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RESUMEN

Introduccién: presentamos un método para
disminuir los sintomas del cybersickness, y de esta
forma, mejorar la experiencia del entorno de
realidad virtual (RV).

Objetivo: Analizar los efectos de la vibracién
sobre el drea temporal, en la reduccién de la
sintomatologia del cybersickness inducido en un
entorno de realidad virtual (RV).

Materiales y Métodos: Una muestra de 40
individuos jovenes, de ambos sexos y sanos, fue
sometida a pruebas de RV mediante gafas Oculus
Rift DK1 modificadas con un dispositivo anti
mareo (DAM) fabricado ad-hoc por uno de los
autores del presente trabajo (RJF).

Resultados: El grupo A mostré una media de
indice de mareo M = 7,1 DS % 0,5, luego de la
exposicion al entorno virtual sin DAM (s/V). El
indice disminuy¢ significativamente a M = 4,9, DS
1 0,5 cuando la exposicién al entorno virtual se
realizé en presencia del DAM (c/V).

Conclusién: Los resultados demuestran una
disminucion significativa de los sintomas cuando
los individuos utilizan el DAM luego de haber
realizado una primera prueba de RV en la que se
presentaron sintomas de cybersickness.

Palabras claves: Cybersickness. Enfermedad del
movimiento. Neurociencias. Neurologia.
Neurotecnologia. Realidad virtual.
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ABSTRACT

Reduction of adverse neurological
induced in virtual reality environments
Introduction: We present a method to decrease
the symptoms of cybersickness, and thus improve
the experience of the virtual reality (VR)
environment.

Objective: To analyze the effects of vibration on
the temporal area, in the reduction of the
symptomatology of cybersickness induced in a
virtual reality (VR) environment.

Materials and Methods: A sample of 40 young
individuals, of both sexes and healthy, was tested
for VR using Oculus Rift DK1 glasses modified with
an anti-dizziness device (AAD) manufactured by
one of the authors of this paper.

Results: Group A showed a mean dizziness index
M = 7.1 DS + 0.5, after exposure to the virtual
environment without AAD (s/V). The index
decreased significantly to M = 4.9, SD + 0.5 when
exposure to the virtual environment was
performed in the presence of AAD (c/V).
Conclusion: The results show a significant
decrease in symptoms when individuals use MAD
after a first VR test with symptoms of
cybersickness.

Keywords: Cybersickness. Movement disease.
Neurosciences. Neurology. Neurotechnology.
Virtual reality.

effects
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Introduccién

La realidad virtual (RV) es un entorno de
apariencia real generado mediante un software
de computacidon y emitido a través de monitores
montados en gafas o en cascos personales que,
mediante una lente, proporcionan unaimagen 2D
a cada ojo con distinto angulo en cada pantalla
para generar una visidn estereoscopica. Este
proyecta la totalidad de la imagen a la retina
cubriendo completamente el angulo de visidn de
cada ojo, con lo cual la persona tiene la sensacidn
de estar inmerso en dicho entorno 1. Los
dispositivos de RV pueden estar acompafiados de
auriculares, guantes o trajes que permiten mayor
estimulacion y sensacidén de inmersidon en la
realidad virtual.

El uso de la RV comenzé para videojuegos pero
actualmente se estd utilizando  para
rehabilitacion y tratamiento de patologia
neuroldgica >34,

Las gafas de RV se utilizan en los laboratorios hace
mas de 20 afios, pero el auge comenzé en 2013,
con la introduccidon de las gafas Oculus Rift®
(Oculus VR®, Irvine, California, Estados Unidos),
un producto de Facebook® (Menlo Park,
California, Estados Unidos), que representa una
nueva generacién de dispositivos de RV,
superando sistemas anteriores, como el Virtual
Boy de NINTENDO®, SEGA CD®, 32X® y Cinemizer
OLED® de Carl Zeiss® (Oberkochen, Alemania) P,
El sistema de RV de Facebook incluye cualidades
de software que determinan la profundidad de la
imagen vy, por lo tanto, su calidad. Estas
cualidades son la perspectiva curvilinea (lineas
rectas que convergen a medida que se extienden
en la distancia), la escala relativa (objetos mas
pequefios a mayor distancia), la oclusién (objetos
cercanos bloquean la visién de objetos distantes),
la perspectiva aérea (objetos distantes se
muestran mas difusos que los cercanos debido a
las propiedades refractivas de la atmdsfera) e
iluminacion (el uso de sombras ayuda a percibir
formas y posicién de los objetos)®,

Sin embargo, persiste un problema como
consecuencia de la desincronizacion de la
informacién obtenida entre el sistema visual y

el sistema del equilibrio. Esto ocurre cuando
observamos imagenes con mucho movimiento o
aceleraciones visuales a través de las gafas de
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RV generando diversos malestares
inespecificos®®.  Estos efectos indeseados,
observados entre un 60 y 80% de usuarios de
RV consisten en cefalea, nauseas, fatiga
ocular, oscilaciones corporales, inestabilidad e
ilusion de movimiento que son referidos como
una “sensacién de mareo”, que algunos autores
la denominan cybersickness 12113,

La susceptibilidad de algunas personas puede ser
el resultado de la experiencia global de cada
individuo frente a sensaciones de mareo, ademas
de la experiencia previa con la RV[®1314  Se
observa variabilidad entrelos individuos™?, cuyas
manifestaciones se objetivan mediantes cues-
tionarios estandarizados, como el de Graybiel y
Hamilton ™!y MAUVE (Multi-criteria Assessment
of Usability for Virtual Environments) 116,
Fisiopatologia de la cybersickness

La RV ha tenido diversas limitaciones debido a los
efectos indeseados que se producen en algunas
personas durante (side effects) y después (after
effects) de la experiencia virtual 8], Dichos

efectos se asemejan a la sensacion de
inestabilidad producida al navegar en el mar
611181 por lo cual se ha denominado
“enfermedad del movimiento” o “enfermedad de
la realidad virtual” o “cybersickness”. Su etiologia
es complejal>1%2221l 'y se postula que estasurgiria
del conflicto de los tres principales sistemas
sensoriales del organismo involucrados en el
equilibrio: visual, vestibular y propioceptivo
[11.22131 'Numerosos factores contribuyen al efecto
denominado cybersickness: aceleracion, duracién
del uso del simulador, altitud que alinea el campo
visual con el terreno de la imagen, disparidad
binocular, campo visual, latencia de la imagen al
girar la cabeza y experiencia previa del usuario [®,
Los receptores vestibulares son acelerdmetros,
miden la aceleracién con gue nos movemos,
cuando después de un tiempo la aceleracién se
mantiene constante (mas de 30 segundos), la
endolinfa alcanza la velocidad

de los canales dseos y deja de producir la
deflexién de la cipula, entonces los receptores de
los canales dejan de dar informacion de
aceleracidn al sistema y regresan a su tono de
base 123,
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Existe una considerable superposicidn entre los
procesos de orientacién espacial y control
postural. Tanto los sistemas visuales, como el
propioceptivo y vestibular, operan en niveles
motores espinales y perceptuales—corticales 2%,
En sujetos normales, cualquier conflicto entre las
diferentes aferencias sensoriales hacia los
nucleos vestibulares, es transitorio y se resuelve
rapidamente, generalmente a favor de la
sensacion laberintica, pero en algunas situaciones
el sentido de Ila vista puede dominar
inapropiadamente al receptor vestibular vy
provocar sensaciones falsas de movimiento. El
balance corporal en bipedestacion se veafectado
por las diferentes posiciones de |la cabeza y porel
entorno visual 23,

Es necesaria una correcta vy sincrdnica
retroalimentacién entre el sistema visual, el
vestibular y el propioceptivo, para evitar los
efectos indeseados [1*?°!, Sin embargo, el sistema
visual es relativamente lento en comparacidn con
el vestibular para sensar el plano y la posiciondel
cuerpo en el espacio, debido a que depende del
movimiento ocular, entre otros factores. El
sistema vestibular, con menor latencia, censa

aceleraciones, tanto angular como lineal?*?% y,

junto con la propiocepcion y el sistema visual,
permite estimar la orientacién corporal [2°),

La integracidn de sefiales visuales y vestibulares
es Optima en personas sanas en condiciones
naturales.® Sin embargo, cuando estamos
expuestos a un movimiento simultdneo de
imagenes y planos, como oscilar en un barco, o
cuando el movimiento visual no es acompafiado
por un movimiento fisico autogenerado, como
sucede en los sistemas de RV, las respuestas del
sistema nervioso no son siempre las éptimas.
Como en cualquier sistema de retro-
alimentacion, una sefial de error desde la via
visual o vestibular es utilizada por el sistema
nervioso para dar una respuesta o adaptacién
qgue lleve a un estado posicional deseado. Se
asume que esta sefial de error entre el sistema
visual y el vestibular (Sensory Conflict Theory) es
la etiologia de la enfermedad del movimiento o
cybersickness!®2>%7),
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Cuando el movimiento de la endolinfa se
mantiene constante, desaparece la diferencia de
presiones a nivel de los receptores y, por lo tanto,
solo predomina la informacién brindada por el
sistema visual*32426],

Ya que la estimulacion vestibular es esencial para
gue se produzcan los sintomas, todos los agentes
que tienen algun efecto supresor central o
periférico vestibular serdn eficaces en Ia
prevencion o el tratamiento activo de
cybersickness!*?2,

En base a este conocimiento, la estimulacidn
vestibular constante mediante vibracién a baja
frecuencia produciria un movimiento uniforme
de la endolinfa con velocidad constante,
suprimiendo la descarga de los receptores. Asi, al
no producirse la descarga de los receptores del
sistema vestibular, predomina la informacién
brindada por el sistema visual.

Nuestra hipdtesis sugiere que la inhibicion de
sefiales vestibulares mediante estimulaciéon
permanente por vibracion de baja frecuencia,
reduce los sintomas causados por RV.

Por lo que nuestro objetivo es analizar los efectos
de la vibracion sobre el area temporal, enla
reduccion de la sintomatologia del cybersickness
inducido en un entorno de realidad virtual (RV).
Materiales y Métodos

En base al conocimiento de la latencia que
presenta el sistema visual, estimulamos
constantemente el sistema vestibular mediante
el DAM (Dispositivo Anti Mareo), fabricado por
uno de los autores (JRF). Este dispositivo se
colocéd en la regidon temporal vibrando a baja
frecuencia para inhibir las sefiales vestibulares,
priorizando la informacién visual y disminuyendo
los efectos indeseados de RV. En la Tabla 1 se
detallan las especificaciones técnicas del
equipamiento utilizado.

Especificaciones técnicas de las gafas Oculus Rift
VR, modelo: Development kit-DK1.
Fabricante: Oculus VR, California,
Fundador: Palmer Luckey. Ver Tabla 1.
Informacién del software utilizado para crear el
entorno de RV: Oculus Tuscany DEMO.
Desarrollador: Oculus VR®. Modo de juego: Single
(28] (Imagen 1).

EEUU.
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Se utilizé una muestra de n=40 con los siguientes
criterios de inclusién: voluntarios sanos, de
ambos sexos, entre 18 y 23 afios, sin patologia
neuroldgica o vestibular previa al estudio, que
hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusién: individuos que no
deseaban firmar el consentimiento informado,
trastornos neuroldgicos de cualquier tipo,
incluyendo migrafia, diagndstico clinico de
sindrome vertiginoso, hipoacusia de conduccion,
de percepcién o mixta, marcha inestable o
disbasica por alteracion neuroldgica y/o
traumatica y/u ortopédica y todos aquellos
individuos que hayan sufrido algin proceso
patoldgico cuya sintomatologia se manifiesta con
disminucion temporal o permanente de Ia
audicion, de la vision o alteraciones en el
equilibrio, marcha y postura.

Los 40 voluntarios, distribuidos en 4 grupos de
estudio, con 10 individuos en cada uno (5 de cada
sexo), permanecieron de pie usando las gafas de
RV. Se ejecutaron 2 sesiones de 10 minutos cada
una. En cada sesidn, 5 minutos se destinaron al
reconocimiento del entorno de RV y otros 5
minutos al ascenso y descenso virtual de la
escalera, 2 veces consecutivas, utilizando el
software ya descripto. Los grupos se dividieron
teniendo en cuenta el uso o no del DAM en cada
sesion, la distribucion se detalla en la Tabla 2.
Para objetivar los sintomas que surgen producto
del entorno de RV, se utilizd una tabla de
asistencia para el disefio de equipos de RV
denominada MAUVE (Multi-criteria Assessment
of Usability for Virtual Environments) ®!. Estos
criterios fueron modificados para este trabajo,
debido a que no se emplearon otro tipo de
estimulos (tdctiles, auditivos) contemplados enla
tabla original. Responder este cuestionario llevd
aproximadamente 5 minutos al final de cada
sesion. Primero se interrogd si el usuario percibié
mareo (cybersickness) durante la prueba. Encaso
afirmativo, se calificd con un “indice de Mareo”
del 1 al 10, siendo 10 el maximo valor. Se
excluyeron los individuos que no percibieron
ninguna sintomatologia (MAUVE = 0).

El andlisis estadistico se realizd6 con el test
pareado de Wilcoxon usando GraphPad Prism®
ver. 5.00 (GraphPad Software, San Diego
California. USA)!2? para Windows®.
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Resultados

El grupo A demostré una media de indice de
mareo M = 7,1 DS + 0,5, luego de la exposicién al
entorno virtual sin DAM (s/V). El indice disminuyd
significativamente a M = 4,9, DS + 0,5 cuando la
exposicién al entorno virtual se realizd en
presencia del DAM (c/V). (Test Wilcoxon
pareado). Los grupos B, C y D, no presentaron
diferencia estadisticamente significativa.

Se correlaciona el valor del indice de mareo con
las pruebas de RV sin DAM (prueba RV sin
vibracion, s/V) y pruebas de RV con DAM (prueba
RV con vibracion, ¢/V). Gréfico 1.

Discusion

Los entornos virtuales permiten una experiencia
similar a la vida real sin los potenciales riesgos o
costos econdémicos. Esta nueva tecnologiaavanza
sobre diversas areas, en especial la medicina® ya
que permitiria llevar a cabo técnicas vy
procedimientos en forma segura. La RV participa
en la rehabilitacion de enfermedades como
accidente cerebrovascular®, cancer, Enfermedad
de Alzheimer®Y, Enfermedad de Parkinson? y
diabetes con afectacién motora **. También se

ha empleado en el tratamiento de trastornos de
ansiedad®?, trastorno de estrés postraumatico
(TEPT)E2, pacientes pediétricos con encefalopatia
crénica no evolutiva *2! e incluso es utilizada en
la terapia del dolor y manejo del estrést®37,
Ademas, se han realizado estudios preliminares
que apoyan el uso de la terapia de RV para
mejorar la capacidad fisica de los adultos mayores
1381 El Unico grupo donde se observa diferencia a
favor de una disminucion de la sintomatologia es
cuando la poblacién de individuos expuestos a RV
sin DAM recibié en una segunda oportunidad
exposiciéon virtual con DAM. En futuras
investigaciones, se podria incrementar Ia
poblacién estudiada.

Podemos concluir que estos resultados sugieren
que la incorporacion procedimental de un DAM,
adosado a las gafas Oculus Rift VR DK1, podria ser
de utilidad para corregir la sintomatologia
negativa asociada al uso del entorno virtual,
permitiendo el uso en una poblacién mas amplia.
Conflicto de intereses

Los autores declaran estar libres de cualquier
asociacién personal o comercial que pueda
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con el articulo remitido.
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Tabla 1. Especificaciones técnicas del DAM

Aceleracion 5.2m/s2
Velocidad 7mm/s
Desplazamiento 0.8mm
Frecuencia de vibracion 4.375Hz
Error +/-5%

Medido a 232 C con SMART SENSOR Modelo n2 AR63B. Vibration Meter. N2 de serie: 01360792 15013485 1SO9001.

Tabla 2. Distribucion de individuos segun grupos y uso del DAM.
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Imagen 1. Captura de pantalla DEMO Oculus Tuscany

GRUPOS SESIONES
A Sin DAM Con DAM
B Con DAM Sin DAM
C Con DAM Con DAM
D Sin DAM Sin DAM
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Grafico 1. Correlacién del valor del indice de mareo con las pruebas de RV sin DAM
(prueba RV sin vibracion, s/V) y pruebas de RV con DAM (prueba RV con vibracién, c/V).

RMU Vol.16 N°2 (2020) ISSN 1669-8991




	Investigación original
	RESUMEN
	ABSTRACT
	Introducción
	Resultados
	Discusión
	Referencias bibliográficas

