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Resumo.Explorar novas caracteristicas e técnicas de pré-processamento de dados para
melhorar a precisdo e a generalizacdo de modelos de aprendizado de mdquina (Ma-
chine Learning - ML) sdo preocupagoes, especialmente no contexto da prevengdo e
deteccdo de doencas. Nesta pesquisa, abordamos a criacdo e aplicacdo de uma base
de conhecimento cientifica para apoio a detec¢do e prevencdo de cybersickness, uma
condig¢do induzida por ambientes de realidade estendida. Cybersickness Scientific Kno-
wledge Database (CSKD) foi desenvolvida com o objetivo de centralizar e estruturar
informagées relacionadas a métodos e técnicas de ML, bem como aspectos médicos e
de saiide relevantes para compreensdo e tratamento de cybersickness. CSKD ¢é pro-
posta por meio de um Modelo Entidade-Relacionamento e uma base de dados popu-
lada. Um conjunto de entidades principais é proposto, com o objetivo de fornecer
informagées detalhadas sobre técnicas de detec¢do e prevengdo, sinais biométricos,
questiondrios, dispositivos, referéncias cientificas, métodos de extracdo de dados, me-
dicamentos, protocolos médicos, especialidades médicas e registros de saiide dos paci-
entes. A aplicabilidade de CSKD é validada por meio de um Dashboard, desenvolvido
para permitir a visualizacdo e andlise dos dados de forma intuitiva. O Dashboard ofe-
rece funcionalidades para filtrar informagées sobre cybersickness, monitorar a imersdo
dos usudrios, visualizar dados demogrdficos dos pacientes, acessar protocolos médicos,
identificar dispositivos associados a cybersickness, entre outros recursos. Os artefatos
de implementacdo de CSKD, incluindo o cédigo-fonte e a documentacdo de engenha-
ria de software, estdo disponiveis publicamente no repositério GitHub, promovendo
a reprodutibilidade e transparéncia dos resultados. Como trabalho futuro, planeja-
se evoluir CSKD incluindo estratégias de prevengdo de cybersickness, novos artefatos
de desenvolvimento e melhorias no Dashboard para proporcionar uma experiéncia de
usudrio mais aprimorada. O acesso rdpido e estruturado ao conhecimento cientifico
permite andlises mais detalhadas e rdpidas, beneficiando pesquisadores, desenvolvedo-
res de ambientes virtuais, profissionais de saiide, estudantes e académicos interessados

no tema.

Palavras-chaves: Cybersickness; Motion Sickness; Deteccdo; Prevencdo; Base de
Conhecimento; Realidade Virtual; Realidade Aumentada; Aprendizado de Mdquina;

Saiide.



Abstract.Exploring new features and data preprocessing techniques to improve the ac-
curacy and generalization of Machine Learning (ML) models are concerns, especially in
the context of disease detection and prevention. In this research, we address the creation
and application of a scientific knowledge base to support the detection and prevention
of cybersickness, a condition induced by extended reality environments. Cybersickness
Scientific Knowledge Database (CSKD) was developed with the aim of centralizing and
structuring information related to ML methods and techniques, as well as medical and
health aspects relevant to understanding and treating cybersickness. CSKD is proposed
by means of an Entity-Relationship Model and a populated database. A set of main
entities is proposed, with the aim of providing detailed information about detection and
prevention techniques, biometric signals, questionnaires, devices, scientific references,
data extraction methods, drugs, medical protocols, medical specialties, and patient he-
alth records. The applicability of CSKD is validated through a Dashboard, developed
to allow the visualization and analysis of data in an intuitive way. The Dashboard offers
functionalities to filter information about cybersickness, monitor user immersion, visu-
alize patient demographic data, access medical protocols, identify devices associated
with cybersickness, among other resources. The CSKD implementation artifacts, inclu-
ding the source code and software engineering documentation, are publicly available
in the GitHub repository, promoting the reproducibility and transparency of the results.
As future work, we plan to evolve CSKD by including cybersickness prevention strate-
gies, new development artifacts, and improvements to the Dashboard to provide a more
enhanced user experience. Rapid and structured access to scientific knowledge allows
for more detailed and faster analyses, benefiting researchers, virtual environment deve-

lopers, health professionals, students, and academics interested in the topic.

Keywords: Cybersickness; Motion Sickness; Detection; Prevention;, Knowledge Data-

base; Virtual Reality; Augmented Reality; Machine Learning; Healthcare.
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1. Introducao

A Realidade Virtual (RV) insere os usudrios em um ambiente simulado totalmente
imersivo e interativo, e a Realidade Aumentada (RA) sobrepde elementos virtuais no
ambiente real. A realidade estendida (XR) € a juncdo da RV e da RA em um mesmo

ambiente (Azuma; 1997) (Sutherland; 1998).

Cybersickness ¢ um fendmeno que afeta usudrios de dispositivos de RV ou RA
(por exemplo, 6culos, fones de ouvido, capacetes), entre outros dispositivos vestiveis.
Estudos tém explorado o uso de técnicas de Aprendizado de Maquina (Machine Learning
- ML) para detectar e prever cybersickness (por exemplo, com base em dados fisioldgicos

e de movimento ocular) (Davis et al.; 2014)(kumar Renganayagalu et al.; 2021).

E fundamental propor e manter uma base de conhecimento de qualidade para
apoio aos estudos que visam propor métodos e técnicas de ML voltados a detectar e
prevenir cybersicknes (kumar Renganayagalu et al.; 2021). Pesquisas de ML voltadas a
cybersickness devem considerar a coleta de dados de qualidade e a exploracdo de novas
caracteristicas e técnicas de pré-processamento de dados para melhorar a precisdo e a

generalizacdo dos modelos de ML (Kim et al.; 2021)(Boeldt et al.; 2019).

Apresentamos uma base de conhecimento cientifico sobre métodos e técnicas de
ML para detectar e prevenir cybersicknes. Por meio de um dashboard, a base de conhe-
cimento é disponibilizada para apoiar pesquisadores da 4rea de satde e desenvolvedores.
Com um dashboard, é possivel apresentar dados complexos de maneira intuitiva, facili-
tando a andlise e a interpretacdo, o que é fundamental para o avango das estratégias de
deteccdo e prevencgao de cybersickness em ambientes de realidade estendida (XR), sendo
esta uma contribui¢do valiosa para a comunidade cientifica que se esforca para detectar e

prever cybersickness.

1.1. Questao de Pesquisa, Objetivos e Contribuicoes

A partir da problemaética exposta, perguntas norteadoras foram propostas: “Quais
caracteristicas dos individuos (e.g., género, idade) impactam na propensao ao diagndstico
de cybersickness?’e ”Quais sinais bioldgicos (e.g., sudorese, palpitacao, piscar dos olhos)

possuem um maior percentual de eficdcia na deteccdo ou prevencao de cybersickness?
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Diante destas perguntas, foi possivel ter direcionamento para conduzir a revisao
de literatura, com o objetivo de identificar os insumos necessarios a pesquisa. Apds a
revisdo de literatura, auséncias foram identificadas, dando origem a seguinte questao
de pesquisa: “Como prover modelo de representacdo de conhecimento a deteccdo e

prevengdo de cybersickness de maneira estruturada e aberta?”
O objetivo geral e os objetivos especificos sdo apresentados a seguir.

Objetivo Geral: Propor uma Base de Conhecimento Cientifica para apoio a

Detecgdo e Prevengao de Cybersickness (CSKD).
Objetivos Especificos:

(1) Implementar CSKD, através de um MER (Modelo Entidade-Relacionamento),

uma base de dados populada e um dashboard para visualizagao das informagdes;

(i1) Disponibilizar codigo-fonte no repositorio GitHub para colaborar com a co-

munidade cientifica;

(iii) Desenvolver uma API com métodos para insercao e consulta dos dados em

CSKD para garantir uma coleta continua.

A principal contribuicao deste trabalho € uma base de conhecimento estruturada

e aberta para prevencdo e detec¢do de cybersickness.

Outras contribui¢cdes secundarias podem ser citadas: (i) protétipo de software
registrado (dashboard), para disponibilizar conhecimento a pesquisadores das dreas de
Computagdo e Satde; (ii) codigo-fonte em repositorio publico, aumentando a reprodu-
tibilidade dos resultados e contribuindo para a transparéncia; (iii) API com métodos
para inserc¢do e consulta dos dados na base de conhecimento proposta, apoiando tanto
integragdes com outros sistemas como para validacdo e revisdo pela comunidade ci-

entifica.

1.2. Estrutura da Dissertacao

O restante deste trabalho esté dividido da seguinte forma:

* O Capitulo 2 apresenta o referencial tedrico, com a introdu¢do de conceitos

essenciais a discussdo dos temas abordados nos capitulos subsequentes.

13



* O Capitulo 3 apresenta uma revisdo sistematica da literatura sobre aplicacdes
baseadas em realidade estendida, nas quais casos de cybersickness podem ser ori-
ginados, buscando identificar o estado da arte adotado como base para a proposicao
do CSKD, além de mapear trabalhos relacionados.

* O Capitulo 4 apresenta CSKD (Base de Conhecimento Cientifica para apoio
a Deteccdo e Prevencdo de Cybersickness), sua base de dados e sua estrutura de
entrada e saida.

* O Capitulo 5 apresenta um cendrio de aplicacdo de CSKD através de um
protétipo de software (dashboard), abordando os artefatos, técnicas de classificacao,
insercdo e consulta dos dados.

* O Capitulo 6 apresenta uma discussao sobre os resultados obtidos da aplicagido
da proposta.

* O Capitulo 7 apresenta as conclusdes do trabalho, incluindo propostas de tra-

balhos futuros e resultados da pesquisa.
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2. Referencial Tedrico e Metodoldogico

Nesta capitulo s@o apresentados os conceitos fundamentais que embasam o tra-
balho desenvolvido, proporcionando um melhor entendimento do contexto abordado nas

secoes subsequentes da dissertacao.

A Realidade Virtual (RV) pode ser definida como a indu¢@o de comportamento di-
recionado em um organismo através de estimulagdo sensorial artificial, com o organismo
mantendo pouca ou nenhuma consciéncia da interferéncia. Esse conceito abrange quatro
componentes principais: comportamento direcionado, organismo, estimulacdo sensorial
artificial e consciéncia. O comportamento direcionado refere-se as experiéncias proje-
tadas, como voar, caminhar ou socializar em um ambiente virtual. O termo organismo
inclui ndo apenas humanos, mas também outras formas de vida que podem ser submeti-
das a experiéncias de RV. A estimulagdo sensorial artificial implica o uso da engenharia
para substituir ou aprimorar os sentidos do organismo com estimulos artificiais, criando
uma ilusdo perceptiva convincente. Finalmente, a consciéncia ou falta dela durante a ex-
periéncia de RV € crucial, pois o organismo € enganado para se sentir presente em um

mundo virtual (LaValle; 2023a).

Com a evolugdo da tecnologia, varias defini¢des e termos relacionados a RV foram
introduzidos e refinados. O termo “realidade virtual” tornou-se amplamente conhecido na
década de 1980, popularizado por Jaron Lanier, embora suas raizes possam ser tracadas
até o filésofo Immanuel Kant. Recentemente, termos como “ambientes virtuais”, “’reali-
dade aumentada” (RA) e "realidade mista” (MR) t€m sido utilizados para descrever dife-
rentes aspectos da interacdo entre o mundo real e os elementos virtuais. Enquanto ambi-
entes virtuais podem incluir tanto mundos capturados fotograficamente quanto sintéticos,
a RA sobrepde elementos digitais ao mundo real e a MR integra ambos de maneira inte-
rativa. As pessoas perceberam que esses termos e distingdes de décadas foram corroidos
nos ultimos anos, especialmente a medida que as tecnologias unificadoras avangaram ra-
pidamente. Portanto, tentativas foram feitas recentemente para unifici-los novamente sob
os titulos XR, X Reality, VR/AR, AR/VR e VR/AR/MR (LaValle; 2023b). Este trabalho

adotard o termo Realidade Estendida (XR) para refletir a convergéncia e a complexidade

crescente dessas tecnologias.
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2.1. Cybersickness

Para facilitar o entendimento sobre Cybersickness, faz-se necessario apresentar
seus conceitos principais. Cybersickness refere-se aos sintomas negativos experimen-
tados durante ou apds o uso de sistemas de XR, como ndusea, tontura, fadiga e dores
de cabeca. Esses sintomas sdo compardveis ao enjoo de movimento, mas ocorrem de-
vido a estimulos visuais e ndo a movimentos reais. A teoria do conflito sensorial é uma
explicacdo amplamente aceita, sugerindo que o desconforto surge quando ha uma dis-
cordancia entre os sinais sensoriais recebidos pelos olhos e o sistema vestibular que é

responsavel pelo equilibrio (LaValle; 2023c)

Segundo LaValle (2023d), os sintomas de Cybersickness variam em intensidade e
tipo, incluindo ndusea, tontura, sonoléncia, sudorese, palidez, dores de cabeca, fadiga e
problemas oculares. Esses sintomas podem ser aumentados por fatores individuais, como
idade, género e histdrico prévio de enjoo. Através da base de conhecimento proposta,
serd possivel identificar, por exemplo, as razdes pelas quais criangas e mulheres sao mais

suscetiveis ao enjoo de movimento.

Embora avancos tecnoldgicos tenham reduzido alguns efeitos colaterais associa-
dos a dispositivos de XR, o design de software e o contetido ainda desempenham um papel
crucial. Conteudos mal projetados podem intensificar os sintomas, mesmo em fones de

ouvido tecnologicamente avangados (LaValle; 2023e).

Segundo LaValle (2023f), entender os sintomas € necessdrio € os questiondrios
sdao métodos comuns para coletar dados subjetivos sobre a experiéncia do usudrio através
de medicoes fisioldgicas. Eletrocardiograma (ECG), eletrogastrograma (EGG) e resposta
galvanica da pele (GSR) oferecem dados objetivos e continuos. A exposi¢do repetida a
XR, pode ajudar na adaptacdo e reducao dos sintomas ao longo do tempo. No entanto,
a adaptacdo varia entre individuos e alguns podem continuar a experimentar sintomas

persistentes apds o uso prolongado.

A deteccao precoce e precisa de cybersickness é essencial para mitigar seus efeitos
negativos e proporcionar uma experiéncia de realidade extendida mais confortavel e se-
gura. Diversas abordagens t€m sido propostas para a detec¢do de cybersickness, incluindo

a analise de parametros fisiologicos (e.g., frequéncia cardiaca e atividade cerebral), a co-
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leta de feedback subjetivo dos usudrios por meio de questiondrios e escalas de avaliacdo,
e 0 uso de algoritmos de machine learning para identificar padrdes de comportamento

associados a cybersickness (Krokos & Varshney; 2021).

A prevencdo de cybersickness é um aspecto a ser considerado no desenvolvimento
de aplicagdes de XR. Estratégias de preven¢do incluem a otimizacao do design de interfa-
ces e ambientes virtuais para reduzir estimulos visuais conflitantes. A implementacdo de
técnicas como controle da velocidade, intensidade dos movimentos virtuais e adaptacao
da experiéncia do usudrio poderdo minimizar o risco de cybersickness (Toschi et al.;
2017). A base de conhecimento proposta vai poder disponibilizar informagdes sobre abor-

dagens de detec¢do e estratégias de prevencao.

2.2. Bases de conhecimento

Considerando a necessidade de como prover conhecimento crucial a detecg¢do e a
prevencao de cybersickness de maneira estruturada e aberta, este trabalho tem seu foco em
disponibilizar uma base de conhecimento estruturada e aberta para prevencdo e detec¢ao

de cybersickness.

Para facilitar o entendimento sobre gestdo do conhecimento, faz-se necessario
apresentar seus conceitos principais. Dados sdo elementos objetivos, descontinuos e
quantificaveis, que por si s6 ndao possuem significado (Cardoso et al.; 2001). Eles sdo
essenciais para o funcionamento das organizacdes, pois representam a matéria-prima a
partir da qual a informacdo pode ser construida. Por outro lado, a informacao surge da
organizagio inteligente dos dados, tornando-se coerente e inteligivel. E a informacio que
fornece contexto e significado aos dados, permitindo a transformagao da informacao em

conhecimento, sendo este um processo crucial para a criagdao de valores nas organizagdes.

Nonaka & Takeuchi (1997) enfatizam a importancia do conhecimento tacito na
Teoria da Criacdo do Conhecimento Organizacional, destacando que a aquisicao desse
tipo de conhecimento esta intrinsecamente ligada a experiéncia. Para os autores, o conhe-

cimento ticito € pessoal, dificil de formalizar e comunicar de maneira explicita.

Conhecimento explicito na Teoria da Criagdo do Conhecimento Organizacional,
de acordo com (Nonaka & Takeuchi; 1997), destaca sua natureza formal e articuldvel, que

pode ser facilmente documentada e compartilhada dentro das organizacdes. O conheci-
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mento explicito € representado por informagdes tangiveis, como manuais, procedimentos,
documentos e bases de dados, que facilitam a disseminacdo e transferéncia de conheci-

mento entre os membros da organizagdo

Segundo Nonaka & Takeuchi (1997), o conhecimento ticito e explicito ndo sao
entidades separadas, mas sim complementares, interagindo e trocando informacgdes de
forma dinamica durante as atividades criativas dos seres humanos. Essa abordagem des-
taca a importancia da intera¢do social na cria¢do e expansao do conhecimento humano,
evidenciando a necessidade de uma visdo holistica que integre ambas as formas de conhe-

cimento.

E a partir do conhecimento que as organizacdes podem inovar, resolver proble-
mas complexos e adaptar-se as mudancas do ambiente. Este trabalho possui o foco na
gestdo eficaz do conhecimento envolvendo ndo apenas a coleta e organizacdo de dados
e informagdes, mas também a promocdo de uma cultura que valorize a criagdo, com-
partilhamento e aplicacdo do conhecimento de forma estratégica através de uma base de

conhecimento.

Base de conhecimento trata-se de um repositdrio estruturado de informacgdes, con-
ceitos, dados e experiéncias acumuladas, organizados de forma a facilitar a recuperacio e
a utilizacdo desses conhecimentos. Essa estrutura possibilita a representacao de conheci-
mento de maneira acessivel e compreensivel(Bello Lopez & De Ita Luna; 2021). Dentro
da base de conhecimento, a base de dados permite a estruturacao e o acesso aos diferentes
tipos de informacdes de forma que possam ser facilmente consultados e utilizados pelos

usuarios.

A metodologia adotada nesta dissertacdo envolve a revisdo sistematica da litera-
tura cientifica sobre cybersickness, a andlise e classificacdo de trabalhos relacionados,
para constru¢do de uma base de conhecimento para apoio a detec¢do e prevengao de
cybersickness (CSKD), e a proposi¢ao de diretrizes e recomendagdes para o desenvolvi-
mento de um dashboard, que facilitard a visualizacao e classificacdo dos dados de CSKD
aos usuarios, membros de comunidades técnicas e cientificas, da area de XR (Kitche-

nham; 2004).

18



3. Revisao de Literatura e Trabalhos Relacionados

A partir das perguntas norteadoras ”Quais caracteristicas dos individuos (ex., género,
idade) impactam na propensao ao diagndstico de cybersickness?”’e ”Quais sinais bioldgicos
(ex., sudorese, palpitacao, piscar dos olhos) possuem um maior percentual de eficicia na
deteccao ou prevencao de cybersickness?”, foi realizada uma revisao de literatura baseada
na abordagem proposta por (Kitchenham; 2004), em complemento a uma pesquisa explo-
ratdria preliminar, cujo objetivo foi identificar os insumos necessarios a pesquisa, bem
como a definicdo de seus parametros, periodo de abrangéncia, além das bases cientificas

e palavras-chave a serem utilizadas.

O periodo de busca das publicagcdes foi estabelecido entre 2015 e 2023, refletindo
0 qudo recentes estes questionamentos se mostram, bem como objetivando relatar o atual
estado da arte. A string de busca utilizada foi adaptada a sintaxe de cada base de pes-
quisa, mas pode ser traduzida como: (‘“virtual reality” OR “VR” OR “augmented reality”
OR “virtual world” OR “metaverse” OR “immersion”’) AND (“education” OR “educatio-
nal” OR “school” OR “learning” OR “training” OR “class””) AND “cybersickness” AND
(“APT” OR “dashboard” OR “Knowledge base” OR “machine learning” OR “detection”
OR “prevention” OR “physiological data’)

A busca resultou em um total de 182 artigos, sendo 58 obtidos na base Springer
Link, 28 na base IEEE Xplore, 66 na ACM Digital Library e 30 na plataforma Google
Scholar. Os critérios de inclusdo e exclusdao foram entdo aplicados, de acordo com a

Tabela 1.

A partir da aplicacdo deste filtro, os 23 artigos resultantes traduzem uma ampla
gama de aplicagOes baseadas em XR, nas quais casos de cybersickness podem ser origi-
nados, refletindo o estado da arte na pesquisa de aplicacdes de XR amparando a discussao
sobre os sintomas de cybersickness e possibilitando sua consequente tabulacdo e anélise

na Figura 1.

Os trabalhos foram analisados e classificados com base nos seguintes objetivos:
(1) Apresentacdo de ferramenta para constru¢do de ambiente de realidade virtual, (ii) Dis-
cussdo sobre um método para classificagcdo e tabulacdo das técnicas para implementacao

de solugdes de realidade virtual, (iii) Sistematizacao e co-relagdo entre diferentes tecno-
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Tabela 1. Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

(i.1) Artigos de periddicos ou anais de
eventos cientificos, com texto completo

disponivel

(ii.1) Area de pesquisa que ndo seja

Ciéncia da Computagdo

(i.2) Publicag¢des realizadas ap6s 2015

(i1.2) Trabalhos que ndo se relacionam as

perguntas norteadoras

(i.3) Trabalhos que apresentem métodos e

(11.3) Artigos curtos e resumos

técnicas relacionados ao contexto de RV

ou RA

(1.4) Trabalhos publicados na lingua in-

glesa

logias e (iv) abordagem de outros temas relacionados ao uso de realidade virtual. Foram
também classificados quanto aos seus dominios de aplicacdo: (i) ambientes de Reali-
dade Aumentada e Realidade Virtual ou (ii) Inteligéncia Artificial aplicada a geracdo de

aplicacoes de realidade virtual.

Adicionalmente, foram identificados 6 trabalhos relacionados por técnica de snow-
balling, que enderecam a construcdo de bases de conhecimento, discussdes sobre cyber-

sickness e a construcdo de dashboards por meio de APIs.

Os trabalhos relacionados foram classificados com base nos seguintes objetivos:
(i) Ferramenta para construcdo de um dos dominios de aplicacdo relacionados, (ii) Método
para classificacdo e tabulacdo das técnicas para implementacdo de um dos dominios de
aplicacao, (iii) Sistematizacdo e co-relacdo entre diferentes tecnologias e (iv) abordagem
de outros temas relacionados ao uso dos dominios de aplicacdo. Os dominios de aplicacdo
considerados foram: (i) constru¢do e manuten¢do de Bases de Conhecimento, (i1) Cyber-

sickness e (iii) construcao de Dashboards e API’s.

3.1. Trabalhos Analisados

Yang et al. (2022) abordam métodos e sistemas de aprendizado de maquina, apli-

cados ao estudo da doencga cibernética (cybersickness), induzida pela XR. Abordam seus
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Registros identificados a partir de:
8 Springer Link (n = 58)
-:E |IEEE Xplore (n = 28)
2 ACM Digital Library (n = 66)
- Google Scholar (n = 30)
Estudo excluidos
| (n =159)
Area de pesquisa que nio seja
_ Resultado da busca Ciéncia da Computacgao
S —
(n=182)
Trabalhos que nao se relacionam as
fe perguntas norteadoras
[+
[]
£ l Artigos curtos e resumos
T
"]
2
Estudo incluidos na Revisao

(n=23)

Figura 1. Fluxograma para triagem de estudo e processo de selecao.

principais sintomas, com énfase na ado¢ao de aprendizado de maquina (ML) para identi-
ficar casos de cybersicknes através de coleta de dados otimizada de dispositivos e algorit-

mos apropriados.

Fatahi et al. (2016) apresentam os desafios referentes a modelar o comportamento
humano em ambientes virtuais, especialmente em e-learning. Revisam modelos psi-
colégicos de personalidade usados na ciéncia da computacdo e exploram suas aplicagdes
na aprendizagem de mdquina, apoiando o diagndstico de cybersickness devido a sua sim-

plicidade e cobertura abrangente das caracteristicas do comportamento humano.

Rechy-Ramirez et al. (2018) discutem areas de aplicacdo de sensores relacionados
a identificacdo de emogdes e reagcdes por meio de sinais eletroencefalograficos, técnicas
de visdo, eletromiografia e o uso de ferramentas de imersdo em realidade virtual, sistema-
tizando formas de reduzir a lacuna de comunicagdo entre humanos e computadores por

meio do uso de sensores multimodais.

Wen et al. (2024) utilizaram abordagens de aprendizado de maquina para iden-
tificar cybersickness em experiéncias de XR, beneficiando-se de um conjunto de dados
diversificado e rotulado com precisdo. Com isso, apresentaram o ”VR.net”, um conjunto

de dados que inclui 165 horas de videos de gameplay de 100 jogos reais, avaliados por 500
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participantes. O VR.net atribui 24 rétulos relacionados a cybersickness para cada frame
de video, como movimento de camera, profundidade de campo e fluxo de movimento. A
construgao desse conjunto de dados foi um desafio, pois a rotulagao manual seria invidvel;
por isso, implementaram uma ferramenta que extrai automaticamente dados precisos dos
pipelines de renderizacdo dos mecanismos 3D, sem acessar o codigo-fonte dos jogos. Foi
demonstrada a utilidade do VR.net em aplicagdes como a detec¢cao de fatores de risco e

previsdo do nivel de cybersickness.

Guarnera et al. (2017) estudam a renderizacdo de materiais em processos de rea-
lidade virtual, discutindo a percep¢ao do observador dos objetos com base em diferentes
aspectos da iluminag¢do dos materiais, que podem impactar a experiéncia do usudrio e

limitar seu uso em XR.

Altaheri et al. (2021) abordam o uso de algoritmos de aprendizado profundo para a
classificacdo de sinais de imagens motoras (MI) baseados em eletroencefalograma (EEG)
e interfaces cérebro-computador (BCI). Revisam sistematicamente a pesquisa dos ultimos
dez anos, analisando técnicas de pré-processamento, formulacdo de entrada, arquitetura
de aprendizado profundo e avaliacdo de desempenho, explorando conjuntos de dados

publicos disponiveis e discutindo desafios atuais e dire¢Oes futuras.

Tasnim et al. (2024) destacam que tem havido um crescente interesse em prever
cybersickness usando dados fisioldgicos em tempo real, como frequéncia cardiaca, res-
posta galvanica da pele, rastreamento ocular, oscilacdes posturais e eletroencefalograma.
No entanto, o impacto de fatores individuais como idade e género, fundamentais para
determinar a susceptibilidade a cybersickness, permanece desconhecido nos modelos pre-
ditivos. Os autores apresentam um estudo que visa preencher essa lacuna, destacando
a necessidade de uma abordagem mais personalizada para a previsao de cybersickness,
garantindo uma experiéncia de realidade virtual melhor e mais inclusiva. O estudo for-
neceu evidéncias dos beneficios das técnicas de personalizacao na melhoria da previsao
de cybersickness, que podem ser utilizados para desenvolver técnicas personalizadas para

reducdo de cybersickness no futuro.

Dwivedi et al. (2018) apresentam uma ferramenta de design em ambiente de Rea-

lidade Virtual apoiando o planejamento de montagem de sistemas complexos, abordando
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o desempenho do usudrio durante a montagem em ambientes imersivos (XR) e ndo imer-
sivos (desktop). Um algoritmo genético € usado para calcular uma sequéncia de caminho

otimizado livre de colisao entre os elementos.

Liao et al. (2020) argumentam que a pesquisa em XR tem sido amplamente apli-
cada em diversos campos, prometendo entregar experiéncias que vao além da imaginacao
do usudrio. Uma das vantagens da XR € a sensacdo de presenca, permitindo vivéncias
impossiveis no mundo real, como voar, mergulhar em dguas profundas, explorar o espaco
sideral ou conviver com dinossauros. Apesar dos avangos no software e hardware, o pro-
blema de cybersickness persiste. Os autores implementaram um modelo de deep learning
para treinar e prever cybersickness. Questiondrios sao métodos conhecidos para medir o
enjoo, mas tém a desvantagem de serem aplicados apds o surgimento dos sintomas. Uti-
lizando deep learning e EEG, o sistema aprende e classifica cybersickness a partir dos
padrdes de EEG dos usudrios quando comegam a sentir os sintomas. O sistema € trei-
nado para identificar esses padrOes futuramente, podendo prever os sintomas antes que

ocorram.

Izard et al. (2019) apresentam um sistema de visualiza¢do aprimorada de imagens
radiolégicas usando realidade virtual e aumentada (XR) para melhorar o planejamento e
o monitoramento de cirurgias, indo além das imagens bidimensionais tradicionais e ado-

tando modelos tridimensionais que podem ser visualizados e manipulados pelo usudrio.

Zhang et al. (2017) apresentam um método para melhorar o design de cenas 3D,
simulando o comportamento dos usudrios e avaliando as reac¢des dos individuos, com o

objetivo de evitar erros causados pela fadiga durante a avaliacdo manual do design.

Steshina et al. (2021) apresentam uma técnica para treinamento de pessoas em
ambiente de realidade virtual (XR), adotando um mecanismo de alteragdo dos parametros
dindmicos em XR, baseado no modelo fuzzy com um conjunto de regras e funcdes de
pertinéncia baseadas em um algoritmo genético. Essa abordagem foi aplicada ao desen-

volvimento de um simulador para treinamento de maquina de corte florestal.

Shimada et al. (2023) destacam que cybersickness € uma preocupacao crescente
no campo de XR, caracterizada por sintomas como dor de cabeca, suor, desorientagcao e

ndusea. Esses sintomas podem prejudicar significativamente a experiéncia imersiva dos
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usudrios em ambientes de XR, gerando a necessidade urgente de solucdes eficazes para
combater cybersickness. Os autores apresentam uma nova abordagem de alta frequéncia
para detectar 0 momento em que Os usudrios comecam a apresentar os sintomas. Os
autores utilizam indices oculares em séries temporais de 1, 5 ou 10 segundos processados
por algoritmos de deep learning para prever a gravidade de cybersickness. Os autores
afirmam ainda que a abordagem € importante ndo apenas para a avaliagao imediata por
pesquisadores que investigam a mitigacdo da cybersickness, mas também para a deteccao

precoce e notificacido dos usudrios que estao apresentando sintomas.

Li et al. (2022) apresentam um estudo sobre a rede vestibular humana (HVN),
que registra simultaneamente sinais fisiol6gicos autondmicos e sinais neurais gerados nos
dominios sensdrio-motor e cognitivo. Para o estudo, os autores usaram estimulos de
XR em uma ou duas tarefas de entretenimento moderadamente indutoras de cybersick-
ness, além de uma tarefa cognitiva leve indutora de cybersickness implementada antes
e depois das tarefas moderadas. Os resultados mostraram que cybersickness prejudica
a capacidade de controle cognitivo, representada pelo grau de engajamento atencional,
e revelaram que indicadores combinados de todos os trés dominios da HVN estabelece-
ram a melhor relacao de regressdo com as classificacoes de cybersickness. Os resultados

fornecem evidéncias da participacdo da HVN em cybersickness.

Sra et al. (2016) apresentam um sistema para gerar automaticamente ambientes
de realidade virtual imersivos e interativos usando o mundo real como modelo, com o
objetivo de que usudrios criem mundos virtuais com tamanho e forma diversos, sem equi-
pamentos ou treinamentos especializados, capturando cenas internas em 3D, detectando

obstaculos e mapeando dreas caminhdveis no ambiente gerado.

Feigl et al. (2019) apresentam dois métodos diferentes de estimativa de pose de
camera (posicao e orientacao) para a avaliacdo de tarefas de movimento em um ambiente
de XR em grande escala: um modelo simples e um modelo otimizado que permite um ma-
peamento mais preciso e natural dos sentidos humanos. Os participantes realizaram vérias
tarefas de movimento (caminhar, equilibrar, correr) em trés condi¢des: uma condicao de
realidade fisica de base, uma condi¢ao de XR com o modelo simples e uma condicao de

XR com o modelo otimizado. As medidas subjetivas confirmaram que o modelo otimi-
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zado de estimativa de pose reduz cybersickness € aumenta a presenca percebida.

Lee et al. (2022) apresentam um framework avaliagdo que estima cybersickness
de espectadores individuais com videos de XR e respostas fisiol6gicas correspondentes.
Foi estruturado um guia de estimulo de contetudo, imitando o fendmeno pelo qual os hu-
manos sentem cybersickness. O guia de estimulo de conteudo extrai uma caracteristica de
estimulo profunda de um video de XR para refletir a cybersickness. Foi criado também um
guia de resposta fisiolégica para codificar as respostas fisioldgicas adquiridas enquanto os
humanos assistem aos videos de XR. Cada extrator de caracteristicas de cybersickness
fisiolégica (EEG, ECG e GSR) no guia de resposta fisiol6gica € projetado para se adequar
as suas caracteristicas fisiologicas. Para validar o método proposto, foram construidos
dois conjuntos de dados de referéncia que contém videos de XR em 360 graus com res-

postas fisioldgicas (EEG, ECG e GSR) e escores SSQ.

Yang et al. (2023) exploram a dinamica cerebral e a variabilidade da frequéncia
cardiaca envolvidas em cybersickness e utiliza essas informagdes tanto para prever quanto
para detectar episddios de cybersickness, onde um dos principais problemas é a falta
de ferramentas automatizadas e objetivas para prever ou detectar cybersickness em in-
dividuos, que poderiam ser usadas para treinamento de resisténcia, sistemas de alerta
precoce ou intervencao clinica. Os autores aplicaram aprendizado profundo de EEG em
uma arquitetura de rede neural spiking (SNN) para prever cybersickness antes do uso de

XR.

Uma abordagem que adota o conceito de Metaverso no campo da engenharia civil
¢ apresentada em (Wang et al.; 2022). Embora nao enderecem diretamente elementos de
realidade virtual, apresentam uma discussdo sobre campos de aplicacdo que podem ser

abordados.

Borck & Boddy (2017) abordam algoritmos genéticos para criacdo de casos, que
usa individuos para representar os parametros iniciais de um simulador de baixa fidelidade

e de uma tarefa alvo que deve ser simulada por meio de realidade virtual.

Zahabi & Razak (2020) trabalham com técnicas de treinamento baseadas em rea-
lidade virtual adaptédvel, considerando as capacidades e necessidades do usudrio, além de

apresentar uma revisao sistematica da literatura, identificando abordagens de treinamento

25



adaptativo baseadas em XR em diferentes dominios.

Totsuka & Yamaguchi (2023) apresentam uma abordagem para detectar cyber-
sickness antecipadamente, pois a evolugdo da tecnologia de XR tem sido utilizada em di-
versas aplicacdes como medicina e educagdo, podendo causar efeitos colaterais causando
desconforto aos usudrios, normalmente os métodos de pré-deteccdao exigem um grande
numero de sensores a serem fixados no corpo, o que prejudica muito a experiéncia de XR,
com a temperatura corporal, que pode ser medida sem contato, sendo possivel investigar

arelacdo entre a temperatura da pele facial e as caracteristicas de cybersickness.

Jiang et al. (2023) apresentam um estudo sobre tendéncia futuras de XR relaci-
onados aos fatores humanos, com isto puderam perceber através dos resultados que XR
sdo dois topicos de pesquisa de tendéncia nos ultimos anos, com aplicagdes distribuidas
em comunidades de saude, de jogos e engenharia, portando inferiram que o futuro da XR
¢ ilimitado.

Apresentamos uma sintese dos trabalhos analisadas na Tabela 2, onde os Obje-
tivos sdo: (To) Ferramenta para constru¢do de ambientes de realidade estendida, (Mt)
Meétodo para classificacio de técnicas para implementagdo de solugdes de realidade esten-
dida, (S) Sistematizagdo e correlacdo entre diferentes tecnologias, (A) Abordagem de ou-
tros temas relacionados a realidade estendida; e os Dominios de Aplicacdo (DoApp) sdo:
(XR) Ambientes de Realidade Estendida, (Al) Inteligéncia Artificial aplicada a geragcdo

de aplicacdes de realidade estendida.

3.2. Trabalhos Relacionados

Como trabalhos relacionados, foram consideramos artigos sobre construciao de
bases de conhecimento, uso de APIs e elaboracdo de dashboards. Resumimos os traba-
lhos relacionados na Tabela 3, onde os Objetivos sdo: (To) Ferramenta para construcao de
um dos dominios de aplicacdo relacionados, (Mt) Método para classificacdo de técnicas
para implementagdo de um dos dominios de aplicagdo, (S) Sistematizagdo e correlacdo
entre diferentes tecnologias, (A) Abordagem de outros temas relacionados aos dominios
de aplicacdo; e os Dominios de Aplicacdao (AppDo) sdo (Kb) Constru¢do e manutencao
de Bases de Conhecimento, (Cs) Cybersickness, (Db) Construcdo de Painéis de Controle

e APIs. Conforme apresentado na Tabela 3, em comparacido aos demais trabalhos re-
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Tabela 2. Sintese dos Trabalhos Analisados

Objetivo

DoApp

Autores

To

Mt

S

XR

Al

Yang et al. (2022)

X

X

Fatahi et al. (2016)

Rechy-Ramirez et al. (2018)

>~

Wen et al. (2024)

=

Guarnera et al. (2017)

i

Altaheri et al. (2021)

Tasnim et al. (2024)

Dwivedi et al. (2018)

Liao et al. (2020)

Izard et al. (2019)

Zhang et al. (2017)

Steshina et al. (2021)

b

Shimada et al. (2023)

Li et al. (2022)

Sra et al. (2016)

Feigl et al. (2019)

Lee et al. (2022)

Yang et al. (2023)

PRI DR D X R X X X ) X

Wang et al. (2022)

Borck & Boddy (2017)

Zahabi & Razak (2020)

R Rl

Totsuka & Yamaguchi (2023)

Jiang et al. (2023)

)| R X
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lacionados, este trabalho ndo propde um novo modelo de pré-processamento de dados,
além de apresentar uma revisao de literatura abrangente sobre a aplicacao de ferramentas
e técnicas de algoritmos em ambientes de XR. Este trabalho também contribuiu para o
desenvolvimento de uma base de conhecimento para apoiar desenvolvedores e pesquisa-

dores das dreas de computagdo e saude.

Bello Lépez & De Ita Luna (2021) discutem o processo de revisdo de crencas
e seus desafios, por meio da representacdo de uma base de conhecimento que permita
a adi¢do de novas informacdes, mesmo que contraditorias, propondo um algoritmo que

determina de forma pratica quando a base se torna inconsistente.

Su et al. (2019) abordam o uso de Inteligéncia Artificial (IA) e Internet das Coisas
(IoT) e sua relagdo com sistemas de resposta a perguntas baseados em aprendizagem pro-
funda, em contraste com os métodos tradicionais de consulta estruturada, apresentando
um método de aquisicdo de respostas para constru¢do de bases de conhecimento utili-
zando uma rede de memoria dinamica e aprendizado de representacdo para interpretar

perguntas em linguagem natural e subgrafos.

Valluripally et al. (2022) discutem o conceito de Realidade Virtual Social para
Ambientes de Aprendizado (VRLE), com énfase na seguranca do usudrio em dominios
como educagdo, simulagdes de voo e treinamento militar, apresentando um framework
para quantificar questdes de seguranca e privacidade desencadeadas por ataques de imersao
e outros tipos de ataques/falhas em VRLE e introduzindo a discussao sobre como tais ata-

ques podem induzir determinados niveis de cybersickness.

Sarikaya et al. (2019) introduzem elementos relacionados a utilizagcdo de dashbo-
ards, cujo design e contexto de uso se distinguem significativamente das ferramentas de
visualizagcdo exploratdria, analisando seu emprego prético e classificando seus objetivos

de design, niveis de interagdo, praticas associadas, implementacao e utilizacdo.

Sun et al. (2019) apresentam aspectos referentes ao uso de bibliotecas e APIs
de terceiros para suportar a evolugdo e integracao de softwares e dashboards, através de
uma técnica para recomendacido de métodos de APIs existentes por meio da andlise de

repositérios de software.
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Estudos tém destacado a importancia de detectar precocemente 0 comprometi-
mento cognitivo leve (CCL), dada as limitacOes dos biomarcadores tradicionais, que apre-
sentam altos custos, sao invasivos e muitas vezes falham em capturar mudangas compor-
tamentais associadas as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Neste contexto,
surge como alternativa o uso de marcadores digitais nao invasivos, como o "teste de qui-
osque virtual”. Este método envolve a realizacdo de AIVD em um ambiente de XR, como
pedir comida através de um quiosque, para identificar CCL em estdgios iniciais. Em um
estudo envolvendo 20 pessoas saudaveis e 31 pacientes com CCL, foram identificadas
quatro caracteristicas comportamentais principais que diferenciam os grupos: velocidade
de movimento das maos, proporcao de duracio da fixacdo, tempo de conclusdo e nimero
de erros. Utilizando um modelo de aprendizado de maquina, foi possivel alcancar uma
precisdo de 93,3%, sensibilidade de 100%, especificidade de 83,3% e precisao de 90%.
Esses resultados sugerem que a observacdo de comportamentos através do teste de qui-
osque virtual, em um periodo de 5 minutos, pode ser uma abordagem eficiente para a
deteccdo precoce de CCL, atuando como marcadores digitais confidveis de XR (Kim

et al.; 2024).

Diante do exposto na Sec¢do 3.2, é possivel observar a relevancia e a complexidade
das questdes relacionadas a detecgdo e prevencao de Cybersickness em ambientes de XR.
Nesse contexto, o presente trabalho se destaca ao propor uma Base de Conhecimento
Cientifica estruturada e aberta, contribuindo significativamente para a evolugdo e aprimo-
ramento das estratégias de combate a esse fendmeno. Ao integrar conceitos e técnicas
inovadoras, a pesquisa apresentada neste capitulo representa um passo importante rumo a
constru¢do de solucdes mais eficazes e acessiveis para a comunidade cientifica, profissio-

nais da drea de Computacdo e Saudde.
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Tabela 3. Sintese dos Trabalhos Relacionados

Objetivo DoApp
Autores To | Mt |S |A | Kb | Cs | Db
Bello Lopez & De Ita Luna (2021) | X X
Su et al. (2019) X X | X
Valluripally et al. (2022) X X
Sarikaya et al. (2019) X X
Sun et al. (2019) X X
Kim et al. (2024) X X
Esta Dissertacdo XX | XXX [ X |X

4. Base de Conhecimento Cientifica para apoio a Deteccao e Prevencao de

Cybersickness

Apresentamos Cybersickness Scientific Knowledge Database (CSKD) (Figura 2),
que é composta de um Modelo Entidade-Relacionamento (MER) e de uma Base de Da-
dos populada. As entidades principais da base de conhecimento foram definidas envol-
vendo conhecimento sobre conceitos relacionados aos métodos e técnicas de ML dteis e

aplicaveis no contexto (e.g., diagndstico, tratamento etc.) de cybersickness.

A base de dados do CSKD € um conjunto organizado de dados armazenados de
forma estruturada em um banco de dados, servindo como um repositério centralizado
para armazenar informacgdes relevantes sobre cybersickness. Um banco de dados estru-
turado refere-se como os dados sdo organizados de acordo com um modelo de dados
bem definido, usando tabelas, relacionamentos e chaves de acesso. Essa estrutura faci-
lita a manipulagdo e a recuperacao eficiente dos dados, permitindo consultas complexas
e andlises detalhadas. Quando uma base de dados estd populada, significa que ela foi

preenchida com informacdes uteis para a sua finalidade especifica.

CSKD fornece, por exemplo, artefatos de implementagao descritos no Apéndice C
(e.g., cédigos-fonte e modelos), protocolos médicos de tratamento, medicamentos indica-
dos, dispositivos de XR passiveis de causar cybersickness, entre outras informagdes tteis

aos profissionais da drea de computagao (para desenvolvimento de técnicas de ML) ou de
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Figura 2. Visao geral do CSKD: entradas e saidas.

saude (para diagnoéstico e tratamento). A documentagdo de engenharia da base de conhe-
cimento (e.g., MER, diagrama de classes), juntamente com os artefatos de implementacao
(e.g., JSON, codigo-fonte da API e da interface grafica do prototipo de software - dashbo-
ard) estdo disponiveis publicamente no repositorio Github desenvolvido por Francga et al.

(2024).

Na Figura 3, apresentamos o MER (Versdo 1.3) de CSKD, contendo as entida-
des principais propostas, que visam prover informagoes ou conhecimento essencial para
profissionais que lidam com cybersickness. A entidade de banco de dados Cybersickness
representa o enjoo, ou outras condi¢des de mal estar, que ocorre quando uma pessoa é

exposta a ambientes de XR ou outras formas de simulacdo computacional.

A entidade DetectionPreventionTechnique representa as informacdes relaciona-
das as técnicas utilizadas para detectar ou prever Cybersickness. Os dados incluem a
identificac@o da técnica, descrig¢do, algoritmo entre outras informacdes essenciais aos de-
senvolvedores. A entidade Immersion representa aspectos relacionados a imersdao dos
usudrios na experiéncia de XR, incluindo, por exemplo, o estimulo utilizado, se 0s usudrios

se encontravam parados ou em movimento, além do tipo de contetido de XR exercitado.

Biosignal representa informacoes relacionadas aos sinais biologicos utilizados

na avaliacdo. Exemplos de sinais bioldgicos incluem: ECG (eletrocardiograma), EOG
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(eletro-oculograma), taxa de piscar, taxa de respiracdo, GSR (Galvanic Skin Response —
resposta galvanica da pele) e temperatura da pele, o tipo de classificacao realizada (e.g.,
deteccdo). Diferentes algoritmos (e.g., Fine Gaussian SVM, linear SVM e KNN) podem
ser usados para a classificacdo, resultando em precisdes variadas para diferentes classes,
como ‘“cs” (conforto suave), “minor”’ (desconforto moderado) e “severe” (desconforto
grave). A entidade Questionary representa informagdes sobre os estilos de questiondrios
que podem ser utilizados em pesquisas sobre cybersickness. O atributo “rotulado” repre-
senta a imersao completa em XR, enquanto o atributo “nao rotulado” é composto de uma

pontuacao SSQ (Simulator Sickness Questionnaire) especifica.

Device representa informagdes detalhadas sobre os dispositivos utilizados pelos
usudrios, tanto no uso de XR quanto na coleta de dados para diagnéstico, e.g., marca e
modelo, ano de fabricacdo, canais especificos dos quais os sinais foram obtidos, faixas de
frequéncia consideradas, entre outras informacdes criticas ao processo de detec¢do. Essas
informacdes sdo essenciais, por exemplo, para compreender o processo de aquisi¢do de

dados e a gama de frequéncias relevantes para a andlise dos sinais biol6gicos.

Reference representa informacdes detalhadas sobre a fonte, ou seja, artigos técnico-
cientificos, relatdrios técnicos, livros etc., que originaram as informacdes utilizadas no
estudo. Extraction representa as informacgdes detalhadas sobre os métodos aplicadas aos
sinais bioldgicos, entre outros recursos importantes usados para escolher as caracteristicas
mais relevantes. Medication representa informagdes detalhadas sobre os diferentes me-
dicamentos utilizados no contexto clinico. Inclui dados como nome do medicamento,
dosagem, férmula, entre outras informacdes necessdrias para garantir a prescri¢do ade-

quada, evitando interacdes indesejadas e assegurando o tratamento eficaz dos pacientes.

Protocol representa informagdes detalhadas sobre os diferentes protocolos e trata-
mentos médicos aplicados no contexto clinico, por exemplo, nome do protocolo, descri¢ao,
entre outras informagdes para padronizar e definir a eficicia dos procedimentos médicos.
Specialty representa informacdes detalhadas sobre as diferentes dreas de especializacdo
no campo da medicina. Inclui dados como nome da especialidade, descricao, entre ou-
tras informacdes essenciais para a organizagao e classificacao dos profissionais de satde,

permitindo uma melhor coordenacdo e direcionamento dos cuidados aos pacientes.
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Figura 3. MER (Versao 1.3) de CSKD: principais entidades do banco de dados.
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HealthRecord representa informagdes detalhadas sobre os registros individuais de
saude de cada paciente, incluindo dados sobre paciente, historico médico e medicamentos.
As informagdes do prontudrio médico sdo essenciais para fornecer um atendimento per-
sonalizado e de qualidade, permitindo aos profissionais de satide uma visao abrangente
do estado de saide de cada paciente. Patient representa informacdes relacionadas aos
usuarios de XR acometidos pelos sintomas que recebem cuidados médicos, incluindo da-
dos criticos e sensiveis, tais como nome completo, data de nascimento, género, endereco,

entre outras caracteristicas pessoais para identificagdo do paciente.

Desenvolvemos um Dicionario de Dados completo para o CSKD, disponivel no
GitHub (Franca et al.; 2024). No Apéndice A (Tabela 4), fornecemos um trecho do di-
ciondrio de dados para ilustrar os elementos no modelo proposto do CSKD, destacando
entidades essenciais, atributos e relacionamentos para a detec¢do e prevencgdo de cyber-
sickness. Ele também estabelece uma base clara para a implementagdo da base de conhe-

cimento proposta.

4.1. Artefatos de Implementacao

Os artefatos de implementagdo de CSKD representam um passo crucial, pois dis-
ponibilizam o cédigo-fonte no repositorio do GitHub (Francga et al.; 2024) e fornecem um
ambiente aberto, acessivel e colaborativo para a comunidade cientifica. Artefatos como
design, modelo, JSON ! e c6digo-fonte permitem uma compreensdo clara da estrutura do

CSKD.

A Figura 4 apresenta uma parte de um artefato de implementacdo com os atribu-
tos das entidades Biosignal, Reference, Patient, Device, Extraction, Imersion e Prepro-
cessingMethods. O arquivo JSON completo estd no Apéndice B e disponivel no GitHub
(Franga et al.; 2024) para desenvolvedores de computacdo e pesquisadores, fornecendo
uma representacdo estruturada das informacdes para uma andlise técnica mais aprofun-

dada.

O repositdrio publico apoia a disseminagdo e aplicabilidade do conhecimento.
Além disso, os artefatos no CSKD vao além da documentacdo e do dashboard, abran-

gendo recursos fundamentais (por exemplo, API como ferramenta de integracdo). Este

!JavaScript Object Notation (JSON) é um formato de padriio aberto para troca de dados entre sistemas.
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[
{BE
"biosignal": { =
"accuracies":"Binary: fine Gaussian SVM: no cs: 57.6%, minor: 74.2%, severe: 81.8%",
"algorithm":"Fine Gaussian SVM, linear SVM, KNN",
"binaryMulticlass":"Binary and Multiclass",
"biosignal":"ECG, EOG, blink rate, breathing rate, GSR",
"classificationType": "Detection”
h
"reference": { &
"autors":"Garcia-Agundez A, Reuter C, Becker H, Konrad R, Caserman P, Miede A, Gobel ",
"doi":"https://doi.org/10.1089/g4h.2019.0045",
"title":"Development of a Classifier to Determine Factors Causing Cybersickness in Virtual Reality Environments",
"year":"2019"
h
"patient" : { &
"ageRange" :"-",
"female":"-",
"male":"-",
"mean" :"-"
"people" :"66"
h
"device": { &
"channelsUsed" :"-",
"device":"-",
"powerBandFrequencies”:"-"
h
"extraction" :{[&
"featureFusion":"Yes",
"importantFeatures" :"Combination of game content vectors, heart rate, blink rate, respiratory rate, galvanic skin response’,
"selectionMethods"” :"HR, breathing rate, respiration rate using peak detection algorithm"
h
"id":"10028",
"immersion" : { =]
"modeStimulus":"Oculus rift DK2",
"movingStill" : "None",
"standingSittingActive":"Active sitting (visual)",
"vrContent":"VR plane flying'
h
"measure" :"Electrical potentials cof eye movement",
"preprocessingMethods” : { &
"preprocessing” :"Mean and standard deviation on game content vectors"

+

Figura 4. Parte do arquivo JSON apresentando dados recuperados do banco de
dados de CSKD.

elemento proporciona aos usudrios uma melhor experiéncia, permitindo uma maior eficiéncia
nos dados e nos resultados apresentados pelo CSKD com outros sistemas. Esta aborda-

gem integrada refor¢a o compromisso do CSKD em ser uma ferramenta acessivel.

4.2. Técnicas de Classificacao de Dados

Na definicdo da classificacao de dados implementada no contexto de CSKD para
deteccdo e prevencao de cybersickness, os dados foram coletados a partir de aborda-
gens avancadas de aprendizado de mdaquina e processamento de sinais relacionados a

experiéncia do usudrio em ambientes de XR.

Algoritmos permitiram uma anélise detalhada de biossinais, proporcionando uma
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compreensdo mais profunda dos padrdes associados a ocorréncia de cybersickness. No
escopo das técnicas de classificacdo, destaca-se a integracdo de métodos de fusdo de ca-
racteristicas, com o objetivo de otimizar a combina¢do de multiplos sinais biométricos

para uma avaliagdo mais abrangente.

A evolucao continua das técnicas de classificagdo em CSKD € impulsionada pela
constante inser¢do de informagdes e pela incorporacido de tecnologia em ambientes de
XR simulados. Isso garante que o modelo permaneca atualizado em relacdo as estratégias
de deteccao e prevencao de cybersickness, adaptando-se as complexidades emergentes e

oferecendo uma contribui¢do para o avango da pesquisa.

4.3. Insercao de Dados e Consultas

Implementar métodos para insercao e consulta de dados em CSKD garante uma
coleta continua. Os pesquisadores podem realizar consultas, explorando informagdes re-
levantes para enfrentar esse desafio em ambientes de XR. A inser¢d@o e consulta de dados

sao criticas na dinamica de CSKD.

A inser¢do de dados € cuidadosamente projetada para permitir que os pesqui-
sadores contribuam com novas descobertas e informacdes relevantes, enriquecendo o
CSKD. O processo de inser¢do promove a contribuicdo ativa dos pesquisadores, garan-

tindo atualizacdes constantes.

Quanto as consultas, o CSKD oferece uma interface de usudrio robusta e efici-
ente para extrair informagoes especificas de forma ripida e precisa. A funcionalidade de
consulta flexivel, por meio de API (Figura 5) e dashboard, permite que os pesquisado-
res realizem pesquisas personalizadas, explorando a base de conhecimento de maneira
adaptavel aos seus objetivos. Isso ndo apenas simplifica a recuperacdo de dados rele-
vantes, mas também promove a anélise critica e a compreensdo das tendéncias e padroes

associados a cybersickness.

4.4. Pseudocédigo do Prototipo de Software

O algoritmo (pseudocédigo) para implementacdo da interface grafica do protétipo
de software (dashboard) € apresentado no Apéndice D e consiste na ldgica para: 1) filtrar

informacdes sobre cybersickness, 11) monitorar a imersao, iii) visualizar o género do pa-
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GET v http://localhost:8080/v1/cybersickness

Params  Authorization ~ Headers (6) ~ Body  Pre-request Script ~ Tests  Settings

Query Params

Key Value
Body Cookies Headers (2) Test Results
Pretty Raw Preview Visualize JON v
10
2 {
3 "biosignal": {
4 "accuracies": "Binary: fine Gaussian SVM: no cs: 57.6%, minor: 74.2%, severe: 81.8%",
5 "algorithm": "Fine Gaussian SVM, linear SVM, KNN",
6 "binaryMulticlass": "Binary and Multiclass",
7 "biosignal": "ECG, EOG, blink rate, breathing rate, GSR",
8 “classificationType": "Detection"
9 in
10 "citeThis": {
11 "autors": "Garcia-Agundez A, Reuter C, Becker H, Konrad R, Caserman P, Miede A, Gdbel ',
12 "doi": "https://doi.org/10.1089/g4h.2019.0045",
13 "title": "Development of a Classifier to Determine Factors Causing Cybersickness in Virtual Reality Environments",
1 "year': "2019"
15 g
16 "demographic": {
17 "ageRange": "-"
18 "female"
19
20 "mean": "-",
21 "people": "66"
2 g

@ Status: 200 K Time: 2085 Size: 2.22 KB

Cookies

Bulk Edit

Save Response v

mQ

Figura 5. Tela do aplicativo Postman com resultado da execucdo da API que

consulta informacoes de CSKD.

ciente, iv) visualizagdes especificas, como fornecer protocolos médicos, v) fornecer uma

visdo abrangente que contenha indicadores de deteccdo e prevencgdo de cybersickness em

ambientes de XR, vi) identificar tipos de plataformas, vii) permitir que o visualizador

identifique com graficos de métricas atualizadas os tipos de dispositivos e viii) fornecer

especialidade médica.
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5. Aplicando CSKD através de um Dashboard

Apresentamos uma implementa¢do do CSKD através de um dashboard. A estru-
tura de implementagdo engloba a criagcdo de artefatos, técnicas de classificacdo de dados,

um dashboard proposto, e a criagdo de funcionalidades para insercao e consulta de dados.

Consideramos um cendrio de aplicagdo no qual equipes de pesquisadores mul-
tidisciplinares dos campos da computacdo e da saude solicitam informacdes sobre, por
exemplo, como aplicar ML para detectar cybersickness. Esses pesquisadores podem con-
sultar o dashboard do CSKD e obter informagdes relevantes sobre a deteccdo de cyber-
sickness que, até agora, estavam disponiveis de maneira nao estruturada e em formatos
nao adequados para tratamento, como vdrias tabelas em formato PDF, artigos cientificos,

relatorios técnicos etc.

Com conhecimento estruturado, centralizado, simplificado, facil de visualizar e
disponivel gratuitamente, podemos usar as técnicas e informacdes fornecidas para realizar
varias andlises e resumos. O dashboard proposto fornece respostas (textuais ou graficas)
para perguntas essenciais, tais como: Quais dispositivos de XR podem causar ou inten-
sificar os sintomas de cybersickness? Quais dispositivos de coleta de biossinais podem
ser usados para identificar cybersickness? Quais caracteristicas individuais (por exemplo,
género, idade) impactam na propensdo para ser diagnosticado com cybersickness? Quais
sinais bioldgicos (por exemplo, sudorese, palpitacdo, piscar dos olhos) s@o mais eficazes

na detec¢do ou prevencgado de cybersickness?

Na Figura 6, apresentamos uma captura de tela do dashboard CSKD, projetado
para pesquisadores na drea da saide, e que mostra informagdes criticas de forma amigavel
e resumida, por exemplo, graficos e informacOes necessdrias para uma compreensao

rapida e clara de cybersickness.

A partir da Figura 6, o dashboard proposto oferece uma interface grafica para clas-
sificar dados com as seguintes op¢des: 1) filtrar informagdes sobre cybersickness (Figura
7); 11) monitorar a imersao (Figura 8); ii1) visualizar o género do paciente (Figura 9);
iv) visualizagcdes especificas, como fornecer protocolos médicos (Figura 10); v) fornecer
uma visdo abrangente que contenha indicadores de detec¢cdo e prevencdo de cybersick-

ness em ambientes de XR (Figura 11); vi) permitir que o visualizador identifique com
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Figura 6. Dashboard de CSKD
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graficos de métricas atualizadas os tipos de dispositivos (Figura 12); vii) identificar tipos

de plataformas (Figura 13); e viii) fornecer especialidade médica (Figura 14).

A pergunta norteadora ’Quais caracteristicas dos individuos (e.g., género, idade)
impactam na propensdo ao diagnéstico de cybersickness?”’¢ fundamental para a compre-
ensdo dos fatores que podem influenciar a ocorréncia e gravidade da cybersickness em
diferentes pessoas. A andlise do género, por exemplo, pode revelar padrdes de suscetibi-
lidade distintos entre homens e mulheres, como demonstrado na Figura 9. Além disso, a
idade dos pacientes, conforme data de nascimento nos dados da Figura 14, também pode
desempenhar um papel significativo na manifestacao da cybersickness, uma vez que dife-

rentes faixas etdrias podem reagir de maneira distinta aos estimulos visuais dos ambientes
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Figura 9. Dashboard: Género

de XR.

A pergunta norteadora ’Quais sinais bioldgicos (e.g., sudorese, palpitacao, piscar
dos olhos) possuem um maior percentual de eficicia na detec¢do ou prevengdo de cyber-
sickness?”’€ crucial para identificar marcadores fisiol6gicos que podem ser indicativos da
ocorréncia de cybersickness e auxiliar na implementagdo de estratégias preventivas ade-
quadas. Na Figura 14, sdo apresentados dados relacionados a esses sinais bioldgicos.
A andlise desses sinais bioldgicos pode revelar padrdes de resposta do corpo humano a

exposicao a estimulos virtuais, permitindo a identificacao de cybersickness.

Usando o dashboard, podemos obter informac¢des do CSKD através da interface
grifica de forma amigavel e resumida para facilitar a compreensao rapida e clara da cy-
bersickness. Com a proposta do dashboard, o CSKD se torna mais colaborativo para

profissionais técnicos e cientificos.
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Figura 10. Dashboard: protocolo médico
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Figura 14. Dashboard: pacientes

6. Discussao sobre os Resultados

CSKD pode alimentar com informagdes uteis para detecc¢io e prevengao de cyber-
sickness devido a capacidade de centralizar e estruturar o conhecimento, permitindo que
os pesquisadores realizem andlises mais detalhadas. O CSKD tornou-se uma fonte valiosa
de informacao, proporcionando acesso rdpido a conhecimentos anteriormente dispersos.
Pesquisadores, tanto no campo da computacdo quanto no campo médico, agora podem
explorar conhecimentos sistematizados sobre técnicas de detec¢do e prevengao e outras

acoes relacionadas a cybersickness.

A disponibilidade do cédigo-fonte e da documentacao de engenharia de software
no repositério do GitHub aumentou a reprodutibilidade dos resultados e contribuiu para a
transparéncia. Os pesquisadores podem revisar e validar os métodos usados, promovendo
uma cultura de colabora¢ao na comunidade cientifica. O CSKD tem como objetivo com-
partilhar conhecimento na 4rea de cybersickness, sendo disponibilizado publicamente,
facilitando a aplicabilidade e incentivando a colaboracdo entre pesquisadores dos campos

da computagdo e da sadde.

Estamos comprometidos em aprimorar continuamente esses recursos, garantindo
uma experiéncia adequada ao usudrio e consolidando o CSKD como uma ferramenta

essencial. Nosso objetivo € contribuir e beneficiar os seguintes perfis:

— Pesquisadores em Cybersickness - CSKD fornece uma fonte centralizada e sis-
tematizada de informagdes, permitindo andlises detalhadas e avangos mais rapidos na

pesquisa de doenca cibernética. Sua estrutura promove uma compreensao abrangente das
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técnicas de detecgdo e prevencao.

- Desenvolvedores e Engenheiros de Realidade Virtual - Através do cédigo-fonte
e do design do banco de dados (disponiveis gratuitamente), o CSKD oferece insights
praticos para aprimorar a experiéncia do usudrio em ambientes de XR. Ele fornece recur-
sos tangiveis para a comunidade de desenvolvimento, promovendo avangos no design de

ambientes virtuais.

- Profissionais de satide e terapeutas - Melhor deteccao e prevengdo de cybersick-
ness beneficiam os profissionais de saude, promovendo estratégias mais eficazes no uso

terapéutico das tecnologias de XR.

- Estudantes e académicos - Com a disponibilidade de uma revisao abrangente, o
CSKD serve como um exemplo pratico e uma valiosa fonte de conhecimento para estu-

dantes e académicos interessados em pesquisa sobre cybersickness.
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7. Conclusao

Neste trabalho, foi apresentada uma base de conhecimento (Cybersickness Scien-
tific Knowledge Database - CSKD), composta de um Modelo Entidade-Relacionamento

e de uma base populada para apoiar as comunidades cientifica e técnica.

Cybersicknes € uma doenga com alto potencial de crescimento devido ao uso in-
tensivo de tecnologias de XR. Ao disponibilizar o conhecimento cientifico em um for-
mato acessivel, por meio de um dashboard, de forma répida e gratuita, os pesquisadores
terdo acesso a informagdes valiosas que anteriormente eram desestruturadas e dispersas
em diferentes formatos, permitindo a execugdo de andlises mais detalhadas e eficientes.
A documentacdo de engenharia de CSKD e o cddigo-fonte sdo disponibilizados publi-
camente, permitindo a replicacdo e implementacdo de técnicas computacionais para o

estudo de cybersicknes.

7.1. Limitacoes e Trabalhos Futuros

Durante o desenvolvimento deste trabalho, algumas limitacdes foram encontra-
das. Por exemplo, i) realizar melhorias no dashboard com novas funcionalidades e ele-
mentos visuais mais aprimorados, ii) novos artefatos de desenvolvimento de CSKD, iii)

estratégias de prevenc¢ado de cybersickness.

Como trabalhos futuros, abordando a primeira limitagao (i), o objetivo serd man-
ter uma interface mais amigavel como gréficos detalhados e experiéncia de usudrio mais
intuitiva, proporcionando uma visao mais clara dos dados em resposta a solicitagcdes de
informacdes. Essa expansdo continua € para refletir o compromisso com a atualizac¢io
constante do CSKD, mantendo-o relevante e abrangente em relacio ao cendrio de cyber-

sickness.

Com relacdo a limitagdo ii, para abordar a implementacdao de novos artefatos
no desenvolvimento da CSKD, serd necessdrio explorar a criacdo de ferramentas e re-
cursos adicionais que enriquecam a base de conhecimento existente. Isso pode envol-
ver a inclusdao de novos tipos de dados, a expansao das categorias de classificacdo e a
implementagdo de funcionalidades inovadoras para a detec¢do e prevengdo da Cybersick-

ness. O desenvolvimento de novos artefatos tem como objetivo aprimorar a eficicia e a
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abrangéncia da CSKD, garantindo que a base de conhecimento esteja sempre atualizada

e alinhada com os desafios nesse campo de estudo.

Por fim, abordando a limitag¢do iii, € fundamental realizar uma andlise aprofundada
dos fatores de risco e das causas de cybersickness. Isso pode envolver a investigacao
de novas abordagens de intervencdo, a avaliacdo de técnicas de imersdo mais seguras,
o desenvolvimento de protocolos de monitoramento mais eficazes e a implementagao de

medidas preventivas personalizadas com base nas caracteristicas individuais dos usudrios.

Embora o trabalho apresentado demonstre avangos significativos na drea de deteccao
e prevencdo de cybersickness, algumas limita¢des da pesquisa podem ser identificadas.
Entre essas limitacOes, destaca-se a necessidade de uma amostra mais diversificada e re-
presentativa para garantir a generalizacao dos resultados. Além disso, a falta de estudos
ao longo do tempo pode limitar a compreensao dos efeitos a longo prazo das estratégias de
deteccao ou prevencao. Outro aspecto a considerar € a possibilidade de tendenciosidades
nos métodos de coleta e analise de dados, o que pode impactar a validade e confiabilidade
dos resultados obtidos. Portanto, para futuras pesquisas, é recomenddvel abordar essas
limitacdes, buscando ampliar a abrangéncia e a robustez dos estudos realizados no campo

da cybersickness.

7.2. Resultados da Pesquisa

Como resultados efetivos da pesquisa, cabe destacar um artigo publicado na 26th
International Conference on Human-Computer Interaction, além de um prot6tipo de soft-

ware que foi registrado junto ao INPI, detalhados a seguir.

1. Artigo da Base de Conhecimento Franca et al. (2024) — Incluso na drea tematica
“Virtual, Augmented and Mixed Reality” da 26th International Conference on
Human-Computer Interaction (HCII - 2024) (Qualis CC B1), este artigo apresen-
tou o nucleo da proposta de CSKD e foi publicado pela Springer Nature. Este
estudo foi financiado em parte pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo (FAPESP). O abstract do artigo € apresentado a seguir:

Abstract. Exploring new data pre-processing features and techniques to improve
the accuracy and generalizability of machine learning (ML) models is a concern,

especially in the context of disease prevention and detection. We develop and make
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available a scientific knowledge base on ML methods and techniques applied to
cybersickness detection and prevention. The proposed knowledge base is intended
to support researchers and developers working on ML and cybersickness.

2. Prototipo de Software - Com o objetivo automatizar e validar o processo de
aplicagao de CSKD, um prototipo de software foi desenvolvido e registrado. O
codigo-fonte encontra-se disponivel na plataforma GitHub (Franga et al.; 2024).
O protétipo foi registrado junto ao INPI sob o titulo “CSKD Base de Conheci-
mento para apoio a Deteccdo e Prevencdo de Cybersickness”, por meio do pro-
cesso numero BR512024001893-0 em 06/06/2024. As seguintes linguagens de
programacao foram utilizadas: i) JSF, para a interface do sistema e ii) Java, para
a implementacao da l6gica de processamento de CSKD, em conjunto a um banco
de dados noSQL, conforme apresentado no Apéndice C. As funcionalidades pro-
vidas pela aplicacao sdo: i) filtrar informagdes sobre cybersickness, ii) monitorar
a imersao, ii1) visualizar o género do paciente, iv) visualizacdes especificas, como
fornecer protocolos médicos, v) fornecer uma visdo abrangente que contenha in-
dicadores de deteccdo e prevencdo de cybersickness em ambientes de XR, vi)
identificar tipos de plataformas, vii) permitir que o visualizador identifique com
graficos de métricas atualizadas os tipos de dispositivos e viii) fornecer especiali-

dade médica.

A principal contribui¢do deste trabalho € a Base de conhecimento estruturada e

aberta para prevencdo e deteccdo de cybersickness. O artigos e o protdtipo de software

desenvolvidos fornecem insights valiosos sobre novas técnicas de pré-processamento de

dados e modelos de aprendizado de mdaquina aplicados a detecc¢do e prevencao de cy-

bersickness. Além disso, o acesso a base de conhecimento cientifico por meio de um

dashboard representa uma contribuicao importante para apoiar pesquisadores e desenvol-

vedores na drea da saide. A disponibiliza¢do do cédigo fonte em repositdrio publico do

protétipo de software, registrado junto ao INPI, também destaca a relevancia pratica do

trabalho, permitindo a automacao e validac¢ao do processo de aplicacdo da base de conhe-

cimento para detec¢do e prevencdo de cybersickness. Essas contribui¢des demonstram

0 compromisso em impulsionar a pesquisa € o desenvolvimento de solu¢des inovadoras

para lidar com os desafios associados a cybersickness.
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. Dicionario de d

ados

Tabela 4. Dicionario de dados

Entidade Atributos Tipo Relacionamentos
Reference idReference Int
autors Text
doi Text
title Text
year Int
Extraction idExtraction Int
idDetectionPreventionTechnique Int
extractionMethods Text
fusionFeature Text
importantFeature Text
process Text
Questionary 1idQuestionary Int
1dBiosinal Int
descriptionReport Text
notLabeled Text
labeled Text
DetectionPreventionlDetectionPreventionTechnique Int Reference
Technique 1dBiosignal Int (idReference)
idReference Int Biosignal
name Text (idBiosignal)
description Text
algorithm Text
Biosignal 1dBiosignal Int
nameBiosignal Text
description Text
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Tabela 5. Continuacao Dicionario de dados

Entidade Atributos Tipo Relacionamentos
Device idDevice Int
deviceName Text
channelUsed Text
frequencyBand Text
stimulationMode Text
Immersion idImmersion Int Device (idDevice)
idDevice Int Biosignal
idBiosignal Int (idBiosignal)
contentVr Text
platform Text
activity Text
measure Text
Cybersickness 1idCybersickness Int Immersion
idImmersion Int (idlmmersion)
name Text
description Text
cid Text
Patient idPatient Int,
name Texto,
birthDate Data,
gender Texto,
address Texto
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Tabela 6. Continuacao Dicionario de dados

Entidade Atributos Tipo Relacionamentos
HealthRecord 1idHealthRecord Int Protocol
idProtocol Int (idProtocol)
idMedication Int Medication
1dCybersickness Int (idMedication)
idPatient Int Cybersickness
date Date (idCybersickness)
observation Text
Protocol 1dProtocol Int Specialty
idSpecialty Int (idSpecialty)
name Text
procedure Text
description Text
Medication idMedication Int
name Text
dosage Text
formula Text
Specialty idSpecialty Int
name Text
description Text
specialty Text
acting Text
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B. JSON file

"biosignal": {
"accuracies": "Binary: fine Gaussian SVM: no cs: 57.6%,

minor: 74.2%, severe: 81.8%",

"algorithm": "Fine Gaussian SVM, linear SVM, KNN",
"binaryMulticlass": "Binary and Multiclass",

"biosignal": "ECG, EOG, blink rate, breathing rate, GSR",
"classificationType": "Detection"

bo
"citeThis": {
"autors": "Garcia-Agundez A, Reuter C, Becker H, Konrad R,
Caserman P, Miede A, Gobel ",
"doi": "https://doi.org/10.1089/g4h.2019.0045",
"title": "Development of a Classifier to Determine Factors

Causing Cybersickness in Virtual Reality Environments",

"year": "2019"

b

"demographic": {
"ageRange": "-",
"female": "-",
"male": "-",
"mean": "-",
"people": "66"

}I

"devicesChannelsPowerband": {
"channelsUsed": "-",
"device": "_",

"powerBandFrequencies": "-"

by
"featureExtraction": {

"featureFusion": "Yes",
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"importantFeatures": "Combination of game content vectors,
heart rate, blink rate, respiratory rate,

galvanic skin response",

"selectionMethods": "HR, breathing rate, respiration rate
using peak detection algorithm"

y
"id": "10028",

"immersion": {
"modeStimulus": "Oculus rift DK2",
"movingStill": "None",
"standingSittingActive": "Active sitting (visual)",
"vrContent": "VR plane flying"
}o
"measure": "Electrical potentials of eye movement",
"preprocessingMethods": {
"preprocessing": "Mean and standard deviation on

game content vectors"

Hy

"reportingStyles": {

"cybersicknessLabelling": "Entire VR immersion",
"nonCybersicknessLabelling": "SSQ score cut of",
"report": "SSQ"
}
by
{
"biosignal": {
"accuracies": "uyuyy",
"algorithm": "uyuyy",
"binaryMulticlass": "uyuy",
"classificationType": "uyuyy"

by
"citeThis": {

"autors": "yuyuy",
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"doi": "yuyuy",
"title": "yuyuy",
"year": "yuyuy"
by
"demographic": {
"ageRange": "uyuyuy",
"female": "uyuy",
"male": "yuyuy",
"mean": "uyuyuy",
"people": "yuyuy"
by
"devicesChannelsPowerband": {
"channelsUsed": "uyuyy",
"device": "uyuyy",
"powerBandFrequencies": "yuyuy"
by
"featureExtraction": {
"featureFusion": "uyuyy",
"importantFeatures": "yuyuy",
"selectionMethods": "yuyuy"
by
"id": "oooo0O1",
"immersion": {
"modeStimulus": "yuyuyuy",
"movingStill": "uyuy",
"standingSittingActive": "yuyuyy",
"vrContent": "uyuyy"
by
"measure": "ytytyty",
"preprocessingMethods": {
"preprocessing”: "yuyuy"
by
"reportingStyles": {
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"cybersicknessLabelling": "uyuy",
"nonCybersicknessLabelling": "yuyuy",

"report": "yuyuy"
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C. Cadigo fonte APIL, linguagem java

C.1. Pacote resource

package br.com.measure.resource;

import
import
import
import
import
import
import

import

import

br.com.measure.service.CybersicknessService;

jakarta.inject.Inject;

jakarta.
jakarta
Jjakarta
jakarta
jakarta

jakarta

WS .

.WS.

.WS.

.WS.

.WS.

.WS.

rs

rs.

rs

rs

rs.

rs

.Consumes;

GET;

.Path;
.Produces;
core.MediaType;

.core.Response;

java.util.concurrent.ExecutionException;

@Path("/v1l")

@Produces (MediaType .APPLICATION_JSON)

@Consumes (MediaType .APPLICATION_JSON)

public class CybersicknessResource {

@Inject

CybersicknessService cybersicknessService;

@GET

@Path ("/cybersickness")

@Produces (MediaType .APPLICATION_JSON)

public Response getItem()

throws ExecutionkException, InterruptedException

return Response.ok (cybersicknessService

.listarCybersickness ()) .build();
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C.2. Pacote service

package br.com.measure.service;

import br.com.measure.entity.Dados;
import br.com.measure.repository.CybersicknessRepository;
import jakarta.enterprise.context.ApplicationScoped;

import jakarta.inject.Inject;

import java.util.List;

import java.util.concurrent.ExecutionException;

@ApplicationScoped

public class CybersicknessService {

@Inject

CybersicknessRepository cybersicknessRepository;

public List<Dados> listarCybersickness () throws ExecutionException,
InterruptedException {

return cybersicknessRepository.obterListSickness();

C.3. Pacote repository

package br.com.measure.repository;

import br.com.measure.entity.Dados;
import com.google.api.core.ApiFuture;

import com.google.cloud.firestore.CollectionReference;
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import com.google.cloud.firestore.Firestore;

import com.google.cloud.firestore.FirestoreOptions;
import com.google.cloud.firestore.QuerySnapshot;
import io.quarkus.arc.Unremovable;

import Jjakarta.enterprise.context.ApplicationScoped;

import java.io.IOException;
import java.util.List;

import java.util.concurrent.ExecutionException;
@ApplicationScoped
@Unremovable

public class CybersicknessRepository {

private static final String COLLECTION_NAME = "cybersickness";

private final Firestore firestore;

public CybersicknessRepository () throws IOException {

FirestoreOptions firestoreOptions = FirestoreOptions.newBuilder ()

.setProjectId("cybersickness-1ec86")

Jbuild () ;
this.firestore = firestoreOptions.getService();
}
public List<Dados> obterListSickness () throws ExecutionException,

InterruptedException {
CollectionReference dataCollection =
firestore.collection (COLLECTION_NAME) ;
ApiFuture<QuerySnapshot> future = dataCollection.get();
QuerySnapshot querySnapshot = future.get();

if (!gquerySnapshot.isEmpty()) {
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return querySnapshot.toObjects (Dados.class);
} else {

return null;

C.4. Parametrizacoes e configuracoes para banco de dados

# Open-Api
quarkus.smallrye—openapi.path=/openapi
quarkus.smallrye-openapi.title=CRUD API

quarkus.smallrye—-openapi.version=1.0

# Configuragdes do Banco de Dados
#quarkus.datasource.db-kind = mysqgl
#quarkus.datasource.username = root

#quarkus.datasource.password = root

#quarkus.datasource. jdbc.url jdbc:mysqgl://localhost:3306/bd_pessoas

quarkus.google.cloud.credentials—-file-path = ***xx%.Jjson
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D. Pseudocédigo para implementacao da interface grafica do prototipo de

software - Dashboard

Funcao filtrarInformacoesCybersickness() :
// Implementagdo béasica
dadosFiltrados = FiltrarDados (databaseCybersickness,
periodoTempo="ultima semana", gravidade="alta")

Retornar dadosFiltrados

Funcdo monitorarImersao () :
// Implementagdo béasica
tempoDeUso = CalcularTempoUso (usuario)
feedbackUsuario = ColetarFeedback (usuario)

Retornar tempoDeUso, feedbackUsuario

Funcdo visualizarGeneroPaciente () :
// Implementacgdo bédsica
generoPaciente = ConsultarGeneroPaciente (idPaciente)

Retornar generoPaciente

Funcao visualizacoesEspecificas():
// Implementacdo béasica
protocolosMedicos = ConsultarProtocolosMedicos ()

Retornar protocolosMedicos

Funcdo visaoAbrangenteCybersickness() :
// Implementagdo béasica
indicadoresCybersickness = CalcularIndicadoresCybersickness ()
recomendacoesPrevencao = GerarRecomendacoesPrevencao ()

Retornar indicadoresCybersickness, recomendacoesPrevencao

Funcdo identificarTiposPlataformas/() :
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// Implementagdo béasica
tiposPlataformas = IdentificarPlataformasDisponiveis ()

Retornar tiposPlataformas

Fung¢ao visualizadorIdentificarComGraficos():
// Implementacdo béasica
graficosAtualizados = GerarGraficosAtualizados ()

Retornar graficosAtualizados

Funcao fornecerEspecialidadeMedica() :
// Implementagdo basica
especialidadeMedica = ConsultarEspecialidadeMedica ()

Retornar especialidadeMedica

// Aplicando o uso das funcgdes:

dadosFiltrados = filtrarInformacoesCybersickness ()
tempoDeUso, feedbackUsuario = monitorarImersao ()
generoPaciente = visualizarGeneroPaciente ()
protocolosMedicos = visualizacoesEspecificas/()
indicadoresCybersickness, recomendacoesPrevencao

= visaoAbrangenteCybersickness ()

tiposPlataformas = identificarTiposPlataformas ()
graficosAtualizados = visualizadorIdentificarComGraficos ()
especialidadeMedica = fornecerEspecialidadeMedica ()
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