncia com
Teletransporte os niveis de tontura foram maiores. Neste caso, podemos supor que isso
foi causado pela necessidade de realizar muitos giros com o corpo e cabeca para localizar
a posicao do alvo a cada novo teletransporte.

Sobre o experimento com Joystick os usudrios relataram, no questionario SSQ),

valores de intensidade médio de 2,17 ou seja, intensidades entre 2 (Pouco) e 3 (Moderado).
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Normalizando e Convertendo esse valor em porcentagens, obtemos um valor de 39% de
intensidade dos sintomas. Comparativamente, nosso sistema averiguou um nivel médio de
intensidade dos efeitos de 31,89%. Uma diferenca de apenas 7 pontos percentuais entre
os resultados obtidos pelo SSA e a percepcao dos usuarios sobre esse experimento.

Para os experimentos de locomocao obtivemos portanto uma diferenca média en-
tre a percepcao do usuario no questionario SSQ e os resultados analiticos do SSA de 8.66
pontos percentuais, dessa forma podemos observar que as medi¢oes do SSA correspon-
dem com consideravel grau de fidelidade as previsoes da SRT e também, aos resultados
analiticos da percepg¢ao dos usuarios, quando usamos o questionario SSQ. Um resumo dos

dados médios finais dos 3 experimentos pode ser visto na Figura 34

Figura 34 - Resultados Finais do experimento de locomocao
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Curiosamente, quando pedido aos usudrios para classificar livremente os experi-
mentos com relagdo ao conforto como um todo (ndo somente em relagdo aos efeitos de

Simulator Sickness), os resultados foram os seguintes:

e 100% dos voluntérios consideram o experimento 1 (Teletransporte) como o mais

confortavel;

e 83% considerou o experimento 3 (Positional Tracking como segundo mais con-

fortédvel e o experimento 2 como o terceiro menos confortavel);

e 17% (um voluntério) considerou o experimento com joystick mais confortdvel do

que o com Positional Tracking.

Estes dados colaboram para que se perceba que outros fatores, além da Simulator
Sickness, podem impactar em algum grau a percepcao dos usudrios sobre o conforto das

aplicacoes em realidade virtual. Isso pode ser observado na avaliagao livre, que apontou
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com unanimidade o modelo de Teletransporte como o mais confortavel, mesmo nos casos
em que os voluntarios apontaram no questionario SS() menos sintomas para o sistema de
Positional Tracking (isso ocorreu em 30% dos voluntarios).

O resultado dessa avaliacao corrobora as recomendacoes de manuais de boas praticas,
que indicam que quanto menor a liberdade de locomocao do usuario, mais confortavel
como um todo, essas experiéncias serao vivenciadas OculusVR (2016). Podemos espe-
cular que o sistema de Positional Tracking, apesar de minimizar os efeitos da Simulator
Sickness, assim como previsto pela SRT, medido pela SSA e corroborado pelo SSQ, forga
o usuario a se deslocar fisicamente no ambiente real. Esse deslocamento pode ser perce-
bido como menos confortavel para os usuarios, que prefeririam permanecer parados no
ambiente real e somente se teletransportarem para as posicoes virtuais.

Uma avaliacao especifica sobre os efeitos da Simulator Sickness e conforto em

ambientes, onde nenhum tipo de locomocao ¢ adotado, é apresentado a seguir.

5.3.2 Avaliagao de Aplicagdes sem Locomogao

O objetivo desse experimento foi avaliar, utilizando o SSA, o impacto da dissociacao
angular e linear relacionada ao conforto de usudrios de aplicagoes moéveis de realidade
virtual. Neste caso, o usuario mantém uma posicao fixa no ambiente. Essa estratégia é
utilizada na visualizagao de videos e em alguns jogos. Esse modelo de experiéncia compoe
o principal uso das aplicagoes moveis de realidade virtual e é indicado, por exemplo, no
infcio de toda sessao na tela inicial do Oculus Home para o GearVR '* (OCULUS, 2017).

Dessa forma, o objetivo desse teste é verificar a afirmativa de manuais de usabili-
dade dos HMDs, de que as aplicagoes de realidade virtual com menor indice de Simulation
Sickness e mais confortaveis sao as que o usuario nao realiza nenhum tipo de locomocao,
citada em OculusVR (2016).

The most comfortable VR experiences involve no self-motion for the user besi-
des head and body movements to look around the environment. (OCULUSVR,
2016)

Na préxima segao é apresentada a metodologia adotada para esse experimento.

13 aplicativo que funciona como launcher para outras aplicacdes no GearVR
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5.3.2.1 Metodologia

Para esse experimento foi desenvolvido um ambiente em realidade virtual, chamado
de Hit Target, onde os voluntarios tinham como objetivo clicar (com gaze pointer) em
alvos no cendario (Figura 35). Cada vez que o alvo era "clicado”, sua posigao no ambiente
tridimensional era modificada randomicamente com distancia maxima de 3 metros, a

partir do ponto central do cenario.

Figura 35 - Experimento Sem Locomocao - Hit Target
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Legenda: Experimento sem Locomogao

De forma andloga aos experimentos anteriores, cada voluntéario foi submetido a
uma sessao de 2 minutos no experimento e em seguida, respondeu ao questionario SSQ.

Abaixo os valores de calibracao do experimento:
e Kernel: 5;
e VRLeg : 0.0;
e Linear Influence: 1.0;
e Angular Influence: 1.0;
e Linear IMU: 1.0;
e Linear Avatar: 0.2;
e Angular IMU: 2.0;

e Angular Avatar: 9;
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5.3.2.2 Andlise de Resultados

A Figura 36 apresenta os dados do experiment Hit Target sem Locomogao, usando
o SSA.

Figura 36 - Experimento Hit Target Sem Locomocao
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A percepgao dos usudrios sobre os efeitos da Simulator Sickness durante os expe-
rimentos, expressada no questionario SSQ, é apresentada na Figura 37.

O questiondrio SSQ dos voluntarios (Valores de 1 a 4 sendo: 1 - Nenhum, 2 -
Pouco, 3 - Moderado e 4 - Severo ) apresenta um valor médio 1,22 com nenhum quesito
ultrapassando a marca de 1,33.

Aplicando Normalizagao e convertendo os valores SSQ) para percentagem temos o
valor de aproximadamente 7,3% de intensidade nesse experimento. Ou seja, uma dife-
renca de apenas 4,17 pontos percentuais para os valores médios avaliados no SSA. Uma
correspondéncia significativa, principalmente, considerando as limitagoes do SSQ para
representar medigoes analiticas.

De forma geral, esse resultado corrobora as indicacoes dos manuais de boas praticas,
que indicam as aplicagoes sem locomogao como confortdaveis. Considerando um usuério
padrao (VRLeg 50%) a medigdo do SSA seria praticamente nula assim como os experi-
mentos de Teletransporte e de Positional Tracking. A Figura 38 apresenta o grafico de
Stmulator Sickness do SSA obtido durante o experimento com um dos voluntarios. E
possivel observar a baixa taxa de dissociacao geral. Os picos de dissociagao sao causados
principalmente, por eventuais movimentagoes do usuario que por nao haver Positional
Tracking, nao sao correspondidas pelo avatar virtual.

Infelizmente, nao foi questionado aos voluntarios se esse experimento era o mais
confortavel no ambito geral, porém comparando os dados do questionario SSQ temos a

avaliagao analitica de que esse foi o experimento com menor indice de Simulator Sickness

(apenas 7,3%).
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Figura 37 - Médias dos resultados do questionario SSQ

SSQ Voluntarios

Desconforto Geral
Fadiga

Cansaco Visual

Dificuldade de Foco
Salivacao

Nauseas

Dificuldade de Concetracao
Visao Bomrada

Tontura

Desorientacao Espacial

Média

Legenda: O Questiondrio SSQ adaptado possui valores de 1 a 4 de
intensidade para os sintomas da Simulator Sickness sendo: 1-

Nenhum, 2 - Pouco, 3 - Moderado, 4 - Severo

Figura 38 - Experimento Hit Target Sem Locomocao
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Legenda: Gréfico de Simulator Sickness obtido pelo SSA em um dos experimentos Hit

Target sem Locomocao

5.3.3 Avaliacao de Laténcia

O objetivo desse experimento foi verificar a capacidade do SSA de avaliar a laténcia
de sistemas de realidade virtual. Segundo (OCULUSVR, 2016) os valores de 20ms de

laténcia sao considerados aceitaveis para sistemas de realidade virtual. Enquanto esse tipo
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de avaliacao nao é o objetivo principal do SSA, as implicacoes de uma alta laténcia para o
conforto dos sistemas de realidade virtual ficam claros a luz da SRT, ja que a dissociagao
é a principal causa apontada da Simulator Sickness. Logo, avaliar essa caracteristica dos

sistemas é crucial para o conforto e seguranca das aplicacoes de realidade virtual.

5.3.3.1 Metodologia

Para esse experimento foi utilizado o mesmo ambiente do experimento anterior,
onde o usuario se mantém em um ponto fixo no ambiente virtual e tem de utilizar o gaze
pointer para acertar um alvo que muda de posi¢ao randomicamente quando é selecionado
(Figura 35). Porém, foi introduzida uma laténcia artificial de 30 milisegundos a mais,
entre os dados captados pelo HMD e o avatar virtual.

Para o experimento com laténcia, os valores de normalizacao de aceleracao angular,
tanto do avatar, quanto do usudrio, foram modificados para uma maior sensibilidade do
sistema. Isso se deve ao fato de que, como demonstrado adiante, os valores de aceleragao
normalmente aplicados a sistemas de Head Tracking sao muito baixos, dificultando assim
(por falta de amplitude numérica), a avaliacdo de propriedades mais evasivas como a
laténcia. Por esse motivo, foi decidido aumentar a sensibilidade do sistema para melhor
avaliar esse parametro, mesmo tendo em vista que essa pratica amplifica também, o ruido
natural dos dados e a imprecisao dos resultados. Por esse motivo, é impossivel uma
comparacgao direta entre este experimento e os outros executados anteriormente.

Os valores de configuracao foram os seguintes:
e Kernel: 5;
e VRLeg : 0.0;
e Linear Influence: 1.0;
e Angular Influence: 1.0;
e Linear IMU: 1.0;
e Linear Avatar: 0.2;
e Angular IMU: 0.1;

e Angular Avatar: 0.8.
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5.3.3.2 Avaliacao dos Resultados

A Figura 39 apresenta os dados do SSA do experimento Hit Target sem Locomogao

e com laténcia.

Figura 39 - Experimento Hit Target com Laténcia

Analise de Dados de Simulator Sickness - Hit Targets com Delay
Intensidade Média Simulator Sickness  Simulator Sickness Maior do que 50% Simulator Sickness Maior do que 90%

Valor Méaximo 29,51% 26,57T% 10,44%
Valor Minimo 20,58% 15,17% 6,36%
Média 24.91% 20,25% 8,25%

A percepcao dos usuarios sobre os efeitos da Simulator Sickness durante os expe-

rimentos, observadas nas respostas ao questionario SSQ, é apresentada na Figura 40.

Figura 40 - Resultado médio do questionédrio SSQ
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Legenda: O Questionario SSQ adaptado possui valores de
1 a 4 de intensidade para os sintomas da
Sitmulator Sickness sendo: 1- Nenhum, 2 - Pouco,
3 - Moderado, 4 - Severo

O questionario SSQ dos voluntérios (Valores de 1 a 4 sendo: 1 - Nenhum, 2 -
Pouco, 3 - Moderado e 4 - Severo ) apresenta um valor médio de 2,82.

Aplicando Normalizagao e convertendo os valores SSQ) para percentagem temos o
valor de aproximadamente 60% de intensidade nesse experimento. Ou seja, uma corres-

pondéncia de apenas 65% para os valores médios avaliados no SSA. Ou seja, uma baixa
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correspondéncia, mesmo com o aumento do nivel de sensibilidade do sistema.

Esse resultado corrobora as indicagoes dos manuais de boas praticas, que indi-
cam que altos valores de laténcia sao uma das principais causas de Simulator Sickness.
Entretanto é importante notar que todos as principais plataformas de realidade virtual co-
merciais (GearVR, Cardboard, Daydream, HTC Vive e Oculus Rift) trabalham abaixo da
laténcia recomendada de 20ms. Nosso experimento introduziu artificialmente a laténcia
no sistema com valores acima dos trabalhados por esses dispositivos. Entao, estes resul-
tados iniciais sugerem que, em situacoes normais de utilizacao para os usudrios finais, a
laténcia dos sistemas de realidade virtual nao é uma das causas significativas de Simulator
Sickness.

Este experimento, entretanto, também demonstrou que o SSA nao é capaz de
verificar com precisao a dissociacao causada por laténcia geral, isso se deve a dois principais
motivos:

Primeiro, a laténcia natural do sistema nao implica em altos valores de aceleracao.
Isso fica claro em situagoes onde a aceleracao geral do usuario e do avatar sao baixos.
Mesmo quando o usuario possui valores arbitrariamente altos de laténcia, isso nao implica
em valores altos no grafico de dissociacao, caso a aceleragao do usudrio e do avatar seja

baixa. Um exemplo desse comportamento pode ser visto na Figura 41.

Figura 41 - Experimento Hit Target com Laténcia
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Para compensar esse cendrio, a solucao adotada no experimento foi aumentar a
sensibilidade geral do modelo com valores de normalizagao mais baixos do que os ideais.
Isso resulta em outro problema, que é o aumento do nivel de ruido geral aplicado na
analise, levando a resultados que nao possuem o mesmo nivel de confiabilidade.

O segundo problema diz respeito a prépria resolucao dos dados enviados pelo SSA.
Atualmente, estamos trabalhando com 40 verificagoes por segundo, ou seja, uma veri-

ficacao a cada 25 milissegundos. Considerando ainda, o tempo de envio dos dados do
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cliente para o servidor e outros processamentos realizados pelo SSA, percebeu-se que
eventos que ocorrem em uma escala de tempo tao curta, como o fenomeno da laténcia,
nao podem ser corretamente averiguados pelo sistema.

De forma geral, a conclusao obtida é que no estdgio atual de desenvolvimento,
o SSA nao é indicado para medicdo de laténcia de sistemas e a correta configuracao
dos valores de calibragao torna-se tarefa imprescindivel para uma analise confiavel dos

fendomenos a que se propoe verificar.



73

CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Dentre os diversos desafios para o desenvolvimento das tecnologias de realidade
virtual o problema da Simulator Sickness se apresenta como um dos mais desafiadores,
seja devido as suas origens bioldgicas, seja pela manifestacao dos seus sintomas ser distinta
para cada individuo. Os modelos atuais de avaliacao da Simulator Sickness nao suprem
as necessidades dos desenvolvedores de forma que os testes e o controle de qualidade,
quando empregados, sao baseados em medicoes posteriores, como no questionario SSQ,
ou requerem equipamentos e conhecimentos externos ao meio, como anélises fisiologicas.

Esse trabalho apresentou uma proposta que visa ajudar a eliminar essas limitagoes,
descrevendo um modelo computacional da Simulator Sickness baseado na teoria SRT,
bem como os detalhes de sua implementacao. O SSA (Simulator Sickness Analyser)
pode ser considerado neste contexto, como uma ferramenta que pode ser utilizada por
desenvolvedores para avaliar, em tempo real, aplicagoes de realidade virtual. Ela é baseada
em um modelo matematico da Simulator Sickness, que identifica variaveis de aceleragao
linear e angular e variaveis de laténcia envolvidas no processo de navegacao de usuarios
em ambientes virtuais tridimensionais.

Para avaliar essas funcionalidades foi realizado um experimento com 6 participan-
tes, que utilizou um Samsung Galaxy S7 acoplado ao HMD BoboVRZ4 e um sistema Op-
titrack, disponibilizado pelo IMPA /VISGRAF. Para identificar a percepgao de Simulator
Sickness por parte de cada participante, foi utilizada uma adaptacao do questionario SSQ
(Simulator Sickness Questionary). Foram desenvolvidos 5 ambientes preparados para a
realizacao dos testes com o objetivo de identificar a dissociagao em modelos de locomocgao
usando tres técnicas: teletransporte, joystick e Positional tracking; nivel de dissociagao
sem locomocgao; e a avaliacao de laténcia.

Os resultados dos experimentos realizados no VISGRAF/IMPA apontaram um
alto grau de correspondéncia entre as avaliacoes feitas pelo SSA e o Feedback dado pelos
voluntarios através do questionario SSQ (normalizado e convertido em percentagens de
intensidade dos sintomas) com diferenga média de 6,4 pontos percentuais (Em ambientes
normais de utilizagao e correta calibragao).

Também através dos experimentos pudemos confirmar analiticamente algumas
predi¢oes da SRT. (i) Os experimentos com Positional Tracking apresentaram os me-
nores valores de Simulator Sickness assim como previsto pela SRT; (ii) Experimentos com
Teletransporte foram igualmente confortaveis apresentando valores baixos de Simulator
Sickness; (iii) Experimentos com controle por Joystick com aceleragdo geraram niveis
altos de Simulator Sickness no SSA. Nossos testes também apontaram que ambientes
de realidade virtual que nao utilizam nenhum tipo de locomocgao possuem alto nivel de

conforto e baixo Simulator Sickness assim como apontado em manuais de boas praticas
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dos HMDs.

Este trabalho também apresentou as limitacoes do modelo e da ferramenta proposta
quanto a medigao da laténcia de sistemas de realidade virtual em seu ultimo experimento.

Como sugestao de trabalhos futuros apontamos alguns caminhos para melhorar
a avaliacdo de laténcia: (i) Aumentar a taxa de transmissao de dados, (ii) Aumentar a
taxa de avaliagdo por segundo do analisador. (iii) Estabelecer (através de metrénomo,
trimestamp ou outro tipo de marcador) uma correspondéncia entre os dados do ace-
lerometro/giroscépio e a posi¢ao/orientacado do avatar virtual, permitindo a avaliagdo de
laténcia sem necessidade de aceleracgao.

Também notamos que os resultados obtidos com o SSA ficaram sempre abaixo dos
obtidos através do SSQ mesmo tendo utilizado o parametro VRLeg = 0. De posse dos
dados obtidos nesse experimento podemos no futuro avaliar outras fungoes de transferéncia
aliado com valores de VRLeg diferentes de 0, bem como realizar experimentos com uma

quantidade maior de voluntarios para obter resultados ainda mais precisos.
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ANEXOA - Formulario de Coleta de Dados

1. N2 de Identificagdo
2. Caracterizacao Do Participante:
e |dade:

e Sexo:
e Ocupacdo Profissional:
e Qualificagdo profissional:

3. Experiéncias Prévias:

79

e De1ab5qual seu grau de experiéncia com a utilizacdo de equipamentos de Realidade Virtual?

(1 —Nunca Utilizei, 2 —Utilizei Uma vez, 3 —Utilizei algumas vezes, 4 —Uso Semanalmente, 5 - Uso Diariamente)

1

2

3

4

5

e De 1a5como vocé classifica a sua resisténcia em relacdo a sintomas associados ao uso dos
equipamentos imersivos em experiéncias anteriores?

(1 —Sinto Muitos sintomas que me impedem de utilizar o equipamento, 2 — Sinto muitos sintomas mas consigo
utilizar por alguns minutos, 3 Sinto sintomas regulares mas consigo utilizar por bastante tempo, 4 — Sinto Poucos

sintomas; 5 — N3do sinto nenhum sintoma.)

1

2

3

4

5

4. Questionario de Simulator Sickness

Questionario de Simulator Sickness (Posteriori)

Segundo a Classificacdo: (1 - Nenhum, 2 - Pouco, 3 - Moderado, 4 - Severo) como vocé classifica a sua

experiéncia em cada um dos seguintes pontos:

Experimento 1

Experimento 2

Experimento 3

Experimento 4

Experimento 5

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Desconforto Geral

Fadiga

Cansago Visual

Dificuldade de
Foco

Salivagdo

Nduseas

Dificuldade de
Concentracdo

Visdo Borrada

Tontura

Desorientagao
Espacial
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ANEXO B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa de carater voluntario intitulada: Uma
Abordagem para Analise e Monitoramento de Simulator Sickness em Ambientes de Realidade Virtual conduzida
por Vitor Balbio da Silva, Alexandre da Costa Sena, Rosa Maria E. Moreira da Costa e Luiz Velho.

Apesar dos recentes avangos dos equipamentos imersivos de Realidade Virtual - Head Mounted Displays
(HMDs)- e o langamento de diversos desses dispositivos no mercado internacional, muitos desafios ainda
persistem para disponibilizar essa tecnologia ao publico em geral de forma segura, principalmente, devido aos
efeitos fisioldgicos adversos que a utilizagdo desses dispositivos podem causar como: desconforto, vertigem, fadiga
visual e mais comumente nduseas, sintomas de um efeito conhecido como Simulator Sickness. Dessa forma, faz-se
necessario o desenvolvimento de ferramentas de analise e monitoramento para minimizar esses efeitos nas
experiéncias imersivas.

Esta pesquisa tem por objetivos: Validar uma ferramenta de andlise de Simulator Sickness bem como o
modelo matemadtico de estimagdo que baliza o seu funcionamento.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em utilizar o equipamento imersivo e navegar em trés ambientes
virtuais tridimensionais. Durante a navegagao vocé executara a¢des pré-definidas, como: se locomover no
ambiente, interagir com elementos virtuais e clicar em objetos virtuais. Em alguns momentos vocé ira fornecer
informacg0es sobre suas sensagdes na realizagdo dessas atividades. Vocé so serd submetido a uma Unica sessdo de
coleta de dados (com os 3 ambientes simulados) com tempo maximo estimado de 10 minutos cada um e pausa de
10 minutos entre cada interagdo. O sistema ira capturar dados automaticamente, tais como o tempo utilizado
para realizar cada atividade e o nimero de erros/acertos. Esse experimento sera realizado em um ambiente
controlado e seguro, nas dependéncias do laboratodrio VISGRAF do Instituto de Matematica Pura e Aplicada — IMPA
e serd apoiado pelos pesquisadores. No final, vocé ird preencher um formulario informando se sentiu algum
desconforto durante o experimento.

A sua participagdo no experimento ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento n3do acarretara
prejuizo. A sua participagao é voluntaria, isto é ndo prevé nenhum tipo de despesas ou retorno financeiro para
voceé.

Os riscos relacionados com sua participagdo sdo reconhecidos como efeitos fisiolégicos momentaneos e
podem ser categorizados em 3 dreas: Nauseas, Oculumotores e Desorientagao. Mais especificamente, podemos
citar: Fadiga mental, Cansaco Visual, Dificuldade de Foco, Aumento de Salivacdo, Sudorese, Nauseas, Dificuldade
de Concentragdo, Desorientagdo e Vertigem. Apesar da literatura apontar que esses sintomas podem se estender
por alguns minutos apds exposi¢cdo, raramente foram citados problemas com longo tempo de duragdo apds o uso
dos equipamentos. Entretanto, o experimento sera suspenso imediatamente, se vocé apresentar algum desses
desconfortos.

Os beneficios desse estudo se relacionam com o desenvolvimento de aplicagdes de realidade virtual
imersivas mais seguras e ergonémicas permitindo assim, que sejam utilizadas por uma maior parcela da sociedade.

As informacgdes colhidas ficardo sob guarda da equipe de pesquisa por cinco anos e serdo destruidas apds
esse periodo. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento serd
divulgado o seu nome, preservando o seu anonimato, ndo havendo qualquer identificacdo de individuos, logo seu
depoimento e os dados coletados automaticamente pelo sistema serao identificados por um nimero de
identificacdo. Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais. Além disso, os dados

Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:
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coletados serao utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados poderao ser divulgados em dissertagdes,
relatdrios técnicos, eventos e/ou revistas cientificas.

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da UERJ (CEP), tendo sido
aprovado de forma a assegurar o direito a liberdade e ao anonimato dos sujeitos de pesquisa, preservando a
dignidade dos mesmos.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone/e-mail e endereco institucional do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora
ou a qualquer momento.

Contatos do Pesquisador Responsavel: Vitor Balbio da Silva, nimero do celular (21) 97983-4681

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a
Comiss3o de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S3o Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 32 andar, - Maracan3 -
Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180.

Declaro ndo ter nenhum disturbio psiquiatrico ou ter labirintite. Estou ciente do inteiro teor deste TERMO
DE CONSENTIMENTO e entendi os objetivos, riscos e beneficios, estando de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou
constrangimento.

Nome do participante da Pesquisa:

Pesquisador Responsavel:
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