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ABSTRAKT

Tato bakaldfska prace se zaméruje na hodnoceni stresové reakce na podnéty vyvolané v
prostredi virtualni reality. V teoretické Casti se zabyva historii VR, rozdilem mezi VR a
rozsitenou realitou (AR), hardwarem VR a jeho vyuzitim v mediciné. Déle se podrobnéji
vénuje fyziologickym parametriim, jako jsou EKG, dychani, elektrodermalni aktivita a
tlakova plosina, které jsou velmi uziteCnymi parametry pfi hodnoceni stresovych reakci.
Vysledky jsou doplnény dotaznikovym Setfenim.

V praktické ¢asti se navrhuje a popisuje priibéh vyzkumného projektu, jehoz cilem je
namérit stresovou reakci na skupince dvaceti dobrovolnikli. Ziskana data jsou nasladné
analyzovéana a statisticky vyhodnocena. Na zakladé diskuze se nasledné potvrzuje stre-
sova reakce u parametrli - tepova frekvence a droven kozni vodivosti v danych fazi.
Vysledky z tlakové ploSiny se analyzuji pouze na jednom vzorovém ucastnikovi. Pouzity
dotaznik typu STAI neprokazal zvyseni subjektivniho stresu.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the assessment of stress response to stimuli evoked in
a virtual reality environment. In the theoretical part, it discusses the history of VR,
the difference between VR and augmented reality (AR), VR hardware and its use in
medicine. It also discusses in detail physiological parameters such as ECG, respiration,
electrodermal activity and pressure plateau, which are very useful parameters in the
assessment of stress responses. The results are supplemented by a questionnaire survey.
The practical part proposes and describes the conduct of a research project to measure
the stress response in a group of twenty volunteers. The data obtained are subsequently
analyzed and statistically evaluated. Based on the discussion, the stress response is then
confirmed for the parameters - heart rate and skin conductance level in the given phases.
The results from the pressure platform are analyzed on only one sample participant. The
STAI type questionnaire used did not show an increase in subjective stress.
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Uvod

Virtudlni realita (VR) je inovativni technologie, ktera ndm otevirda dvere do zcela
nového svéta plného nejen hernich a zabavnych zazitka, ale ma také siroké uplatnéni
v mnoha odvétvich, véetné vzdélavani, zdravotnictvi, primyslu a vyzkumu. Tato
technologie vyuziva specidlnich bryli, headseti nebo jinych zafizeni, aby vytvorila
iluzi, ze jsme ponoreni do virtualniho prostredi, které muze byt zcela odlisné od nasi
skutecné reality.

Stresové reakce jsou nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého jednotlivce. Od chvile,
kdy vstaneme z postele az po okamzik, kdy vecer usiname, nas organismus celi rtiz-
nym stresorim a situacim, které mohou vyvolat fyzické i psychické reakce. Jedna se
o prirozené reakce organismu na bézné situace, tlak okoli nebo také na mimoradné
udalosti, které ovlivnuji lidsky prozitek. Stresové reakce se mohou u rtiznych jedincti
znacné lisit, pricemz zavisi na celé radé faktort, které ovliviiuji odolnost ¢i labilnost
daného jedince.

Tato bakalarska prace se zabyva virtualni realitou jako nastrojem pro védu a s
ni spojenymi vyzkumy. VR bude vyuzivana pro simulaci riznych stresujicich situaci
se zamérenim na strach z vysky, jejichz vystupem by mély byt méritelné stresové
reakce organismu ucastniki v méreni vyzkumného projektu.

Prvni ¢ast bakalarské prace je vénovana historii, s cilem uvést ¢tenare do vyvoje
a vyznamu virtudlni reality (VR) v dnesni dobé. Déle jsou zkoumény rtzné druhy
VR a rozsifené reality (AR), a je vysvétleno, jak je mozné je efektivné vyuzivat.
Podrobné jsou rozebrany klicové prvky VR, které prispivaji k celkovému zazitku
uzivatele. Konec kapitoly je zaméfren na potencial VR a AR v mediciné a nasledné
se presouva pozornost k dostupné literature a hodnoceni vlivu VR na stresové reakce.

Ve druhé ¢asti jsou podrobnéji rozebrany fyziologické parametry, jez budou kli-
¢ové pri hodnoceni stresovych reakci. Je poskytnut strukturovany popis téchto para-
metri a vysvétlena jejich zakladni teorie, abychom lépe porozuméli jejich vyznamu v
kontextu hodnoceni stresové odezvy. Soucasti je struéné rozebrani fungovani tlakové
plosiny, ktera je vyuzivana ve vyzkumném projektu.

Hlavni c¢ast prace je zaméfena na navrh a provedeni méreni vyzkumného pro-
jektu. V této ¢asti je uvedena kapitola, ve které jsou popsana ziskana data a vysvét-
leno zpracovani ziskanych dat biosignali, dotaznikt a tlakové ploSiny.

V kapitole analyza vysledkii jsou zobrazeny vysledky testti v tabulkach a gra-
fech, a také jsou popsany pouzité statistické testy vcetné stanovenych hypotéz. Tato
statisticka analyza byla provedena u biosignali a u dotaznikového Setteni.

Ke konci prace jsou identifikovany chyby meéreni a provedeno zhodnoceni méreni
pomoci statistické analyzy. Nasledné jsou vysledky zhodnoceny v diskuzi, na jejimz

zakladé je stanoven zavér méreni vyzkumného projektu, ktery je uveden v zavéru.
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1 Zakladni poznatky pro VR a hodnoceni re-
akce organismu

V prvni ¢asti této kapitoly se budeme vénovat definici a vysvétleni zakladnich prin-
cipt virtualni reality. Priblizime technologické aspekty, které tvori zakladni stavebni
kameny VR prostiedi, a detailnéji se zamérime na technické parametry, které ovliv-
nuji kvalitu a Gc¢innost virtudlnich zazitka. V druhé ¢asti se zamérime na aplikace
virtudlni reality v mediciné. Prozkoumédme mozné vyzkumy a projekty, které vyuzi-

vaji VR k diagnostice, 1éc¢bé a vyzkumu riiznych zdravotnich aplikacich.

1.1 Rozdil mezi VR a AR

Pfi studiu virtualni reality (VR) a head mounted displeju (HMD) narazime na pojem
rozsitené reality (AR). Rozdil mezi VR a AR spociva v tom, jak tyto technologie
ovliviiuji vniméani uzivatele. VR prenasi uzivatele do uplné virtualniho prosttedi,
které je odlisné od skutecné reality, je plné uméle vytvorené a uzivatel je zcela
ponoren do tohoto prostredi. Naopak, AR spojuje virtualni prvky s redlnym svétem.
Uzivatel vidi skutecny svét kolem sebe, ale na néj jsou pridany virtualni prvky, které

mohou interagovat s realnym prostiedim. [25]

Virtualni realitu lze rozdélit na 3 zakladni typy:

e« Neimerzivni VR - Jedna se o nejpouzivanéjsi typ VR, pricemz vétsina lidi
si ani neuvédomuje, ze ji vyuziva. Uzivatel u tohoto typu VR interaguje s
virtualnim svétem bez ztraty prehledu o tom co se déje ve svété redlném, tedy
konzole, kde se pro interakci se simulaci vyuziva mys, klavesnice nebo ovladac.
[25] 0]

« Césteéné imerzivni VR - LeZ na pomezi neimerzivni reality a imerzivni
reality. Snaha je uzivatele 1épe pohltit ve virtudlnim zazitku pomoci troj-
rozmérnych simulaci, ale stale je zachovan kontakt s redlnou realitou. Pro
interakci se simulaci jsou vyuzivany realné objekty. Tento typ VR se pouziva
napr. v leteckych nebo zavodnich simuldtoru. [41]

e Imerzivni virtualni VR - Uzivatel je plné pohlcen do zazitku ve VR, pri-
¢emz tuto uméle vytvorenou realitu vnima jako redlny. Vyuziva technologie
simulujici 360° obraz, prostorovy zvuk a haptickou odezvu. Snaha v tomto
typu VR je znemoznit rozeznani pozitku od skutecéné reality. V tomto typu

VR se vyuziva tvz. VR headsety vysvétlené v nasledujici kapitole. [42]
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Dalsi rozdily je mozné najit v pouzité technologii. Oboji sice vyuziva special-
nich bryli, headset nebo jinych zarizeni, které prenaseji uzivatele do virtualniho
prostfedi. U VR vsSak uzivatel nema primy kontakt se skutecnym svétem. Naopak,
AR vyuziva zafizeni, které propojuje virtualni prvky s redlnym svétem. Naptiklad
pomoci mobilniho telefonu nebo specidlnich bryli podobné VR ale s prithlednym
displejem. [25]

Poslednim rozdilem je zpusob interakce. Ve VR uzivatel mize interagovat s vir-
tudlnim prostredim pomoci ovladaci, senzoru pohybu nebo gest. V- AR se uzivatel
muze interagovat s virtualnimi prvky v readlném svété, napiiklad ptres dotykovy dis-
plej mobilniho telefonu nebo pomoci gest. Celkové lze Tici, ze zatimco VR vytvari
uplné nové virtualni prostredi, do kterého je uzivatel ponoren, AR rozsiruje skutec¢ny

svét o virtudlni prvky a propojuje je s redlnym prostredim. [25]

1.2 Historie (od pocatku po soucasnost)

Nejprve se v této kapitole zaméfim na vyvoj virtudlni reality v case. Popisu jaké
trhu.

Prvni zminky o modernich technologiich podobnych virtudlni realité se objevily
jiz v 50. a 60. letech 20. stoleti, kde vzniklo hned nékolik zajimavych prototypt jako
napi. Maska Telesphere, Headsight nebo simulatorim v letectvi. Existovali i analo-
gové zarizeni, které se objevily jesté pred zacatkem novovéku, ale ty tady zminovat

vvvvvv

Damoklav mec. [46] [47]

Sensorama

Prvni koncept, ktery se da povazovat za moderni virtualni realitu se jmenuje ,ex-
perience theater”. Na zakladé tohoto konceptu byl v roce 1962 sestaven prototyp
takzvany ,Sensorama“ prezdivany také “The Cinema of the Future” (Kino budouc-
nosti). Jednd se o pristroj, ktery stimuluje 4 smysly divika podle dané scény. Promi-
tali se v ném kratké filmy a oproti jinym virtudlnim realitdm byl kromé 3D obrazu
a stereo zvuku vybaven technikou simulujici vitr, vibrace i viiné, coz z né¢ho délalo
neobvykly vynalez i pro dnesni pomeéry. [25] [46] [47]

Pristroj ,,Sensorama“ nicméné nebyl zcela vyuzit, jelikoz v té dobé bylo velmi
obtizné najit investora, ktery by dany projekt podporil. Proto tento pfistroj upadl

do zapomnéni a nebyl prilis vyuzivan.[46] [47]
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Damokliiv Mec¢ (The Sword of Damocles)

Dalsim vyznamnym vynalezem byl tzv. Damokliv mec, coz se povazuje za prvni
zobrazovaci systém namontovany na hlavé pro pouziti v imerzivnich simulac¢nich
aplikacich také znamo jako Head mounted displey (HMD). Poprvé byl sestrojen
v roce 1968 Ivanem Sutherlandem a jeho tymem. Byl primitivni jak z hlediska
uzivatelského rozhrani, tak i vizualniho zazitku. Hardware, ktery totiz uzivatel meél
na sobé, byl tak tézky, ze musel byt zavésen ze stropu. Grafika, ktera tvorila virtuélni
prostredi, byla jednoducha. Byly zobrazovany jednoduché 3D objekty. Jeho jméno

je inspirovano jeho obrovskym vzhledem.[46] [47]

Obdobi prvniho vyuziti VR v praxi (1970 - 2000)

V daném obdobi byla virtudlni realita predevsim aplikovana v oblastech mediciny,
letectvi, automobilového primyslu a vojenstvi. Mezi leteckymi simulatory, napriklad
od spolec¢nosti General Electric, vynikaly ¢astecné imerzivni VR systémy, kde sko-
leny pilot byl obklopen tfemi obrazovkami usporadanymi do 180° kolem kokpitu. Jiz
v roce 1978 na MIT vznikla hruba virtualni mapa Aspenu, znama jako Aspec Mo-
vie Map, ktera umoznovala uzivatelim prozkoumat ulice Aspenu ve trech rtznych
rezimech: 1éto, zima a abstraktni mnohothelnikovy rezim. [46] [47]

V pocatcich 80. let byly vyvinuty prvni interaktivni systémy, jako napriklad VI-
DEOPLACE, které umoznovaly sledovani polohy uzivatele v prostoru. Zac¢atkem 80.
let se objevily prvni HMD VR systémy, které byly vyuzivany mimo laboratore, a
umoznovaly sledovat primitivni sekvence obrazii, simulujicich virtualni zazitek. V
tomto obdobi byly také predstaveny klicové "datové rukavice,"jako napriklad ruka-
vice Sayre od vynalezcti Daniela Sandina a Thomase DeFanti, které byly pripojeny
k pocitac¢ovému systému a vyuzivaly optické senzory k detekci pohybu prstu. [47]

V pribéhu 90. let vidime rozmach projekti zamérenych na vyuziti virtudlni
reality, ale komerc¢ni ispéchy ztstavaji omezené. Spolecnosti jako SEGA a Nintendo
se zapojily do soutéze ve vyvoji hernich arkadovych simulatort, avsak uzivatelé
si stézovali na kvalitu, coz znamenalo, ze v tomto odvétvi nebyl dosazen vyrazny
tspéch. [47]

21. stoleti

V pribéhu 21. stoleti se virtualni realita stala predmétem rostoucich investic, pri-
cemz nékteré systémy zacaly pronikat do kazdodenniho zivota. V roce 2001 se poprvé
objevila kubické digitalizovana mistnost, znama jako projekt SAS Cube, ktera vyu-

zivala technologii zaloZzenou na PC. S timto projektem zacaly vznikat nastroje pro
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vyvojare umoznujici tvorbu 3D modelt a prostiedi, které nachazelo vyuziti v SAS
Cube i v VR headsetech. Dalsim ptrinosem pro oblast VR byl prichod Google Street
View v roce 2007, coz byl systém umoznujici zobrazeni 360° nahleda ulic po celém
svété, umoznujici uzivatelim prochdzet ulicemi virtudlné. [46] [47]

Od roku 2010 zacaly velké firmy investovat do VR headsetii, které postupné vstu-
povaly na trh. Mezi prvni spolecnosti, které dosahly tispéchu v oblasti VR headsetii,
patii predevsim Oculus, ktery byl nasledné zakoupen firmou Facebook (meta) v roce
2012, Samsung a HTC. V téchto letech se dostupnost VR pro vetrejnost rozsitila i
diky kartonovym brylim, které za vyuziti chytrého telefonu umoznily uzivateliim za
nizké naklady zazit virtualni realitu. V roce 2019 pak prisel bezdratovy Oculus Rift,
ktery operuje samostatné bez nutnosti externiho pripojeni k pocitaci, a predstavuje

tak vyznamny milnik a slibny ukazatel pro budoucnost virtudlni reality. [46] [47]

Budoucnost VR a AR

Podle chovani vyznamnych technologickych firem, jako jsou Meta a Apple, je zfejmé,
ze virtualni realita (VR) se stane dilezitou soucésti nasich kazdodennich zivoti,
podobné jako osobni pocitace a mobilni telefony. Ve spojitosti s firmou meta se do
povédomi 1idi dostal koncept tzv. "metaverse', coz je virtudlni vesmir, kde se lidé
mohou setkavat a vzajemné interagovat. Pfedchozim prikladem metaverse byl napf.
Second Life, ktery uzivatelim umoznoval vytvaret avatary a prozkoumavat virtualni
prostredi. [2] [46] [47]

Aktualné je nejvétsi uplatnéni VR a AR ve hrach a pravdépodobné jesté néja-
kou dobu zlistane nejoblibenéjsim vyuzitim. Nicméné ocekava se, ze se objevi mnoho
dalsich zajimavych aplikaci, zejména ve vzdélavani, zdravotnictvi, tréninku a v pod-
nikani prostfednictvim virtudlnich schiizek. V budoucnu se klade vétsi diiraz i na
rozvoj rozsifené reality (AR), kterd muze efektivné doprovazet bézny zivot a ne-
ztracet spojeni s realnym svétem. Ocekavany produkt Apple Vision Pro, ktery bude
dostupny v USA od zacatku roku 2024. Uvedeni tohoto produktu vypada velmi
slibné, zejména kviili jeho rtznorodym moznostem vyuziti. Bude mozné jej napfti-
klad vyuzit pri bézné praci pro zvysSeni produktivity nebo pii vyuziti virtualnich PC
obrazovek. S nadsenim vsak soucasné vyvstavaji i obavy ohledné soukromi, jelikoz
tento headset pri pouzivani neustale snima celé okoli véetné oc¢i, kterymi lze ovladat
nekteré operace misto tradi¢nich ovladacu. [2] [46] [47]

Ocekava se, ze prichazejici generace bude uprednostnovat zivot a praci v vir-
tudlnim prostoru pred fyzickym svétem, a bude do néj investovat svij Cas, penize
a usili. Lidé jiz projevuji zdjem o investice do virtudlnich zemi a NFT. Virtudlni

realita se stane béznym pojmem a nahlavni soupravy budou béznym vybavenim v
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domdcnostech ¢i na pracovistich, podobné jako jsou dnes bézné chytré telefony. [2]
[25]

1.3 Hardware VR

Po zbytek mé préce se budu vénovat vyhradné imerzivnimu typu virtudlni reality,
nebot praveé tento typ vyuzivam ve svém experimentu.

Virtualni realitu v provedeni HMD mtizeme rozdélit na 2 elementarni kompo-
menty, které tvori findlni zazitek. Hardware virtualni reality a software virtudlni
reality. Hardware virtualni reality zahrnuje nahlavni soupravy VR, pohybové ovla-
dace a popripadé dalsi fyzicka vybava k soupravé. Druha zasadni soucast je Software
virtudlni reality je komplexni platforma, kterd vyuziva pocitacové vidéni a 3D mo-

delovani k vytvareni, presouvani a klonovani obrazu v digitalnim prosttedi. [25]

Nahlavni souprava VR

Nejcastéjsim provedenim imerzivni VR je za pouziti ndhlavni soupravy (VR he-
adsetu), coz je nositelné zafizeni, které se upeviiuje na hlavu, reagujici na pohyb
uzivatele a na lidské smysly. Nahlavni soupravy se obvykle sklddaji z obrazovky, ka-
mery, snimace pohybu a infracervené LED diody. Nahlavni souprava VR pracuje v
synchronizaci se vstupnimi sledovaci, jako jsou snimaci rukavice, celotélové obleky,
bézecké pasy, joysticky a sledovace pohybu, a vytvari tak vystup. [4] [25]

Nahlavni soupravu lze také pripojit k dalsimu kabelovému pocitaci nebo chyt-
rému telefonu a ziskat pristup k softwarové aplikaci VR. Nahlavni soupravy VR
mohou byt riznych typi: dratové, bezdratové, na bazi pocitace nebo konzole. Skve-

lym prikladem bezdratové nahlavni soupravy VR je Microsoft HoloLens. [4] [25]

Opticka vybava

ticka vybava v kombinaci se spravnym softwarem. Spravny navrh a optimalizace
optické vybavy je nezbytny pro celé fungovani VR a zprostfedokovani realistického
zazitku. [4] [25]

Objektivy a obrazovky

Headset VR méa mezi vestavénou obrazovkou LED zabudované stereoskopické cocky;,

které zkresluji obraz tak, ze vypada trojrozmérné a realné. Nahlavni souprava té-
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mito ¢ockami propousti dva obrazy, pro kazdé oko jeden, podobné jako nase vidéni.
Infracervené kamery navic prizptisobuji svétlo akomodacni sile uzivatele. Obsah zob-
razeny na obrazovce se také méni podle toho, jak pohybujeme hlavou a navigujeme.
[25]

Zpozdéni a zorné pole (FOV)

Zpozdéni a FOV jsou funkce, které poskytuji virtualni informace skutecnému svétu.
Pramérny ¢lovek vidi prostredi kolem sebe v oblouku zhruba 200 az 220° kolem své
hlavy. Zorné pole levého a pravého oka se prekryva v tthlu 114°, coz nam umoznuje
vidét ve 3D. Generovani 3D prostiedi nad skutecnym FOV uzivatele zavisi také
na jeho fyzickych pohybech. Zpozdéni mezi pohybem uzivatele a zménou zobrazeni
zafizeni VR se nazyva latence VR nebo latence mezi koncovymi body. [4] [25]
Dnesni nahlavni soupravy zkracuji latenci a poskytuji 114° 3D prostor pro oka-
mzity virtualni prechod, ale zadna nahlavni souprava neposkytuje nulovou latenci
ani neobsdhne cely FOV priamérného c¢lovéka. V soucasné dobé konstruktéri VR
hardwaru vytvareji zarizeni, kterd umozni 180° FOV a latenci 30 az 40 milisekund,

coz je idedlni pro vysoce pohleujici zazitek. [4] [25]

Monokularni vs. binokularni FOV:

Monokularni zorné pole je oteviend pozorovatelna oblast, kterou ¢lovék vidi o¢ima
nebo optickym zatizenim, jako je fotoaparat. Je to maximéalni oblast, kterou miize
optické zarizeni zachytit. Binokularni zorné pole se vztahuje k oblasti viditelnosti,
kterou jedinec vidi obéma ocima zaroven, a méri se ve stopach ze vzdalenosti 914.4
metri (1000 yardi) od uzivatele. Vypocitava sitku zorného pole, pokud byste jej
mérili ze vzdalenosti 914.4 metra (1000 yardi). Obvykle je binokuldnri zorné pole

mensi nez monokularni. [25]

Snimkova a obnovovaci frekvence

Vnimani lidského oka je komplexni proces ovlivnény dvéma klicovymi faktory: snim-
kovou frekvenci a obnovovaci frekvenci. Snimkova frekvence oznacuje pocet snimkt
za sekundu zobrazenych na displeji, zatimco obnovovaci frekvence udava pocet opa-
kovani obnovy displeje za sekundu, vyjadreny v hertzech (Hz). Fyzikalné je lidské
oko schopno vnimat az 1000 snimkt za sekundu, ale mozek mé omezenou schopnost
zpracovat informace nad frekvenci 150 FPS, coz muze vést ke ztraté informaci. [25]
[49]
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Na rozdil od klasickych 2D displeji pro stolni pocitace vyzaduji virtudlni realitni
néhlavni soupravy (VR HMD) obvykle vyssi obnovovaci frekvenci a rozliseni. Tato
optimalizace je klicova pro dosazeni kvalitniho uzivatelského zazitku, zejména pfti
minimalizaci nevolnosti znamé jako "motion sickness'béhem simulaci. Od pocatkl
VR s HMD v devadesatych letech se neustale pracuje na zlepsSeni téchto parametri,
pfi¢emz obnovovaci frekvence stale roste. [25] [49]

V soucasné dobé se vyvojari snazi dosahnout optimélni obnovovaci frekvence pro
VR obsah, ¢asto kolem 90 Hz, coz predstavuje kompromis mezi cenou a vykonem.
Zkoumaji se i dalsi parametry, napriklad rozliSeni, kde studie doporucuji minimalné
2K, aby se minimalizovalo riziko motion sickness. U snimkové frekvence se zdé, ze
optimalni hranice je kolem 120 FPS, kdy uzivatelé pocituji méné priznakt motion
sickness bez ztraty celkového zazitku. Do budoucna se oc¢ekava, ze vyvojari hardwaru

VR budou smétovat k dosazeni snimkové frekvence 120 FPS nebo vyssi, aby poskytli

vvvvvv

3D prostorovy zvuk

Dalsim zasadnim technickym aspektem VR je vyuziti zvukovych efekti, které maji
za ukol uzivateli predstavit pocit trojrozmérného prostoru. Ti, kteri jiz zazili dobie
navrzené imerzivni divadlo, jsou si védomi, jak se zvuky méni v zavislosti na tom,
kde se v prostoru predstaveni nachézeji. Moderni virtudlni realita vyuziva technolo-
gii prostorového zvuku k vytvoreni simulované zvukové krajiny, ktera co nejpresnéji
odpovidé redlnému vniméani. Tento prostorovy zvuk je nezbytny pro dosazeni plno-
hodnotného virtualniho zazitku.

Diilezité je zdiraznit, ze nahlavni souprava VR musi zvladnout vypocet zvuku v
realném cCase, aby se ispésné synchronizovala s pohybem uzivatele. Mnoho prednich

spolec¢nosti v oblasti VR vyuziva 3D zvukové efekty, aby poskytly uzivatelim jesté

vvvvvv

Sledovani pohybu hlavy a polohy

Skutecny potencial virtualni reality nespociva pouze v presvédcivosti obrazu a zvuku
(i kdyz tyto prvky jsou klicové), ale v moznosti, ze uzivatelé mohou volné pohybo-
vat ve virtudlnim prostoru, ktery se dynamicky prizpiisobuje jejich fyzické poloze
pomoci pohybovych ovladaci. Pravé tato schopnost odlisuje nahlavni soupravy VR
od ostatnich Head-Mounted Display (HMD) zatizeni. [4] [25]

Tento proces se nazyva sledovani pohybu hlavy a polohy. V nahlavnich soupra-

vach VR spolecnosti vyuzivaji dva hlavni typy sledovani:
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o T¥i stupné volnosti (3DoF): Uzivatel muze sledovat pohyb pouze doleva, do-
prava, nahoru a dola.

o Sest stuptiii volnosti (6DoF): Uzivatel mtize sledovat pohyb ve vSech smérech v
prostoru 360° a také se pohybovat po kruhovych drahach. To zahrnuje néklon,
prevraceni, naklanéni, pohyb doprava a doleva, vpred a vzad, a nahoru a dol.
i) 2

VR platformy, jako napriklad Google Daydream, vyuzivaji 3DoF, coz umoznuje

sledovani pouze otaceni hlavy. Uzivatel miize otacet hlavou doleva a doprava, pohled
nahoru nebo dolt nebo naklanét hlavu na stranu, ale pohyb zbytkem téla neni
zachycen. [4] [25]

Pohybové ovladace pro virtualni realitu

Pohybové ovladace ve virtualni realité jsou specidlnim typem hardwarové kompo-
nenty umoznujici uzivatelim provadét akce ve virtualnim prostiedi pomoci prenos-
nych zarizeni. Tyto ovladace umoznuji uzivateliim pohybovat se v prostoru, zvedat

a pokladat objekty, stoupat a klesat, a provadét dalsi interaktivni ¢innosti. [4] [25]

1.4 Virtudlni realita v mediciné

V poslednich nékolika letech mtizeme sledovat rychly vyvoj nejen v hernim primyslu
a profesionalnim sektoru, ale predevsim i v mediciné. VR vstupuje do vzdélavaciho
sektoru s vysokou intenzitou, pricemz se zde objevuji inovativni aplikace zamérené na
budouci 1ékare a chirurgy. Tyto aplikace nabizeji realistické simulace, které pomahaji
vycviku a zdokonalovani dovednosti v chirurgii a diagnostice.

V této kapitole se zamérime na konkrétni priklady vyuziti VR v medicing,
abychom 1épe porozuméli tomu, jak tato technologie prispiva k pokroku v rtznych
odvetvich 1ékatstvi, rehabilitacich a vyzkumu. Prozkoumame, jak VR posiluje vy-
uku, zlepsuje chirurgické postupy a prinasi inovace do diagnostickych procest. Timto
zpusobem si odhalime Sirokou skélu vyhod, které virtualni realita ptinasi do moder-

niho zdravotnictvi. [12]

Vzdélavaci aplikace

Jedno z nejzajimavéjsi vyuziti VR v budoucnosti jsou trénovaci a vzdélavaci aplikace.
Aplikace tohoto charakteru lze vyuzit napi. pro simulace reflektujici lidské télo,
kde medici mohou zdokonalovat své dovednosti za pomérné malé penize (pii stale

dostupnéjsim thru) ve srovnani s trénikem napft. na pitevnéach. [12]
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Jednim ze zajimavych aktualnich prikladi takovych aplikaci je "Physical Hearth
Model", coz je aplikace predstavujici 3D model srdce. Uzivatelé v této aplikaci vidi
srdce volné se vznaset v prostoru, mohou snim manipulovat, otacet a dokonce mohou
analyzovat Tezy srdcem v zavisloti na orientaci vic¢i tkanim. Na tomto virtualnim
modelu byly provadény testy pro porovnani s tradiénimi fyzickymi modely, které se
bézné pouzivaly na lékarskych fakultach. Potvrdilo se, Ze virtudlni modely 1épe na-
ucily mediky rozeznévat jednotlivé charakteristiky srdce nez tomu bylo u tradi¢nich
modeli. Ve virtualnich prostredich tohoto typu lze simulovat kazdodenni situace,

kterym museji 1ékaii pti jejich praxi Celit, a lze je nalezité zautomatizovat. [1] [12]

Zde jsou prikaldy dalsich vzdélavacich aplikaci:

« Life Support - Aplikace ve ktery lze simulovat a trénovat pokrocilé metody
resuscitace. Obsahuje situace, kdy je nutno zasdhnout v situacich, kde doslo u
pacienta k zastavé dechu,srdecni zastave, Soku nebo k jinym akutnim stavym
pacienta. [44]

e Simulatory pro Zdravotni sestry - V téchto virtudnich prostiedi se repli-
kuji prostory nemocnice, které jsou plné pacienti s rodinymi prislusniky, zdra-
votniho personélu a riznymi situacemi, které se bézné vyskytuji v praxi. [17]

e Simodont Dental Trainer - Simuldtor navrzen pro studenty zubarstvi, kde
mohou trénovat vytvoreni zubni korunky. Tento simulator je diky jeho moz-
nostem mnohem lepsi nez fyzické modely. [4§]

 VRmagic - Chirurgicky simulator s pokrocilymi funkcemi, ve kterym je mozné
zdokonalovat psychomotorické dovednosti a k rozvijeni mikrochirurgického po-
védomi potfebné pri zékrocich. [34]

e Anatomické simulatory - Existuje hned nékolik anatomickych simulatori,

které maji vyuziti jak v mediciné, tak i ve veterinarstvi

Rehabilitace motorickych schopnosti

Pohybova rehabilitace je stale vyvijejici se odvétvi, které prinasi mnohé inovace. I
tady je mozné vyuzivat VR. Jednou ze skupin, u které je mozné vyuzit VR pro
rehabilitaci napf. hornich koncetin jsou pacienti po mozkové mrtvici. Objevuji se
¢etné studie potvrzujici slibnou tGéinost terapie pomoci VR u téchto pacienti. [29]
Dalsim prikladem vyuziti VR v pohybové rehabilitaci je podpora rozvoje a ob-
novy rovnovahy u pacienti s poruchou chiize, vyvolanou napiiklad trazem lebky
nebo diagnostikovanou u pacienttt s Parkinsonovou chorobou. Tato forma rehabili-
tace je zvlasté zamérena na neurologické pripady a vyuziva VR prostredi k simulaci
specifickych terapeutickych situaci, které posiluji postizené motorické dovednosti. V

tomto kontextu se virtudlni realita stava perspektivnim nastrojem pri rehabilitaci,
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nabizejicim personalizovany a efektivni pristup k obnoveni pohybového aparatu u
pacientii s riznymi neurologickymi diagnézami. Vice jak 90 rtiznych studii potvrzuje,
ze uzivani VR zlepsuje rovnovahu a chizi, a to predevsim v kombinaci s klasickou
rehabilitaci. [12] [14]

Vyuziti Microsoft Hololens pro rehabilitaci: Pro pacienty po amputaci
prinasi inovativni feseni v podobé VR bryli Microsoft Hololens zajimavou moznost
rehabilitace. Virtualni prostiedi, které tyto bryle nabizeji, umoznuje pacientim ak-
tivné rozvijet dovednosti ovladani amputované ruky. V tomto simulovaném svété
maji pacienti moznost samostatné trénovat interakce s riznymi objekty, pricemz
ziskavaji realisticky pocit prostrednictvim napodobeni senzaci, které by zazivali pri
pouzivani protézy. Tato inovace otevira nové perspektivy v rehabilitaci, poskytujic
pacientim efektivni prostredek k zlepseni kontroly a funkcénosti jejich amputované
koncetiny. [37]

Zubarstvi

Zubaiské technologie zalozené na IT a digitdlnich technologiich udélaly obrovsky
pokrok za poslednich let. Objevuji se aplikace, které vyuzivaji jak VR, tak i AR.

Necekanym, avsak stdle castéji vyuzivanym prikladem aplikace VR je zdokona-

leni zazitku u zubare za ucelem potlaceni tzkostnych a stresujicich stavi pti zdkro-
cich. Naopak, v pripadé AR si lze predstavit jeji vyuziti jako nastroj pri zakrocich,
kde mohou ve volného prostoru vyskakovat okna s nezbytnymi informacemi pro dany
zakrok (stejné tak se muze praktikovat v chirurgii). [3]

Zde jsou priklady popularnich aplikaci v zubafstvi:

e Periopsim - VR simulator umoznuje studentim zubarstvi vyuzivat rizné
animované 3D modely zubnich néstroji v haptickém virtualnim prostredi, coz
zlepsuje identifikaci a hodnoceni zubniho kazu nebo parodontalnich poruch.
Tento pristup zaroven prinasi tspory na fyzickém materialu. S Periopsim mo-
hou studenti snadno pristupovat k softwaru prostrednictvim internetu, kde
ucitelé mohou vklddat dentalni zakroky a vysetfeni. Odbornici vSak identifi-
kovali nedostatky v tomto modelu, zejména v oblasti reprezentace realnych
zakroku a simulace ordlnich struktur, které je potteba jesté vylepsit.

o DentSim - Tento software vyuzivd AR pro simulaci zubarskych zakroku, kde
se vyuziva dvou pocitacii. Jeden ze dvou pocitacii snimé simulovand tsta paci-
enta pomoci infrac¢erveného senzoru. Vyukovy program pro hodnoceni student-
ské prace je nainstalovan na druhém pocitaci. Tato aplikace je konfigurovana
k posuzovani studentskych vykont z hlediska jak kritickych chyb, tak i cel-

kové kvality. Studenti maji pristup k tomuto néstroji pro vizualizaci svych
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pripravkll na obrazovce pocitace a soucasné mohou pracovat na modelovych
plastickych zubech.
o Simodont Dental Trainer - Viz kapitola vzdélavaci aplikace
e Voxel-Man a IDEA a dalsi
11 [12)

Lécba stresovych poruch

Virtualni realita nachazi uplatnéni i v oblasti profesionalni psychoterapie, zejména
v ramci kognitivné-behavioralni terapie. Tato forma terapie je i¢inné pri 1é¢bé paci-
entl trpicich tizkostnymi poruchami, fobiemi a posttraumatickymi poruchami. Soci-
alni fobie, zasahujici priblizné 7-9 % populace, patii mezi ¢asté typy fobii, na néz se
zameéruje virtualni realita v kombinaci s kognitivné-behavioralni terapii a biologickou
zpétnou vazbou. [12]

Popularni metodou 1é¢by stresovych a tizkostlivych poruch, jako jsou Posttrau-
matickd stresova porucha (psychicka reakce na traumatickou udalost s naslednym
stresem), panickd porucha, Obsedantné-kompulzivni porucha (neuroticka porucha s
opakovanymi myslenkami a ritudly) nebo rizné fébie, je expoziéni terapie. V nasem
pripadé se zaméfujeme na expozic¢ni terapii pomoci virtualni reality, znamé téz jako
VRET (Virtual reality exposure therapy). Tato metoda ptinasi celou fadu vyhod v
porovnani s klasickymi terapiemi, véetné moznosti kontrolovat okolnosti, rychlého
vystoupeni ze situace a Sirokého spektra ruznych simulaci z pohodli domova. [39]

Jeden z konceptli vyuzivanych v rdmci VRET je systémova desenzibilizace. Tato
metoda spoc¢iva v postupném vystavovani pacientl situacim, které vyvolavaji neu-
rotickou tzkost, a nasledném dosazeni psychologické relaxace. Systémova desenzibi-
lizace je Siroce vyuzivana v klinické psychologii, véetné pomoci pacientiim prekonat
specifické fobie. V pripadé VRET se pacient ponori do virtualni reality pomoci vi-
zualnich, zvukovych a hmatovych stimuli, které maji za cil vyvolat mirny strach. V
porovnani s tradi¢ni kognitivné-behavioralni terapii (CBT) je tento pristup stejné
ucinny, ba dokonce, podle dalsich studii, jesté uc¢innéjsi. [35] [39)]

Existuje celd fada fébii, pro které ma VRET svoje vyuziti. Aplikovatelnost na
né je pomérné snadnd a je mozné sehnat i bézné dostupné VR hry, které obsahuji
simulace srovnatelné se simulacemi, které se bézné vyskytuji v odbornych studiich.
[39]

Priklady béznych oblasti, kde lze vyuzit Virtudlni Realitu v Expozi¢ni Terapii
(VRET):

« Uzkostné poruchy: VRET vystavuje jedince specifickym spoustécim v kon-

trolovaném virtualnim prostfedi, coz jim poméaha prekonat senzitivitu vici

situacim vyvolavajicim tizkost a snizuje celkovou tiroven tzkosti.
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o strach z vysky - akrofébie:VRET umoznuje jednotliveim postupné celit
strachu z vysek v kontrolovaném virtualnim prostiedi. Poskytuje jim zpétnou
vazbu v redlném case a podporu, coz jim pomaha prekonat tizkost spojenou s
vyskami.

e Mluveni na verejnosti - glosofébie: Pti VRET jsou nabizeny simulace,
kde jednotliveci mohou procvicovat a zdokonalovat své dovednosti verejného
vystupovani. Postupné se diky vystavovani situacim snizuje tizkost a podporuje
budovani sebediivéry pred virtualnim publikem.

o Posttraumaticka stresova porucha: Lécba pomoci VRET predstavuje slib-
nou metodu pro PTSD. Rekonstrukce traumatickych udalosti v kontrolovaném
virtudlnim prostredi umoznuje jednotliveim zpracovat své traumatické zazitky
v bezpeéném a podpirném prostredi. Expozi¢ni terapie ve virtualni realité
muze pomoci snizit vtiravé myslenky, flashbacky a dalsi priznaky spojené s
PTSD. Prvni klinické studie byly provedeny na americkych vojacich bojuji-
cich ve Vietnamu. [

o Zavislost a zneuzivani navykovych latek: Vyuzitim VR k simulaci ldka-
vych prostfedi nebo situaci se VRET stava uzitecnym nastrojem pro trénink
odmitani a rozvoj zvladacich mechanismi. Timto zptsobem jednotlivci trénuji
strategie na odolani spoustéciim a potfebam spojenym se zavislosti.

10

1.5 Virtualni realita a stres: Hodnoceni vlivu VR na

fyziologii stresové reakce

Téma hodnoceni vlivu VR na fyziologii stresové reakce ve spojitosti s VR se v radé
odbornych diskusi a vyzkumnych studii objevuje zcela bézné. Odbornici se zaméruji
na identifikaci a hodnoceni efektt1, které virtudlni realita vyvolava v kontextu stre-
sové odpovédi. Studie provadéné v této oblasti prinaseji podrobné pohledy na to,
jak interakce s virtualnim prostfedim muze ovliviiovat fyziologické, behaviordlni a
emocni aspekty lidského stresového reakce.

V této casti se budu vénovat aktualnim odbornym pristuptim k posuzovani vlivia
virtualni reality na vyvolavani stresovych reakci. Predstavim relevantni studie a
clanky, které se timto tématem zabyvaji, a vysvétlim, jak ziskané poznatky mohou

obohatit oblasti jako zdravotnictvi, vojensky vycvik, psychoterapie a dalsi odvétvi.

!pozn. Deep VR - obliben4 relaxac¢ni aplikace vyuzivana u pacientt s psycholo- gickymi poru-

chami, jako jsou PTSD, nebo i u onkologickych pacientt
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Individualni tolerance vysky a jeji vliv na reakci na si-
mulovanou vysku

Priblizné 30 % populace trpi vizudlni nesnasenlivosti vysky, coz zpusobuje fadu ne-
zadoucich uc¢inkt na chovani jedince a zhorsuje celkovou kvalitu zivota. Vystaveni
vysce se téchto osob obvykle projevuje tzkost, zavrat, nestabilita, posturalni ne-
rovnovaha a nejistota pri chiizi, vnitini neklid, zrychleny tep, poceni a tfes. Bylo
prokazano, ze vyska predstavuje prirozenou hrozbu, pricemz se jedna o stresor, ktery
vyvolava aktivaci sympatického autonomniho nervového systému (ANS), coz se pro-
jevuje zvySenim elektrodermélnich, kardiovaskuldarnich a/nebo neuroendokrinnich
markeru. [12] [21]

I pres dulezité poznatky, které studie prinasi, se vyskytuji ¢etné nekonzistentni
vysledky potiebujici vysvétleni. Obecné se predpoklada, ze VR simulace vysky bude
zpusobovat zvyseni tepové frekvence a EDA, ale v nékterych studiich tahle skutec-
nost zaznaménana nebyla. Stejné rozporuplné vysledky se objevuji u hodnoceni po-
sturalni rovnovahy, a to dokonce i u lidi uvadéjici vizualni nesnasenlivost vysky. To
do diskuze pfinasi pochybnosti o tc¢inosti VR simulaci jako dostatény stresor. [12]
21

Podle poznatkit Huppert a kol. (2020) je zdsadni se na celé hodnoceni stresové
reakce divat komplexné, pricemz je nutno zahrnout psychologické, autonomni a po-
sturalni ukazatele. Bzduskova a spol. §li této skutecnosti naproti tim, ze rozdélili
ucastniky vyzkumu na dveé skupiny, a to na jedince se s vysokym strachem z vysky a
s nizkym strachem z vysky. Pouzili robustni miry asociace k analyze vztahu psycho-
logickych a fyziologickych proménnych, aby 1épe pochopili slozitost a povahu uc¢inki

vyvolanych vystavenim virtualni vysce. [12] [21]

Obvyklé navrhy metod

V oblasti simulace vysky a aplikace stresoru bylo v prubéhu posledni dekddy na-
vrzeno nékolik zajimavych metod testujicich reakci organismu. Nasledujici ¢ast se
zameéri na predstaveni a popis nékolika vyznamnych navrhi metod, které byly pro-

vedeny pro vyzkum hodnoceni stresovych reakei.

« Bzduaskova a spol. 2022 [9] - Studie byla provedena pomoci smiSeného
faktorového experimentalniho designu, coz zahrnuje zkoumani vlivu vice ne-
zavislych faktorti na zdvislou proménnou a soucasné sledovani téchto efekti v
pribéhu casu nebo v riznych skupinach ucastnikt. U kazdého ucastnika byl

experiment proveden pouze jednou.
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Pred samotnym experimentem probéhl kratky ivodni pohovor, béhem kterého
byla ziskana zakladni demograficka data a byl vysvétlen pribéh experimentu.
Samotny experiment se skladal z péti fazi, které nasledovaly toto poradi: sta-
noveni klidovych hodnot, vystaveni tcastniki riznym vyskam (0 m, 20 m a
40 m) a zévéreéna zotavovaci faze. Béhem prvni a posledni faze byli tcastnici
vyzkumu sami v mistnosti a byla jim prehravana relaxacni scéna ve virtu-
alni realité (10 minut). V kazdé vysce se museli rozhlédnout ve virtudlnim
prostiedi po dobu minimalné 3 minut. Ve vsech 5ti fazich byla kromé fyziolo-
gickych méreni také shromazdovana data tykajici se subjektivné pocitovaného
stresu (pomoci dotazniku). Déle byla shromazdovéana data z tlakové plosiny,
ale pouze ve fazich vystavovani se virtualni vysce.

Shromazdovany byly fyziologicka data: EDA, tepova frekvence a periferni té-
lesnd teplota. [9]

Gromer a spol. 2018 [19] - V této studii jsme vyuzili odlisny typ imerzivni
virtudlni reality, ktery jsem dosud nezminoval, a to tzv. CAVE (Cave Automa-
tic Virtual Environment). CAVE obvykle predstavuje mistnost krychlovitého
tvaru, na jejichz sténach je promitan 3D obraz. Tento CAVE systém mohl byt
realizovan ve Ctyfstranném provedeni (s projekei na tii stény a podlahu) nebo
v pétistranném provedeni (s projekci na Ctyfi stény a podlahu), a pravé tento
pétistranny format byl v této studii pouzit.

Ucastnici byly rozdéleni do ¢tyt skupin podle vzorce 2 x 2, kde prvni pod-
minka predstavovala miru tuzkosti z vysky (vysoka x nizka) a druhd podminka
pouziti simulovaného vétru pomoci ventilatoru (zapnuty x vypnuty). Po po-
skytnuti informovaného souhlasu a vyplnéni dotaznik vstoupili tcastnici do
CAVE, kde absolvovali trénink v neutralnim prostiedi (navyknuti na VR a jeji
navigaci) a poté celili ikolim ve virtudlnim horském prosttedi s rozhlednou.
Nejprve ucastnici vylezli na rozhlednu tak vysoko, jak se jim libilo, pricemz
stisknutim tlac¢itka na gamepadu dali najevo, ze nechtéji jit vys (behavioralni
vyhybavy test, BAT). Néasledovala série pokust, pii nichz byli Gcastnici te-
leportovani na jednotlivé irovné rozhledny a hodnotili strach, nebezpecnost
a zavrat (subjektivni miry strachu). Posledni kol spoéival v pfiblizeni se k
zdbradlf na ploiné nejvyssi trovné véze. Ucastnici se opét mohli rozhodnout,
jak blizko se k zabradli ptiblizi (behavioralni mira strachu). Po opusténi CAVE
Ucastnici vyplnili dalsi sadu dotaznika (STAI State, SSQ a IPQ). [19]

Peterson a spol. 2018 [30] - Studie byla provddéna na drevéné kladiné o
sitce 3,8 cm, vysce 2,5 cm a délce 3,05 metru. Pred zahajenim studie byly

vSichni dcastnici (celkem 19) provéreni, jestli netrpi strachem z vysky nebo
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jestli nazazivaji nevolnost z virtudlni reality, coz se ovérilo ve oddélenym se-
zeni ve VR. Zajisténa byla i vzajemnda podobnost vSech ucastnik vyzkumu.
Po kladiné se chodilo po kazdé ze stejného mista za stejnych podminek. Sub-
jekty provadeély stejny fyzicky tkol chiize po paprsku za 3 podminek sledovani:
bez vitudlni reality nizka intenzita stresoru, virtualni realita nizkd intenzita
stresoru a virtudlni realita vysokd intenzita stresoru (i.s.). Nezménény pohled
(bez VR) nizk4 i.s. zahrnoval normélni okoli laboratote bez virtudlni reality. V
pripadé virtudlni reality nizka i.s. a virtualni reality vysoké i.s. mély subjekty
na hlavé nahlavni soupravu Oculus pro virtualni realitu. Subjekty se ve virtu-
alni realité nizké i.s. divaly 2,5 cm nad zemi, coz odpovidalo vysce balan¢niho
paprsku v redlném svété, a ve virtudlni realité high 15 metri nad zemi. Pro
zvysSeni ucinki ve virtualni realité vysoka i.s. subjekty "spadly've virtualnim
prostiedi o 15 metra, kdyz vystoupily z kladiny.

Shromazdovany byly fyziologicka data: HRV, tepova frekvence, EDA, rychlost
chize a EEG [30]
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2 Meéreni fyziologickych parametri

Pro moji praci jsem si vybral nékolik fyziologickych parametrii, podle kterych budu
hodnotit stresovou reakci organismu na simulace indukované ve VR. Fyziologické
parametry jsem vybiral podle moznosti technické vybavy fakulty a podle charakteru
experimentu. Parametry EKG, PZT a EDA budou snimana prostrednictvim sady
Biosignals PLUX.

V této kapitole popisu a vysvétlim specifikace jednotlivych méticich metod, které

budu vyuzivat v moji praci. Jedna se o zjednoseny a shrnuty popis vSech metod.

2.1 EKG

Elektrokardiografie, pouzivand v mediciné vice nez sto let, predstavuje nejstarsi
elektrodiagnostickou metodu. Je postavena na elektrofyziologickych poznatcich ty-
kajicich se chovani svaloviny srdce béhem jeho ¢innosti. Béhem srde¢niho rytmu
prochazi srdce ¢tyimi fazemi zmén membranového napéti: polarizaci, depolarizaci,
transpolarizaci a repolarizaci. Zjednodusené feceno, elektrokardiogram (EKG) za-
chycuje napétové zmény generované srdec¢nim svalem nebo prevodnim systémem
srdce. [27]

Svody se rozlisuji podle své polohy na hrudni a koncetinové svody. Mizeme je téz
doplnit nebo nahradit specidlnimi modifikacemi, naptiklad sniméanim z jicnu nebo
nitrosrde¢nim snimanim pomoci katetru. Pro optimalni zaznam je tieba pripravit
kuzi pro povrchové méreni odmasténim a aplikaci EKG gelu pro zvyseni vodivosti a
lepsi kontakt mezi kiizi a elektrodou. Koncetinové elektrody jsou umistény na zapésti
levé a pravé paze (LA a RA) a na dolni ¢asti levé koncetiny (LL), aby tvorily tzv.
Einthoventv trojuhelnik, v némz je srdce priblizné uprostred. Na pravou koncetinu
se dale umisfuje zemnici svorka, obvykle ¢erné barvy. Princip spoc¢iva ve sniméani
zmén elementarnich dipolovych vektorti vzniklych v bunkach srde¢ni svaloviny pfi
depolarizaci a repolarizaci. Tyto vektory se sumuji v ¢ase i prostoru, a vysledkem je
smér dipolového vektoru ve frontalni roviné. U hrudnich svodu se nejcastéji umistuje
Sest elektrod na hrudnik od pravého okraje sterna az po levou podpazni jamku v
oblasti srdce. Tyto svody jsou oznaceny jako V; az Vi. Vysledny dipolovy vektor lezi
v horizontalni roviné. [27]

Dalsim rozliSenim svodt je na bipolarni a unipolarni. Bipoldrni svody méti po-
tencidlovy rozdil mezi dvéma elektrodami, napriklad u bipolarnich koncetinovych
svodi: I mezi RA a LA, IT mezi RA a LL a III mezi LA a LL. Unipolarni svody jsou
dany potencidlovym rozdilem mezi aktivni a indiferentni elektrodou. Indiferentni
elektroda je Wilsonova svorka, ktera vznikd spojenim tii aktivnich koncetinovych

bodt do jednoho bodu. Koncetinové unipolarni svody jsou znamé jako VR, VL a
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VF, avsak méné bézné pouzivané. Namisto nich jsou preferovany modifikace nazy-
vané Goldbergovy unipolérni koncetinové svody (neboli augmentované) aVR, aVL
a aVF. [27]

Nejbéznéjsim typem EKG je dvanéctisvodové EKG, zahrnujici:

« 3 bipolarni koncetinové svody (I, II, III)

« 3 unipolarni koncetinové svody (aVR, aVL, aVF)

e 6 unipolarni hrudni svody (V; - V)

V klinické praxi se hodnoti graficky zadznam, zejména tvar kiivek tvorenych P
vlnou (depolarizace sini), QRS komplexem (depolarizace komor s prekryvem mani-
festace repolarizace) a T vlnou. Déle se posuzuji ¢asové intervaly (PR, ST, QT, RR

atd.), prubéhy vln, amplitudy a orientace (pozitivni/negativni). [27]

EKG mérené sadou Biosignals PLUX

Pti provadéni méfeni vyuzivame snimac¢ EKG se tremi lokdlné umisténymi elektro-
dami z fady Biosignals PLUX. Tato sada umoznuje rychlou a nenapadnou aplikaci
v nizkoSumové konfiguraci. Snimac lze efektivné pouzit k extrakci idaju o srdecni
frekvenci a dalsich EKG funkcich, coz jej ¢ini vhodnym pro vyzkumné ticely v oblasti
biomediciny, biofeedbacku, psychofyziologie, sportu a dalsich odvétvich. Snimac je
tovieny tfemi elektrody s riznym barevnym oznac¢enim — ¢ervenou (kladnou), ¢ernou
(zapornou) a bilou (referencni), urcené pro zaznam jednosvodového EKG ve stan-
dardnich Einthovenovych konfiguracich. EKG snimace od Biosignals PLUX ptichazi
se dlouhymi a kratkymi kabely.[16]

Obr. 2.1: Vzorové umisténi elektrod snimace EKG ze sady Biosignals PLUX. [16]
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Tab. 2.1: Konfigurace svodu pfi napojovani elektrod. [16]

svod | Pozitivni elektroda | Negativni elektroda | Referenc¢ni elektroda
(4)(Cervena) (-)(Cerna) (bila)
I LA RA LF
IT LF RA LA
I11 LF LA RA

Elektrody budou umistény podle ilustrace na obrazku P1i méreni vyuzijeme
snimac s kratkymi kabely, jehoz elektrody lze prizpusobit a pouzit jako svody I,
IT a IIT podle Einthovena, podle aktualni potieby. Konfiguraci docilime vhodnym
napojenim kabelll snimace na umisténé elektrody viz tabulka [2.1] [16]
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Obr. 2.2: Ukézka vzorového zdznamu z jednoho svodu EKG snimace. [16]

Parametry variability srdecni frekvence (HRV)

Zde je prehled pouzitych parametri pro HRV analyzu v ¢asové a frekvencni oblasti ve

vyzkumném projektu a jejich strucné vysvéetleni. U kazdého parametru je naznaceno,

co signalizuje zvyseni ¢i snizeni této hodnoty.
« Tepovéa frekvence (BPM)

+ SDNN (Standard Deviation of NN intervals)

— Vyznam: Pocet uder

1 srdce za minutu.

— Zvyseni: Muze signalizovat stres, fyzickou aktivitu nebo tzkost.

— Snizeni: Obvykle znaci klidovy stav nebo vysokou fyzickou kondici.
— Normalni rozsah: 60-100 BPM v klidu.

— Vyznam: Standardni odchylka intervali mezi po sobé jdoucimi normal-

nimi srde¢nimi udery.
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— Zvyseni: Indikuje vyssi variabilitu srdec¢ni frekvence, coz je obecné zdravé.
— Snizeni: Mize signalizovat stres nebo autonomni dysfunkeci.
— Normalni rozsah (v klidu): Vice nez 100 ms je zdravé, 50-100 ms je
kompromitované zdravi, méné nez 50 ms je nezdravé.
« NN50
— Vyznam: Pocet po sobé jdoucich NN intervali, které se lisi o vice nez
50 ms.
— ZvysSeni: Vyssi parasympaticka aktivita.
— Snizeni: Vyssi stres nebo snizend parasympatickéd aktivita.
— Normalni rozsah: Zavisi na véku a stavu, obvykle vyssi u zdravych
jedinct.
pNN50

— Vyznam: Procento NN intervalii, které se lisi o vice nez 50 ms.

— Zvyseni: Vyssi parasympaticka aktivita.
— Snizeni: Vyssi stres nebo snizena parasympaticka aktivita.
— Normalni rozsah: Obvykle vyssi u zdravych jedinci.
VLF (Very Low Frequency)
— Vyznam: Vykon v padsmu velmi nizkych frekvenci (0.0033-0.04 Hz).

— Zvyseni: Zdravé autonomni fungovani.

— Snizeni: Vyssi riziko amrtnosti a souvisejicich zdravotnich problémi.
LF (Low Frequency)

— Vyznam: Vykon v padsmu nizkych frekvenci (0.04-0.15 Hz).

— Zvyseni: Vyssi sympaticka aktivita nebo parasympaticka aktivita.
— Snizeni: Nizkd autonomni reaktivita.
— Bé&Zny rozsah: 150 - 1000 ms? (Zavisi na kontextu méten{ - kratkodobé
nebo dlouhodobé).
« HF (High Frequency)
— Vyznam: Vykon v pasmu vysokych frekvenci (0.15-0.4 Hz).
— Zvyseni: Vyssi parasympaticka aktivita.
— SnizZeni: Vyssi stres nebo sympatickd dominance.
— Bézny rozsah: 100 - 3500 ms? (Zavisi na kontextu méten{ - kratkodobé
nebo dlouhodobé).
LF/HF pomér

— Vyznam: Pomér vykonu mezi LF a HF pasmem.

— Zvyseni: Sympaticka dominance, stres nebo parasympatické vycerpéani.
— Snizeni: Parasympatickd dominance, klidovy stav.

— Bé&Zny rozsah: 1 - 10 ms?.

Poincarého mapa

— Vyznam: Grafické znazornéni vztahu mezi po sobé jdoucimi RR inter-

32



valy.
— ZvySeni (rozptylu): Vyssi HRV, zdravéjsi autonomni fungovéni.
— Snizeni (rozptylu): Nizsi HRV, potencidlni stres nebo autonomni dys-
funkce.
« SD1
— Vyznam: Kratkodoba variabilita v Poincarého mapé.
— Zvyseni: Vyssi parasympaticka aktivita.
— Snizeni: Vyssi stres nebo sympatickd dominance.
« SD2
— Vyznam: Dlouhodoba variabilita v Poincarého mapé.
— Zvyseni: Vyssi celkova HRV.
— Snizeni: Snizend HRV, vyssi riziko zdravotnich problémi.
« SD1/SD2 pomér
— Vyznam: Pomér kratkodobé a dlouhodobé variability.
— Zvyseni: Vyssi parasympaticka aktivita.
— Snizeni: Vyssi sympaticka aktivita nebo stres.
[36]

2.2 Piezoelektricky Dychaci senzor (PZT)

Piezoelektricky jev je vznik elektrického potencidlu po stranach krystalu, kdyz jej
vystavite mechanickému napéti (napf. stlacenim). Tento jev se vyskytuje pouze u
krystall, které nemaji stied symetrie. Stlacenim téchto krystali, jako je napriklad
kiemen, dochdzi k generovani elektrického napéti. TotéZ plati i naopak (nepfimy
piezoelektricky jev), kdyz se krystaly nachazi v elektrickém poli, tak m&ji tendenci
se samy zmacknout, vibrovat nebo pripadné kmitat. Princip piezoelektrického jevu
spoc¢iva v tom, ze krystaly jsou za normalnich podminek pfesné vyvazené, i kdyz
jejich usporadani neni symetrické. Vlivem této vyvazenosti se uéinky naboji presné
vyrusi a na plochach krystalu neztstane zadny cisty naboj. Konkrétnéji feceno,
elektrické dipolové momenty, coz jsou vektorové c¢ary oddélujici opacné naboje, se
vzajemné presné rusi. V momenté, kdy krystal nasledné stlacime, tak se naboje se
vyvedou z rovnovahy. Nyni se ué¢inky ndboju (jejich dip6lové momenty) jiz vzéjemné
nerusi a na protilehlych plochach krystalu se objevi cisté kladné a zaporné naboje.
Stlacenim krystalu tak vznikd napéti na jeho protilehlych plochach. [50]
Piezoelektricky senzor dychani (PZT) od znacky biosignalsplux je snimac skla-
dajici se z nositelného hrudniho pasu s integrovanym snimacim prvkem, ktery méri
zmeény posunuti zptsobené objemovymi zménami hrudniku nebo bticha béhem de-

chovych cykli (nddech/vydech). To z néj déla snimaci zatizeni pro zakladni sbér dat
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Obr. 2.3: Ukazka vzorového klidového méreni z piezoelektrického dychaciho senzoru
(nefiltrovano). [31]

o dychani. Vysledkem zdznamu z tohoto zafizeni je dechovd kfivka ve voltech. [31]
[50]

2.3 Méreni EDA

Elektrodermalni aktivita (EDA) je obecny termin pouzivany k popisu autonomnich
zmeén v elektrickych vlastnostech kiize. Nejcastéji studovanou vlastnosti, kterou lze
kvantifikovat prilozenim elektrického potencialu mezi dvéma kontaktnimi body, je
vodivost kiize, coz umoznuje méfeni vysledného proudu mezi nimi. [§]

Prvni slozka EDA pohybujici se na tonické trovni se vztahuje k pomaleji pt-
sobicim slozkam a charakteristikdm pozadi signalu, jako je celkova troven, pomalé
stoupani a poklesy v case. Nejbéznéjsim méritkem této slozky je SCL, coz znamena
uroven kozni vodivosti. Zmény v SCL se predpoklddaji odrazet obecné zmény auto-
nomniho vzruseni. [§]

Druhou slozkou je fazicka slozka, ktera se tyka rychleji se ménici odezvy kozni
vodivosti, znamé jako SCR (Skin Conductance Response). Nedavné dukazy nazna-
cuji, ze obé slozky jsou dulezité a mohou se opirat o rizné nervové mechanismy. Je
vsak dulezité si uvedomit, ze i kdyz se obvykle vénuje nejvétsi pozornost fazovému
SCR, predstavuje pouze malou ¢ast celkového EDA komplexu. [§]
seni, ktery lze sledovat v souvislosti s emociondlnimi a kognitivnimi stavy. Je jedinou
autonomni psychofyziologickou proménnou, kterda neni kontaminovana parasympa-
tickou aktivitou. EDA je tésné spojena s autonomnim emoc¢nim a kognitivnim zpra-
covanim a Siroce se vyuziva jako citlivy ukazatel emoc¢niho zpracovani a sympatické
aktivity. [§]
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Obr. 2.4: Ukazka vzorového EDA méreni s klicovymi popisy udalosti. [§]

2.4 Tlakova ploSina

Meéreni na tlakové plosiné je zalozeno na metodech baropodometrie nebo pedoba-
rografie, které slouzi k posouzeni rozlozeni zatéze na téle pri stani a chlzi. Toto
zatfizeni poskytuje informace o tlakovém ptisobeni na chodidlo a prostrednictvim
softwarové analyzy vytvari obraz podobny podoskopu. Tato metoda se vyuziva nejen
k diagnostice riznych onemocnéni, ale také k optimalizaci vykonu sportovci a ve
fyzioterapii. Mezi nemoci, u nichz lze tlakovou plosinu vyuzit, patii napiiklad o¢ni
tortikolis, Hansenova choroba, mozkova mrtvice, parkinsonismus, obezita, temporo-
mandibularni onemocnéni a dalsi. Celkové 1ze hovorit o prevenci tirazti spojenych s
nespravnym drzenim téla. [5]

Tlakova plosina typu FreeMed od spolecnosti Sensor Medica, ktera bude pouzita
pri méfeni, umoznuje provadét statické, dynamické, stabilometrické a videografické
analyzy pacienti. Kazda z téchto analyz ma své specifické vyuziti a mize byt apli-
kovana pri diagnostice riznych onemocnéni. Cely zaznam je spustén a analyzovan
v programu freeStep, ktery poskytuje rozsahlé moznosti zobrazeni, vypocti a vizu-
alizace statistickych dat. [I§]
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Obr. 2.5: Ukézka vystupu zdznamu v ruznych zobrazeni (od levého horniho rohu):

vysoké rozliseni, 3D, tlakové vrstvy, numericky a body

Sensor medica nabizi celkem 6 variant provedeni tlakové plosiny:
e Base 40 x 40 cm

e Maxi 60 x 50 cm

e Dynamic 120 x 50 cm

o Professional 180 x 50 cm

o Extreme 240 x 50 cm

e Sport 300 x 50 cm

Dynamicka analyza

Pro ucel méreni nas bude predevsim zajimat dynamicka analyza, ktera vysetiuje
schopnost zachovani posturalni stability béhem chtize. Pti analyze pacient opako-
vané prechazi po tlakové plosiné, bud bosy nebo v obuvi. Tento typ analyzy je zvlasté
uziteény v oblasti biomechaniky, ktera se zaméruje na studium pohybu biologickych
systémil. Ziskavame hodnoceni tvaru otisku chodidla, plochy a zatizeni jednotlivych
casti chodidla, délky a sitky kroku, maximéalniho tlaku, thlu chodidla a dalsich pa-

rametri z konkrétnich snimki. Na vybér mame z péti moznosti vizualniho zobrazeni
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rozloZeni tlak otiskil chodidel 2.5 [20]
V rezimu biomechanické analyzy mame moznost provést nékolik zakladnich vy-
hodnoceni, mezi néz patri:
e Analyza prumérného otisku.
» Komplexni analyza vsech vybranych otiski, rozdélena na pravou a levou stranu.
o Vytvofeni grafii pro jednotlivé zdznamy a jejich prekryti v jednom grafu, za-
hrnujici zavislost vyvoje plochy [em?] v ¢ase, zdvislost tlaku [g/cm?] v case,
zévislost rychlosti [mm/s] v ¢ase a dalsi. Obrézek

o Rozlozeni tlaku v riznych ¢astech béhem chiize, rozdélené do ¢tyt fazi. Obrazek

27

Nakonec sdém meérici program vyhodnoti zaznam a identifikuje kritické casti po-
moci algoritmu, na néz je treba klast zvySenou pozornost, jak je znédzornéno na

pfiloZzeném obrazku 2.8

SP Mang Birth date 06.05.2002 Patient code 00000006
Height 182 cm Remote center
Weight 74 Kg Remote code
Phone Shoe Size 42
Left foot Surface cm2
Test: 48 - Step: 1 Test: 50 - Step: 1 Test: 51 - Step: 1 Test: 53 - Step: 1 T z

F 2%0ms | 500ms 750ms
Force N

482 £ 50
Time (ms) 1107|Time (ms) 1445 Time (ms) 1148 | Time (ms) 1082| Time (ms) 1096
Surf. cm2 129|Surf. cm2 130| Surf. cm2 115 | Surf. cm2 124 Surf. cm2 137| [ 3
P.Max gr/cm2  1372|P. Max gr/cm2 1395 P. Max gr/cm2 1419 | P. Max gr/cm2  1218|P. Max gr/cm2  1426| | Oms 250ms | 500ms | 750ms | 1000ms3

Right foot
Surface cm2

72 Z
Q . ;
- R
ms 250ms S00ms 750ms 1000ms ™%
Force N

Time (ms) 835| Time (ms) 1065| Time (ms) 1272| Time (ms) 1100 | Time (ms) 1019| ===

Surf. cm2 136| Surf. cm2 122| Surf. cm2 135 Surf. cm2 127 | Surf. cm2 130

P. Max gr/cm2 1365| P. Max gr/cm2 1457| P. Max gr/cm2 1102| P. Max gr/cm2 1241 P. Max gr/cm2 1167  Oms 280ms B00ms 750ms 1000rs

- EEETT I+ Analysis of 19.12.2023 14:50

FreeSTEP - V.2.02.037

Obr. 2.6: Zobrazeni vybranych otisku a grafické reprezentace vyvoje v pribéhu casu

zaznamu z tlakové plosiny.
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SP Mang

Date of birth 06.05.2002 Patient code 00000006
Height 182 cm Remote center
Weight 74 Kg Remote code

Phone Shoe Size 42

FFPOP

Frames:19-20
Duration:54 ms

4%

FFP

Frames:14-19
Duration:308 ms

25%

FFCP

Frames:4-14

Duration:669 ms

e
b 53%

IcP

Frames:0-4

Duration:220 ms

. b 18%

DYNAMIC ANALYSIS - Rockers

Frames:20-20
Duration:0 ms

1%

Frames:13-20
Duration:450 ms

y 35%

FFCP

Frames:2-13
Duration:718 ms

56%

Frames:0-2
Duration:106 ms

8%

FFPOP

FFP

cP

P. Max gr/cm2 1908 P. Max gr/cm2 1792
P. Avg. gr/cm2 587 P. Avg. gr/cm2 523
Surface cm2 146 Surface cm2 150
Total phases 20 Total phases 20
Time (ms) 1251 Time (ms) 1274

- E
FreeSTEP - V.2.02.037

Analysis of 19.12.2023 14:50

Obr. 2.7: Detailni analyza ¢tyt fazi chiize s odpovidajicim rozlozenim tlaku z tlakové
plosiny.

SP Mang Birth date 06.05.2002 Patient code 00000006
Height 182 cm Remote center
Weight 74 Kg Remote code
Phone Shoe Size 42
DYNAMIC ANALYSIS DYNAMIC ANALYSIS
: During the dynamic analysis performed on the patient, SP Mang, the following was noted:
The overall support surfaces of the feet are similar to each other (SX =% SUPSX% cm? - DX
=% SUPDX% cn?). The length of the left footprint is 270 mm, that of the right is 260 mm.
The average load di i iable di between the left and right foot
(average pressure SX =% PMEDSX% gr / cm? - DX =% PMEDDX% gr / cm?). The maximum
pressure point (P.Max) on the left foot is 1908 gricm* and on the right is 1792 gricm®.
The load distribution between forefoot and rearfoot, in the left foot, is within the
physiological values (forefoot = 58% - rear foot = 42%), while the right shows a rearfoot to
forefoot distribution which does not conform to normal (forefoot = 65% - rear foot = 35%).
The lateral/medial distribution of the load is as follows: on the left foot, is 52% on lateral
and 48% on medial, on the right foot is 49% on lateral and 51% on medial.
The weight bearing time of the left foot was measured in 1251ms for a total of 20 frames, for
the right 1274ms in 20 frames. During the frame 9 of the left foot there is the point of
maximum load, whereas the right took place during the frame 12.
Left Right
P.Max g / cm2 1908 1792
P.Avg gr/cm2 587 523
surface cm2 146 150
Foot angle © 19 15
Length footprint mm 270 260
Delta CoF mm 218 220
Load R/F forefoot % 58 65
Load R/F rearfoot % 42 35
Load L / L Medial % 48 51
Load L/ L Lateral % 52 49
- I+ Analysis of 19.12.2023 14:50
FreeSTEP -V.2.02.037

Obr. 2.8: Shrnuti celého zaznamu z tlakové plosiny.
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3 Navrh vyzkumého projektu

V této kapitole predstavime navrh a implementaci experimentu zaméreného na zkou-
mani stesovych reakci jednotlivell na virtualni prostredi a vitudlni vysku ve VR.
Tento navrh poskytuje prehled o tom, jak bylo realizovano méfeni stresové reakce

ve vyzkumném projektu. Navrh je prizptisoben pro méreni v dané simulaci.

3.1 Cil projektu

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného projektu je predstavit metodu, ktera je schopna
vyvolat u méreného jedince stresovou reakci na podnét simulovany v prostredi virtu-
alni reality. Nasledné vhodné rozvrzenym métenim fyziologickych parametri a dat

z tlakové plosiny identifikovat tuto stresovou reakci.

3.2 Technicka zarizeni

Virtualni prosttedi je simulovano prostrednictvim VR headsetu Oculus Rift S, ktery
zahrnuje nasledujici komponenty: ndhlavni zafizeni (VR bryle), dva ovladace, napa-
jeci a datovy kabel. [28§]

Pro méreni fyziologickych parametri reakce autonomniho nervového systému
bude vyuzita sada Biosignals PLUX - Professional Kit s osmi kanaly, ke kterym
budou pripojeny prislusné senzory pro méreni EKG, EDA a dechové krivky pomoci
dechového pasu. Kromé toho budeme vyuzivat tlakovou plosinu Freemed Platforms
od spolecnosti Sensor Medica, ktera je schopné detekovat baropodometricka data, a

tim umozni méreni dynamickych i staciondrnich posturalnich dat. [33]

3.3 Software simulace

Pro potreby experimentu bude virtualni realita fizena prostfednictvim programu
na osobnim pocitaci. Pro navigaci mezi simulacemi se bude vyuzivat Steam VR.
Hlavnim cilem této navigace bude minimalizovat dobu potiebnou k prechodu mezi
simulacemi, coz napomuze udrzet plynulost métfeni a zamezit pripadnymu preruseni.

V ramci méfeni budou vyuzivany dvé aplikace: relaxacni aplikace Meditation VR
a hra Plank Not Included pro simulaci vysky. Oba tyto programy lze ziskat stazenim
pres Steam VR. [26] [43]
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Obr. 3.1: Pfechod po prkné mezi mobilnimi vézemi za ticelem chyceni ptacka ve hie
Plank not included. [43]

3.4 Popis Vitualniho prostredi

Plank Not Included je VR hra, ktera nabizi uzivateli zkusenost simulovanych vysek
a komplexnich prostredi. Diky sledovani pohybu v redlném case a kvalitnimu zpra-
covani virtualniho zvuku ziskava hrac¢ uspokojivou zpétnou vazbu na své pohyby a
interakce ve virtudlnim svété. Tato hra uzivateli umoznuje volbu mezi dvéma moz-
nostmi podpory - deskou nebo lanem, které mu mohou byt zobrazovany pod nohama
v riznych vyskovych trovnich. Déle si miize uzivatel vybrat mezi dvéma zakladnimi
rezimy - klasickym, kde musi chytat ptacky pri prechézeni po kladé, a rezimem s
bombou, ktery je navic ¢asové omezen a obsahuje dodatecné 1ikoly. Celkové je mozné
vybrat si ze ti{ trovni obtiznosti. [43]

Jednotlivé scény nabizeji Siroké spektrum prostredi, zahrnujici jak realistické,
tak i fantastické scénare. Uzivatel prochdzi klddami mezi zebiiky, pres budovy (viz
Obrézek , mezi vrtulniky, ale také se ocitda v nerealistickych prostredich s dino-
saury, démony nebo na valecném tzemi. Vyzvou tedy neni pouze strach z vysky, ale
také rozmanitost podnéti v simulaci, ktera neklade zadné meze kreativité. Se zvy-
Sujici se obtiznosti navic p¥ibyvaji scény v pohybu. Utastnik se ocité ve scénéch, kde
napiiklad leti s kladinou nad velkoméstem nebo jede na horské draze. Celkove lze
rict, Ze tato hra predstavuje vyzvu pro uzivatele vsech trovni odolnosti, zahrnujici
jak ty, které trpi akrofébii, tak i ty, ktefi se nezlekaji zadné vyzvy. Na konci této
kapitoly jsou uvedeny scény a simulace, které se ve hie vyskytuji, véetné vysek, viz
Tabulka [3.1] [43]

Meditation VR predstavuje aplikaci, kterda pohlcuje uzivatele do virtualniho pro-

stfedi simulujiciho krasnou pldz na odlehlém ostrove. V této realistické scenérii mi-
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Obr. 3.2: Relaxujici prostredi na plazi na ostrové v aplikaci Meditation VR. [26]

zete sledovat ptaky ve vysce, pozorovat viny omyvajici pobrezi a citit vanek, ktery
prolétd palmami a okolnimi rostlinami viz obrazek [3.2] Simulace kombinuje vizualni
a zvukové podnéty pro lepsi zazitek. Aby se prohloubila relaxace, virtualni prostredi

je doplnéno meditativnim hlasem, ktery vas provazi relaxaci. [26]

3.5 Prabéh experimentu

Meéteni bude strukturovano do péti fazi v souladu s ¢asovym harmonogramem viz
nasledujici kapitola. Vzhledem k casové zavislosti vétsiny fyziologickych mérent,
zejména u EDA, bude kazda faze, kde se budou shromazdovat data EKG, PZT
a EDA, trvat minimalné 5 minut.

Nejprve zahajujeme relaxacni fazi, béhem které kontinualné zaznamenavame fy-
ziologickd data pomoci sady Biosignals PLUX az do konce vSech fazi experimentu.
Ucastnik m4 nasazeny headset, ve kterém bézi aplikace Meditation VR. Tento po-
stup se opakuje i v posledni fazi, pricemz obé faze probihaji v sedé. Nasleduje faze
kontrolnich prechodt pres tlakovou plosinu, béhem které se snazime tcastnika roz-
chodit, aby jsme ziskali jeho bézné fyziologické hodnoty pri chizi, které poté slouzi
jako referenc¢ni idaje pro srovnani.

Ve treti fazi zlistava subjekt na tlakové plosiné. Po kalibraci VR headsetu vzhle-
dem k tlakové plosiné spoustime hru "Plank not included'na mirnéjsi irovni obtiz-
nosti. Subjekt nasleduje trasu na plosiné dle simulace, kde ma za kol chytat ptacky
do virtudlni sité. Béhem této faze stale soucasné shromazdujeme data z EKG, PZT a
EDA. Nasledujici ¢tvrta faze je shodna, avsak s vyssi trovni obtiznosti hry, a virtu-

alni prostredi je podle potteby znovu kalibrovano. Hlavni pfinos zvysené obtiznosti
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Spoc¢iva v moznosti porovnani riznych trovni obtiznosti mezi sebou, coz umoznuje
vyTesit problém s rozdilnymi zplisoby pohybu ucastniki béhem simulace a bez si-
mulace, ktery byl zaznamenan jiz ve druhé fazi s kontrolnimi prechody. Tyto rozdily
nelze kvili charakteru simulace eliminovat.

Meéfteni navic bude doplnéno o vstupni a vystupni dotaznik hodnotici miru stra-

chu z vysky, subjektivni stres a osobni tidaje subjektu.

3.6 Casovy plan experimentu

1. Relaxac¢ni faze

Meditation VR

Relaxacni simulace v sedé
Meéreni EKG, PZT a EDA

Bez tlakové plosiny

e Doba trvani: 5 minut
2. Kontrolni prechod pres plosinu

» Bez VR a fyziologickych parametri

o Meéreni EKG, PZT, EDA i plosina

o Doba trvani: alespon do nameéreni 10 otiskt
3. Stresova situace obtiznost 1

o Plank not included

« Stresova simulace prechod

o Meéreni EKG, PZT, EDA i plosina

e Doba trvani: 5 minut nebo do dohrani obtiznosti
4. Stresova situace obtiznost 2

« Plank not included

o Stresova simulace prechod

o Méreni EKG, PZT, EDA i plosina

e Doba trvani: 5 minut nebo do dohrani obtiznosti
5. Zotavovaci faze

o Meditation VR

e Relaxac¢ni simulace v sedé

o Méreni EKG, PZT a EDA

o Bez tlakové plosiny

e Doba trvani: 5 minut

o Obvykla doba méreni 30 - 40 minut

Celé méreni vyzkumného projektu probihalo se souhlasem etické komise pod

jednacim ¢islem 02b/2024, schvélenym v Brné dne 15. biezna 2024. Kazdy acastnik
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navic podepsal informovany souhlas, jehoz ukazka je uvedena v prilohéach.
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Tab. 3.1: Seznam moznych VR scén uvedeny primo vyvojarem

Bojisté 1. SV
Zebiik ve mésté
Dungeon

WC

Sopka
Dinosauri

Pod vodou
Lesni pozar
Jeskyneé

Kanon

Meéstska ulicka
Egyptsky hrob
Mesic

Jadernd véz
Sachta vytahu
Socha Svobody
Vétrna turbina
Zeleznicni most
Hrad

Meéstska strecha
Meéstska leseni
Mobilni véz
Velky most
Umyvani oken
Piratska lod
Naftova véz
Horkovzdusny balén
Jizda na pohyblivém vlaku
Ruské kola
Meéstsky jerab
Padék

Dvé letadla
Vrtule od vrtulniku
Horska draha
Dva vrtulniky

1,9m / 6 stop
2,4 m / 8 stop

4 m / 13 stop
2,5 m / 8 stop
25 m / 83 stop
9,3 m / 30 stop
20 m / 65 stop
11,3 m / 37 stop
37,8 m / 124 stop
34 m / 113 stop
15 m / 49 stop
63 m / 207 stop
15,2 m / 50 stop
110 m / 360 stop
56 m / 183 stop
66 m / 215 stop
62 m / 203 stop
58 m / 19 stop
35,5 m / 117 stop
22 m / 72 stop
67 m / 216 stop
18 m / 61 stop
280 m / 922 stop
125 m / 412 stop
41 m / 134 stop
43 m / 142 stop
195 m / 638 stop
42 m / 14 stop
124 m / 406 stop
81 m / 267 stop
198 m / 648 stop
262 m / 860 stop
3 m / 10 stop
108 m / 355 stop
144 m / 473 stop
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4 Popis a zpracovani ziskanych dat

Meéreni celého vyzkumného projektu pro bakalaiskou préaci bylo prevazné tspésné,
avsak béhem praxe jsem se setkal s fadou problémt, které bylo nezbytné operativné
resit. Nékteré z téchto problému negativné ovlivnily ziskana data, coz vyzadovalo
jejich odstranéni z databaze a néasledné ziskani adekvatnich ndhradnich zaznamu za

zachovani stejnych podminek.

4.1 Uéastnici vyzkumného projektu

Vyzkumného projektu se zicastnilo celkem 10 Zen a 10 muzii ve vékovém rozmezi od
20 do 23 let, pricemz vsichni icastnici byli studenti vysokych skol. Podatilo se ziskat
ucastniky s velmi podobnymi obecnymi charakteristikami (studenti, zdravi) a nao-
pak jsme dosahli vyvazeného vzorku vzhledem k obavam z vysek, kde 11 ucastnikt
uvadi, ze trpi strachem z vysek, zatimco zbytek ne.

Pred zahajenim méreni byl kazdy ticastnik dikladné informovan o celém pritbéhu
experimentu, coz zahrnovalo popis jednotlivych fazi méreni, icelu shromazdovanych
dat a technik pouzitych p¥i sbéru téchto dat. Ucastnikim byly také vysvétleny jejich
role a oc¢ekavané akce béhem experimentu, aby mohli co nejlépe spolupracovat a

zajistit tak presnost a relevanci vysledk.

Subjektivni hodnoceni dotaznikem

Kromé zakladnich osobnich tidaji, jako jsou pohlavi, vék a tiroven sportovni aktivity
jedince, byly rovnéz shromazdovany informace o strachu z vysky pomoci prevzatého
dotazniku navrzeného pro vyzkum akrofobie. [3§]

Dalsi dilezitou soucasti dotaznikit bylo hodnoceni aktualniho psychického stavu
pred a po méteni. Sekce pro hodnoceni subjektivniho psychického stavu obsahovala
10 otézek vybranych z puvodnich 40 otazek Spielbergerova inventare tizkosti a 1iz-
kostnosti (STAI). Redukce poctu otézek byla provedena s cilem zajistit plynulost
meéreni a usnadnit zpracovani ziskanych dat. Vysledkem bylo ¢iselné skére, pricemz
vyssi hodnota indikovala vyssi droven tizkosti a nizsi hodnota znac¢i dusevni pohodu.
22

Rozdéleni acastnikii pomoci dotazniku

Ucastnici nejprve sami uvedli, zda trp{ strachem z vysek. Tento tdaj jsem nésledné

doplnil vysledky dotazniku, ktery tcastniky rozdélil na zakladé dvou predem defi-
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Boxplot miry strachu v jednotlivych skupinach
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Obr. 4.1: Rozdéleni skupiny na zakladé miry strachu z vysky.
Distribuce miry strachu podle pohlavi
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Obr. 4.2: Mira strachu z vysek u muzi a zen.
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novanych situaci ve vyskach. Vysledkem tohoto testu jsou odhadnuté ciselné miry
strachu z vysek, které na zédkladé stanovené hladiny rozdéluji ucastniky do dvou
kompaktnich skupin (viz obr. . Ve srovnani s vlastnim posouzenim tucastnikii
bylo zjisténo, Ze jeden z osmi tcastnikl s vyssim strachem z vysek byl klasifikovan
odlisné, a naopak ¢tyfi z dvandcti u skupiny s nizsim strachem. [3§]

7 obrazku4.2|je zrejmy vyrazny rozdil mezi pohlavimi v ¢etnosti strachu z vysek.
Zeny v nasem datasetu vykazuji vy$si miru strachu z vysek, zatimco muzi maji nao-
pak strach nizsi. Podobné vysledky se objevuji i pti klasifikaci na zakladé vlastniho

posouzeni jednotlivct.

4.2 Biosignals PLUX data

Signaly EKG, EDA a dechova ktivka byly pomoci sady Biosignals PLUX snimany
nepretrzité po celou dobu méteni, pricemz prumérna doba zaznamu se pohybovala v
rozmezi 30 az 40 minut. Pro orientaci v zdznamu bylo vyuzito manuélniho tlacitka
pro oznaceni jednotlivych fazi. Zacatek faze byl indikovan jednim stiskem tlacitka
a konec faze tfemi po sobé jdoucimi stisky. S touto metodou oznacovani byli tcast-
nici seznameni pred zahajenim meéreni a béhem samotného méreni byli k pouzivani
tlacitka aktivné vyzyvani.

Statistické analyze predchéazelo dikladné predzpracovani signalii do pozadované
podoby pomoci dostupnych knihoven pro programovaci jazyk Python. V ramci
predzpracovani EKG signdlu byla provedena detekce R-vln, z nichz byl vytvoren
tachogram. Vysledkem pak byla data v ¢asové a frekvencni oblasti, pripravena pro
néaslednou analyzu variability srdeéni frekvence (HRV). Vlastnosti EKG signalu pti
pohybu jsou patrné z obrazku [£.3] kde je vidét, ze pohybové artefakty negativné
ovlivnuji spravnost detekce R-vin. Tyto artefakty mohou zptisobit nespravnou iden-
tifikaci srdecnich cyklld, coz nasledné negativné ovliviiuje presnost vysledného ta-
chogramu a analyzu variability srde¢ni frekvence (HRV).[11] [32]

V pripadé EDA bylo cilem predzpracovani omezit pouze na slozku SCL (tdroven
kozni vodivosti), aby se minimalizoval vliv fazické slozky. Toho bylo dosazeno digi-
talni filtraci pomoci dolnopropustného filtru (0,05 Hz) a néslednym vyhlazenim s
vyuzitim 30sekundového pohyblivého okna. [9] [32]

Respiracni krivka byla predzpracovana vzorovym kédem knihovny NeuroKit2,
ktery detekoval nddechy jedince a nasledné je prevedl do trendu reprezentujici oka-

mzitou dechovou frekvenci jedince. [23]
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4.3 Tlakova plosina

Do analyzy dat z tlakové plosiny byla nakonec zahrnuta pouze data od jednoho vzo-
rového tucastnika, ktery béhem simulace dodrzoval specifické pokyny pro prechod
pres plosinu. Ostatni data, kterda méla byt puvodné statisticky vyhodnocena, byla z
analyzy vyTazena, protoze kvili charakteru vyzkumného projektu nebyla vétsina z
nich zpracovatelna. Béhem navrhovani experimentu se predpokladalo, Ze tlakova plo-
sina funguje z hlediska obsluhy na podobném principu jako videozaznam. Nicméné
se ukazalo, ze vysledkem je jediny obraz, ktery je uloZen az po opusténi plosiny.
Vysledné data, ktera byla vyrazena, tak pripominaji chaotické shluky otiskii.

Se vzorovym ucastnikem bylo provedeno totozné méreni jako ve vyzkumném pro-
jektu, s tim rozdilem, ze tlakova plosina byla aktivovana pouze ve ¢tyrech vybranych
scénéch. Ucastnik byl poucen, Ze pied zahdjenim kazdé scény musi plosinu opustit
a v kazdé scéné provést pét prechodt najednou. Na konci kazdého prechodu musi
plosinu opét opustit, aby se vytvoril snimek.

Do srovnéani tedy zahrnujeme véetné kontrolniho prechodu 5 scén:

« Kontrolni prechody bez VR

o Meéstska ulicka ve vysce 15 metrii - Obsahuje méstské prostredi, kde kladina
umisténa mezi dvémi budovami s postrani ulickou. Probiha na misté.

o Meétstsky jetab ve vysce 81 metri - V této scéné se objevi jefab premistujici
kladinu, na které se nachazime. Prispivajicim vlivem ke stresové reakci je pohyb
celé scény.

o Dva vrtulniky ve vysce 144 metrt - Kladina je ptfipevnénd ke dvéma leticim
vrtulnikiim. Rychlost jejich letu je srovnatelna s rychlosti jerabu.

e Vrtule od vrtulniku ve vysce 3 metrt - Na jednu z vrtuli vrtulniku je pripev-
néna kladina. Vrtule se postupné zacina roztacet, coz zpusobuje, Ze se lidem
velmi snadno zamota hlava.

Cilem analyzy bylo identifikovat zmény ve vybranych parametrech v zavislosti
na zvysujici se obtiznosti scény. Predpokladame, ze obtiznost scén je sefazena od
Dva vrtulniky. U scény s vrtuli vrtulniku vsak ocekavame odlisny vysledek kvili
rotacnimu pohybu, ktery muze vyzadovat zcela jiny pristup.

Parametry byly shromazdény z analyzy chiize, prumérnych hodnot otiskti a sou-
hrnné tabulky. Po tpravé otisku (odstranéni chybnych ¢i neiplnych snimki) pro-
gram automaticky vyhodnotil dany zdznam a vygeneroval parametry z uvedenych
sekci. Mezi tyto parametry patii primérné rozlozZeni tlaku, hodnoceni tézisté (Center
of Force), ihel chodidla, predo-zadni zatiZeni, medidlné-lateralni zatizeni, rychlost
a délka kroku.

Pti hodnoceni vybraného tcastnika se ukazalo, ze vétsina parametri vykazuje
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A: Délka cyklu kroku B: Primérna rychlost kroku
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Obr. 4.5: Vysledky z tlakové plosiny - A: Doba jednoho cyklu kroku (vzdy sou-
¢et pravého a levého pulkroku), B: Pramérna rychlost kroku / snimaného jednoho
otisku.

nadhodny charakter a hledani souvislosti s obtiznosti scény je obtizné. Nicméné byly
identifikovany dva zajimavé trendy, které mohou charakterizovat ucastnikovy vlast-
nosti chiize ve stresovych situacich. Prvnim zajimavym trendem je postupné vétsi
zatizeni medidlnich (vnitinich) stran obou chodidel ve srovnani s lateralnimi (vnéj-
simi) stranami, jak se zvySuje intenzita scény. Tento trend je patrny na obrazku
[4.6|B, kde lze sledovat zatizeni pro obé chodidla, a také vizudlné na prumérnych
otiscich chodidel na obrézku [£.7], kde je toto zatiZeni viditelné napiiklad v oblasti
pod klenbami chodidel. Druhym patrnym trendem jsou rozdily v rychlosti mezi pra-
vym a levym otiskem. U scén s vyssi intenzitou jsou tyto rozdily vétsi, coz muze
byt zptisobeno vétsi jistotou v dominantni noze. Tento trend je zobrazen na obrazku

1A B.
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A:  Zatizeni pfedni &asti chodidla B: Zatizeni medialni ¢asti chodidla
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Obr. 4.6: Vysledky z tlakové plosiny v rtznych scénach - A: Zatizeni predni strany
chodidla, B: Zatizeni vnitini strany chodidla.
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Obr. 4.7: Porovnani priumérnych otiskti v riiznych scénéch.

51



5 Analyza vysledkii

Do statistické analyzy budou predevsim zahrnuty zmény ve fyziologickych paramet-
rech mezi druhou, tieti a ¢tvrtou fazi. Prvni a posledni faze, slouzici jako referenc¢ni
ukazatele klidového stavu, nebudou do porovnani ve statistické analyze zahrnuty,
protoze se nejedna o métreni v pohybu, a jejich srovnani by nebylo vhodné.

Do celkové analyzy byla po zpracovani dat zahrnuta cela fada parametri z bi-
osignali. Na 1vod jsou zobrazené primérné hodnoty vsech parametri pro vsechny
tcastniky v ruznych fazich méreni viz tabulka [5.1} VSechny prumérné hodnoty jsou
zapsané ve formatu: primérnd hodnota £+ smérodatna odchylka. Z celkové analyzy
byly vyrazeny hodnoty SD2, protoze kvuli neurc¢itému rozptylu v nékterych fazich
(zejména ve 3. a 4. fazi) nebyl program schopen spravné vypocitat tyto hodnoty, coz
vedlo k ¢etnym mezeram (NA) v datech. Kvuli absenci hodnot SD2 byly z analyzy
vyTrazeny i poméry SD1/SD2; protoze bez hodnot SD2 nelze tyto poméry vypocitat.

Nésledné se zamérime na statistické hodnoceni zmén mezi fazemi a budeme zkou-
mat, zda doslo ke statisticky vyznamné zméné. Nejprve jsem u vSech parametrii vi-
zualné a pomoci Shapiro-Wilkova testu ovéril normalitu dat pri hladiné vyznamnosti
a = 0,05. Na zakladé vysledki této analyzy jsem pak zvolil bud parametricky parovy
t-test, nebo neparametricky parovy Wilcoxonuv test, oba s hladinou vyznamnosti «
= 0,05. [7]

Hypotézy pro tento typ hodnoceni jsou formulovany nasledovneé:

Hy: Mezi danymi fazemi nedoslo ke zméné daného parametru. (z; — z9 = 0)

H 4: Mezi danymi fazemi doslo ke zméné daného parametru. (z; — z9 # 0)

Pokud po provedeni testu vychazi p-hodnota mensi nez 0,05, zamitame nulo-
vou hypotézu a prijimame alternativni hypotézu, ze u daného parametru doslo ke

statisticky vyznamné zméné.

5.1 Analyza rozdili mezi fazemi méreni

Jednou z hlavnich charakteristik méreni, kterd nds bude zajimat, jsou zmény v
biosignalech mezi vybranymi fazemi. Predpokladame, Ze se u parametri projevi
zména v aktivité antomniho nervového systému, pricemz ocekavame vyssi aktivaci

sympatiku.

Druha a treti faze

Mezi druhou a treti fazi sledujeme zménu hodnot ovlinéné simulaci. Ve druhé fazi
ucastnik jesté nemel na sobé VR a byl v klidu, zatimco ve tieti fazi jiz probihala

simulace vysky. Pouzivame druhou fazi misto prvni faze, protoze chceme porovnavat
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situace, které jsou pohybové podobné. Kdybychom porovnavali prvni a treti fazi,
vysledky by byly ovlivnény fyzickou aktivitou.

7 vypocitanych vysledku statistickych testt z tabulky je patrné, ze u tii
zékladnich metrik (RR-intervaly jsou prepocitavany na tepovou frekvenci, proto
vychazi stejné) naseho vyzkumu doslo ke statisticky vyznamné zméné s p-hodnotou

mensi nez 0,05.

Treti a ¢tvrta faze

Ve treti i ¢tvrté fazi je ucastnik vystaven simulaci ve VR, pricemz se faze lisi pouze
obtiznosti a intenzitou simulované situace. Cilem tohoto testovani je zjistit, zda se
zvySenim intenzity simulace muzeme zaznamenat vétsi aktivitu ANS. Toto srovnani
je vhodné, protoze porovnava pohybové totozné situace, kde nedochézi ke zvyseni
fyzické aktivity.

7 vypocitanych vysledkii statistickych test z tabulky je patrné, ze doslo ke

statisticky vyznamné zméné pouze u parametru SCL.

5.2 Porovnani zen a muzu

Na zakladé vyznamnych rozdili mezi druhou a treti fazi, popsanych v predchozi ka-
pitole, byly tyto rozdily zahrnuty do dalsi analyzy. Cilem bylo zjistit, zda se hodnoty
mezi zenami a muzi lisi, a pripadné sledovat, u kterého pohlavi doslo k vyraznéjsim
zmeénam.

Statistické testy uvedené v tabulce byly provedeny pomoci neparovych testi.
Nejprve byly ovéreny predpoklady pro pouziti parametrickych testi: normalita dat
a shodny rozptyl obou skupin (na hladiné vyznamnosti a = 0,05). Na zékladé vy-
slednych p-hodnot byl zvolen bud parametricky neparovy dvouvybérovy t-test, nebo
neparametricky neparovy Mann-Whitney-Wilcoxonuv test. [7]

Hypotézy pro tento typ hodnoceni jsou formulovany nasledovneé:

Hy: Rozdil mezi druhou a treti fazi u zen se nelisi od rozdilu mezi druhou a treti
fazi u muzt. (z1 = x9)

H 4: Rozdil mezi druhou a treti fazi u Zen se liSi od rozdilu mezi druhou a treti
fazi u muzu. (zq # x9)

7 vysledku statistickych testi uvedenych v tabulce [5.4] je patrné, ze rozdily v
hodnotéach mezi zenami a muzi se v zadném z uvedenych parametru statisticky

nelisi.
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Primérné hodnoty tepové frekvence pro vSechny Gc¢astniky
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Obr. 5.1: Krabicové grafy mediant tepové frekvence vsech ucastniki ve vsech péti
fazi.

Primérné hodnoty SCL pro vSechny ucastniky
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Obr. 5.2: Krabicové grafy mediant drovné kozni vodivosti vSech tcastnikii ve vsech

péti fazi.

5.3 Dotaznikové setreni

Pred zahajenim méfeni a bezprosttedné po jeho skonceni vyplnil kazdy tcastnik
dotaznik STAI hodnotici aktudlni psychicky stav viz tabulka [5.5] Cilem tohoto do-
tazniku bylo nahlédnout do subjektivniho vnimani simulace ti¢astnikem.

7 vypocitanych vysledkl statistickych test z tabulky je patrné, ze nedoslo

ke statisticky vyznamné zméné ve subjektivné hodnoceném psychickém stavu.
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Primérné hodnoty dechové frekvence pro vSechny tGc¢astniky
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Obr. 5.3: Krabicové grafy pramért dechové frekvence vSech tcastniki ve vsech péti

fazi.

Primérné hodnoty tepovych frekvenci rozdélené podle pohlavi
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Obr. 5.4: Krabicové grafy mediant tepové frekvence rozdélené podle pohlavi ve vsech

péti fazi.

Pramérné hodnoty SCL rozdélené podle pohlavi
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Obr. 5.5: Krabicové grafy mediant trovné kozni vodivosti rozdélené podle pohlavi

ve vSech péti fazi.
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Obr. 5.6: Krabicové grafy pruméru dechové frekvence rozdélené podle pohlavi ve

vSech péti fazi.

Tab. 5.1: Primérné hodnoty parametri v jednotlivych fazich

Faze 1 Faze 2 Faze 3 Faze 4 Faze 5
RR [ms] 729.6 + 100.8 643.4 £ 74.1 617.9 + 83.5 619.4 £+ 119.0 766.7 + 93.1
[udely/mln} 83.8 £ 12.0 94.5 + 11.2 99.0 + 14.6 99.9 £+ 16.8 79.4 £ 9.9
SDNN [ms] 57.0 + 26.6 66.4 £ 72.0 58.4 + 53.1 96.1 £ 176.0 76.7 £ 94.8
SDI1 [ms] 38.4 + 31.7 69.9 + 121.0 70.9 + 63.5 97.5 + 134.1 103.7 4+ 292.7
NN20 [-] 41.9 + 26.6 33.8 +17.8 37.0 +£ 175 45.5 £ 20.7 38.0 +£ 13.1
pNN20 [%] 47.2 +20.3 37.0 + 20.4 38.4 4+ 18.2 46.5 + 22.3 52.0 + 22.7
NN50 [-] 13.3 £ 12.3 14.1 £+ 16.6 15.7 + 14.3 234 +19.0 15.9 + 15.8
pNN50 [%] 13.3 + 12.3 14.1 + 16.6 15.7 + 14.3 23.4 £ 19.0 15.9 + 15.8
LF [ms?] 1089.0 = 958.1  1185.1 & 1518.7  1399.4 + 1963.2 9871.3 + 40310.8  2082.6 + 4984.1
F [ms®] 466.4 £ 387.0 2095.0 &+ 6023.8  1293.2 £+ 3270.1 7322.4 + 28639.9  3291.2 + 12314.3
LF/HF [[] 33+25 4.0 £ 3.7 51+ 4.5 3.9+ 5.6 2.8 £1.9
LFnu [%] 68.7 + 16.5 70.2 + 20.8 72.5 + 18.6 63.8 £ 21.9 67.3 £ 15.6
HFnu [%] 31.3 £ 16.5 29.8 + 20.8 27.5 + 18.6 36.2 + 21.9 32.7 + 15.6
TP [ms?] 2555.9 & 2478.0 4992.9 + 10997.1 3128.9 & 5321.5 18100.7 4 70259.2 6658.7 + 19532.1
SCL [pnS] 9.0 £5.8 12.7 + 6.1 16.1 + 6.9 19.0 £ 6.5 16.8 £ 7.8
DF [dechti/min] 37.0 + 174 46.3 + 10.7 41.1 + 10.2 41.1 + 11.5 314 + 132

Tab. 5.2: Porovnani rozdilii primérnych hodnot parametri mezi 2. a 3. fazi.

rozdil

typ parového testu

praumérna hodnota p-hodnota

Tepova frekvence [tidery/min]

RR [ms]
SCL [pS]
LF/HF [-]
pNN50 [-]
SDNN [ms]
LFnu [%)]

Dechova frekvence [dechii/min]

SD1 [ms]

t-test

t-test
t-test
t-test

Wilcoxonuv test

Wilcoxonuv test
t-test

t-test

Wilcoxonuv test

45+ 72
25,5 + 40,8
34 +27
1,1 + 4,6
1,6 + 12,2
8,0 £ 33,0
24 + 231
52495
1,0 + 82,9

0,01
0,01
0,00
0,30
1,00
0,26
0,65
0,02

0,2943
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Tab. 5.3: Porovnani rozdili primérnych hodnot parametri mezi 3. a 4. fazi.

rozdil typ parového testu prumeérna hodnota p-hodnota
Tepova frekvence [idery/min] Wilcoxonuv test 0,9 £ 14,1 0,45
RR [ms] Wilcoxonuv test 1,5 4= 104,6 0,39
SCL [uS] t-test 29+ 28 0,00
LF/HF [-] Wilcoxontiv test -1,1 £ 6,9 0,18
pNN50 [%] -test 77+ 17,0 0,06
SDNN [ms] Wilcoxontuv test 37,8 & 138,2 0,33
LFnu [%)] t-test -8,7 4+ 24,1 0,12
Dechové frekvence [dechii/min] ~ Wilcoxonuv test 0,0 £ 11,9 0,39
SD1 [ms] Wilcoxonuv test 26,6 & 97,8 0,2943

Tab. 5.4: Porovnani rozdili primérnych hodnot parametri mezi 2. a 3. fazi u Zen a

muzu.
rozdil typ neparového testu primérnd hodnota zeny prumérnd hodnota muzi p-hodnota
TF [Gdery/min] Wilcoxontv test 6.4+ 9.4 25+ 36 0.44
RR [ms] dvouvybérovy t-test -31.3 £ 51.9 -19.6 £+ 27.5 0.54
SCL [nS] dvouvybérovy t-test 39+ 3.0 29+ 2.4 0.43
LF/HF [-] Wilcoxonuv test 1.3 +44 0.9 +£5.0 0.85
pNN50 [-] Wilcoxonuv test 2.7+ 16.1 0.5+ 74 0.85
SDNN [ms] Wilcoxonuv test -10.9 £+ 44.2 -5.1+17.9 0.85
LFnu [%] Wilcoxontv test 409.6 &+ 1247.1 19.2 + 496.9 0.48
DF [dechti/min] dvouvybérovy t-test -8.6 + 8.4 -1.8 £ 9.8 0.11
SD1 [ms] Wilcoxonuv test -7.1+117.6 9.1 £ 235 0.97

Tab. 5.5: Porovnani zmén v psychickém stavu (STAI) pred a po vyzkumném méren.

rozdil typ parového testu priameérna hodnota p-hodnota
STAI t-test 1,2+ 9.1 0,55
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6 Diskuze a zhodnoceni vysledkii

Névrh vyzkumného projektu se témér shoduje s praci Bzdiskové a spol. (2022), zmi-
nénou v obvyklych navrzich hodnoceni stresovych reakci ve VR. Tato prace se lisi
predevsim v dodatecném snimani télesné teploty a pouzité simulaci, kde se icastnik
viitbec nepohyboval, ale byl do vysky vytahovan pouze virtualnim vytahem. Scéna
zustavala stale ve stejném prostredi mésta, coz predstavuje zdsadni rozdil pro méreni
s tlakovou plosinou. V praci Bzduskové se pouziva staticka analyza, zatimco v této
studii se vyuziva dynamické analyza, coz znemoznuje piimé srovnani vysledk. Stu-
die vyuzivajici dynamickou analyzu nebyly nalezeny, avsak jejich existence v oblasti
hodnoceni stresové reakce ve VR neni vyloucena. Pivodnim zdmérem bylo vyuzit
statickou analyzu, ale kvili charakteru simulace bylo ptistoupeno ke kompromisu.
Simulace podobnd té od Bzduskové nebyla nalezena a ve vétsiné zkoumanych studii
byly simulace vytvareny na miru jejich potieb. [9]

Dalsi podobnou praci je studie od Petersona a spol. (2018), ktera se lisi predevsim
tim, Ze misto tlakové plosiny pouziva drevénou kladu. V navrhu jednotlivych tri
podminek, které jsou podobné dvéma fazim pouzitém v tomto vyzkumném projektu,
konkrétné druhé a treti fazi, se lisi zavedenim “mezistupné” vyuzivajictho VR se
zanedbatelnou vyskou, ktera se shoduje s vyskou bez VR (2,5 cm). [30]

Tato préace by se dala porovnéavat s celou radou dalsich podobnych studii, nicméné

tyto dvé predstavuji dva rozdilné, ale velmi prinosné pristupy.

6.1 Biosignaly

Pri statistické analyze byly zjistény tfi vyznamné zmény parametrii mezi druhou
a treti fazi. Nicméné vysledky dechové frekvence byly opacné, nez se ocekavalo.
Pramérny rozdil vysel zaporny, coz znamend, ze dechova frekvence byla vyssi béhem
“klidného” prechodu nez v prvni i druhé stresové fazi, jak ukézaly statistické testy.
Celkové vysledky dechové frekvence jsou velmi sporné, protoze nejsou v souladu s
fyziologickym rozmezim 12-20 dechti za minutu. Tomuto rozmezi se priblizuji pouze
vysledky z paté klidové faze, kde se dolni kvartil nachazi na dvaceti desich za minutu.
Pri¢inou této chyby muze byt nevhodny algoritmus pro hodnoceni dechové frek-
vence a pravdépodobné také nevhodnost pouziti dechového pasu pro méreni béhem
pohybu. Dechovy pas zaznamenava dechovou kiivku na zakladé pohybu hrudniku,
ktery je vsak silné ovlivnén celkovym pohybem ucastnika, coz tento parametr spise
¢ini ukazatelem pohybu nez dechové frekvence. Z této ivahy vyplyva, ze je mozné,
ze se ucastnici béhem druhé faze pohybovali vice nez béhem treti faze méteni.
Pokud by byla prijata ivaha, ze dechova frekvence odrazi pohyb, zvysilo by to

validitu vysledkt zmén tepové frekvence a trovné kozni vodivosti. Oba tyto para-
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metry se totiz zvysuji s vétsi fyzickou aktivitou. Kdyz tedy doslo ke zvyseni tepové
frekvence a kozni vodivosti i pres snizeni fyzické aktivity, je mozno konstatovat, ze
stresova reakce byla natolik silnd, ze prevazila snizenou fyzickou aktivitu jedince.

Pr1i nahlédnuti na vysledky rozdilti mezi treti fazi a ¢trvrtou, tak je mozno sledo-
vat a také statistické testu dokazuji, ze kromé u SCL nedoslo k zadnému zasadnimu
rozdilu v danych parametrech. Pricinnou muze byt prvotni prekvapeni, které nastalo
v predchozi fazi a naslednd adaptace na danou simulaci. Za zminéni stoji parametr
pNN50 s p-hodnotou = 0,06, u kterého tedy témér doslo k zamitnuti nulové hypo-
tézy.

Celkovy trend parametrii tepové frekvence a SCL pro cely dataset je podobny
studii Bzduskové a spol., kterd méa velmi podobny priubéh pti rozdéleni do péti
fazi. Vysledky pro jednotlivé skupiny se vSak neshoduji. Je také mozné srovnat
rozdily tepové frekvence mezi druhou a treti fazi v celém datasetu s vysledky studie
Petersona a spol., které vykazuji podobny statisticky vyznamny rozdil /narust, jaky
byl dosazen v tomto vyzkumném projektu. [9] [30]

Ostatni parametry HRV analyzy vykazovaly ndhodné vysledky a pro kazdého
ucastnika byly pomérné individualni. Z tohoto divodu byly zmény a jejich porovnani
ve skupinéch statisticky nevyznamné. Hlavnimi pric¢inami vysoké variability téchto
parametri a statistické nevyznamnosti byly predevsim pohybové artefakty, jejichz
vlastnosti byly demonstrovany pti predzpracovani na detekcich R-vIn, a individualni
vlastnosti kazdého jedince.

Pri porovnani skupin nebyl mezi Zenami a muzi zjistén zadny statisticky vy-
znamny rozdil mezi fazemi. Jediné rozdily, které lze mezi témito skupinami sledo-
vat, se vyskytuji vzdy v jednotlivych fazich (viz obrazky , a , coz vsak

neposkytuje informaci o stresové reakci.

6.2 Tlakova plosina

Vysledky vybranych trendt ze vzorového métreni u jednoho tcastnika naznacily, jaky
coping mechanizmus tcastnik vyuziva pii chizi k vyporadavani se se stresujicimi
scénami ve virtualni realité. Mezi identifikované mechanizmy patii vétsi zatizeni
vnittni strany chodidla, coz vede k Sirsimu postoji pro vétsi stabilitu, a rozdilné
rychlosti pravého a levého chodidla pri chiizi, coz mohlo byt na zakladé pozorovani
zpusobeno opatrnym prisouvanim nohou.

U zbylych parametri nebylo mozné sledovat zadny trend, ktery by bylo mozné

popsat.
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6.3 Dotazniky STAI

Statisticky test vylucuje statisticky vyznamny rozdil u dotazniku typu STAI, coz je
navic patrné i z pousezeni primeéru a smérodatné odchylky, kde hodnoty vyrazné
zasahuji i do zadpornych, coz by naznacovalo dokonce i uklidnéni. Takovy vysledek je
v rozporu s hypotézou, ze VR simulace zptusobi zvyseni tzkosti. Pficinou mtize byt
spatna prehlednost odpovédi v dotazniku kvili opakovanému prohazovani tvrzeni
“Ano, velmi” a “Ne, vubec”, coz mohlo vést k nespravnému vyplnéni na dané skale
od jedné do péti. Chybu ve vysledcich pravdépodobné zptisobilo také omezeni poctu

otazek z CtyTiceti na deset, coz mohlo zdsadné narusit vypovédni hodnotu dotazniku.
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Zavér

V této bakalarské praci byly prozkoumany klicové aspekty virtualni reality a zamé-
filo se na hodnoceni reakce organismu v prostfedi simulovaném VR. Struc¢né byla
popsana historie VR a vysvétlen jeji vyvoj, ktery lidskou spolecnost privedl az do
dnesni doby. Bylo vysvétleno vyuziti VR v mediciné, mimo jiné na ptikladech z
praxe v oblasti vyuky, chirurgie, anatomie a zubarstvi. Navazalo se na hodnoceni
vlivu VR na stresovou reakci, pricemz byla popsana souvislost s expozi¢ni terapii
VR.

V nasledujici ¢asti byly zkoumany fyziologické parametry, které jsou klicové pri
hodnoceni stresu. Zahrnovalo to méreni EKG, piezoelektrického dychaciho senzoru,
elektrodermélni aktivity (EDA) a vyuziti tlakové plosiny.

V navrhu vyzkumného projektu byl vytvoren prehled vyuzivanych zatizeni, po-
psany pouzité softwary véetné virtualniho prostredi a nasledné byl popsan pribéh
experimentu, ke kterému byl uveden casovy plan. Na zdkladé navrhu z predeslé
kapitoly byl proveden vyzkumny projekt, ktery byl realizovan na skupince dvaceti
dobrovolniki.

Ziskané biosignaly byly predzpracovany, vhodné prepocitany a nasledné statis-
ticky vyhodnoceny. Analyza byla provedena jednak na celém datasetu, ale také mezi
pohlavimi. Kvili chybnému méfeni s tlakovou plosinou byla analyza omezena pouze
na jednoho vzorového tucastnika, jehoz vysledky byly popisné zanalyzovany. Dotaz-
nikové Setfeni tspésné rozdélilo tcastniky podle miry strachu z vysky, ale statisticky
nevyznamneé zhodnotilo rozdil v tizkosti pfed a po méteni.

Celkove lze Ttici, ze stresova reakce byla namérena ve treti fazi a zustala zachovana
i ve ¢tvrté fazi, jak ukazuji statistické testy. Tato reakce byla identifikovana pomoci
klicovych biosignali - tepové frekvence a trovné kozni vodivosti. Tento zavér je v
souladu se zavery studii uvedenych v diskuzi, s vyjimkou nesouladu v pripadé tlakové

plosiny a dotaznikového Setfeni z diivodu zminénych v textu préce.
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Seznam symboli a zkratek

VR Virtualni realita

AR Augmented reality - Rozsifena realita

HMD Head mounted display - displej namontovany na hlavé

FOV Field of view - zorné pole

FPS Frames per second - snimku za sekundu

EKG Elektrokardiografie

EDA Elektrodermalni aktivita

PTSD Post-traumatic stress disorder - Posttraumaticka stresova porucha
ANS Autonomic nervous system - Autonomni nervova soustava

SAY% Svétova valka

OCD Obsessive-compulsive disorder - Obsedantné-kompulzivni porucha
CBT Cognitive behavioral therapy - kognitivné-behavioralni terapii
SCL skin conductance level - troven kozni vodivosti

SCR skin conductance response - odpovédi na kozni vodivost

TF Tepova frekvence

TP Total power - Celkovy vykon

DF Dechova frekvence
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A Ukazka informovaného souhlasu

V této priloze je mozné vidét ukazku informovaného souhlasu, ktery tcastnici pode-
pisovali ve vyzkumném projektu k této praci. Obsahuje struény popis méteni, popis

nakladani s daty a dalsi relevantni informace.
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B Ukazka dotazniku

B.1 Dotaznik pred mérenim

V této priloze je mozné vidét ukazku dotazniku, ktery byl vyplinovan pred mérenim.
Sklada se ze t1i casti: shromazdéni osobnich idaji, dotaznik miry strachu a dotaznik

typu STAL [22] [38]
B.2 Dotaznik po méreni

V této priloze je mozné vidét ukazku dotazniku, ktery byl vypliovan po méreni.
Obsahuje pouze dotaznik typu STAI [22]
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C Ukazka tabulek namérenych parametri

C.1 Tabulka biosignali

V této priloze je mozné vidét tabulku s vypocitanymi parametry z biosignalt. Obsa-
huje veskeré HRV parametry, EDA (SCL) parametry a prumérné hodnoty dechovych

frekvenci.

C.2 Tabulka tlakové ploSiny

V této priloze je mozné vidét tabulku se ziskanymi parametry z tlakové plosiny.

Obsahuje navic parametry, které nejsou v praci uvedeny.
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