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ABSTRAKT 
Tato bakalárska práce se zaměřuje na hodnocení stresové reakce na podněty vyvolané v 
prostředí virtuální reality. V teoretické části se zabývá historií VR, rozdílem mezi VR a 
rozšířenou realitou (AR), hardwarem VR a jeho využitím v medicíně. Dále se podrobněji 
věnuje fyziologickým parametrům, jako jsou EKG, dýchání, elektrodermální aktivita a 
tlaková plošina, které jsou velmi užitečnými parametry při hodnocení stresových reakcí. 
Výsledky jsou doplněny dotazníkovým šetřením. 
V praktické části se navrhuje a popisuje průběh výzkumného projektu, jehož cílem je 
naměřit stresovou reakci na skupince dvaceti dobrovolníků. Získaná data jsou nasládne 
analyzována a statisticky vyhodnocena. Na základě diskuze se následně potvrzuje stre­
sová reakce u parametrů - tepová frekvence a úroveň kožní vodivosti v daných fází. 
Výsledky z tlakové plošiny se analyzují pouze na jednom vzorovém účastníkovi. Použitý 
dotazník typu STAI neprokázal zvýšení subjektivního stresu. 

KLÍČOVÁ SLOVA 

Virtuální realita, Rozšířená realita, stresová reakce, 

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), V R 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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Úvod 
Vir tuá ln í realita (VR) je inovativní technologie, k t e rá n á m otevírá dveře do zcela 

nového světa p lného nejen herních a zábavných záži tků, ale m á také široké up la tněn í 

v mnoha odvětvích, včetně vzdělávání, zdravotnic tví , p růmys lu a výzkumu. Tato 

technologie využívá speciálních brýlí , headse tů nebo j iných zařízení, aby vytvoři la 

i luzi , že jsme ponořeni do v i r tuá ln ího pros t ředí , k teré může být zcela odlišné od naší 

skutečné reality. 

Stresové reakce jsou nevyhnutelnou součást í ž ivota každého jednotlivce. O d chvíle, 

kdy vstaneme z postele až po okamžik, kdy večer us ínáme, náš organismus čelí růz­

n ý m s t resorům a s i tuacím, k te ré mohou vyvolat fyzické i psychické reakce. J e d n á se 

o přirozené reakce organismu na běžné situace, tlak okolí nebo také na mimořádné 

událost i , k teré ovlivňují lidský prožitek. Stresové reakce se mohou u různých jedinců 

značně lišit, př ičemž závisí na celé řadě faktorů, k teré ovlivňují odolnost či labilnost 

daného jedince. 

Tato baka lá ř ská práce se zabývá v i r tuá ln í realitou jako nás t ro jem pro vědu a s 

ní spojenými výzkumy. V R bude využívána pro simulaci různých stresujících si tuací 

se zaměřen ím na strach z výšky, jejichž v ý s t u p e m by měly být měři te lné stresové 

reakce organismu účas tn íků v měření výzkumného projektu. 

P r v n í část bakalářské práce je věnována historii, s cílem uvést č tenáře do vývoje 

a významu vi r tuá ln í reality (VR) v dnešní době. Dále jsou zkoumány různé druhy 

V R a rozšířené reality ( A R ) , a je vysvětleno, jak je možné je efektivně využívat . 

Pod robně jsou rozebrány klíčové prvky V R , k te ré přispívají k celkovému záži tku 

uživatele. Konec kapitoly je zaměřen na potenciá l V R a A R v medicíně a nás ledně 

se přesouvá pozornost k dos tupné l i te ra tuře a hodnocen í v l ivu V R na stresové reakce. 

Ve d ruhé část i jsou podrobněj i rozebrány fyziologické parametry, jež budou klí­

čové při hodnocení stresových reakcí. Je poskytnut s t ruk tu rovaný popis těch to para­

m e t r ů a vysvět lena jejich základní teorie, abychom lépe porozuměl i jejich významu v 

kontextu hodnocení stresové odezvy. Součást í je s t ručné rozebrání fungování t lakové 

plošiny, k t e rá je využívána ve v ý z k u m n é m projektu. 

Hlavní část práce je zaměřena na náv rh a provedení měření výzkumného pro­

jektu. V t é t o část i je uvedena kapitola, ve které jsou p o p s á n a z ískaná data a vysvět­

leno zpracování získaných dat biosignálů, do tazn íků a t lakové plošiny. 

V kapitole ana lýza výsledků jsou zobrazeny výsledky t e s tů v t abu lkách a gra­

fech, a t aké jsou popsány použi té s tat is t ické testy včetně s tanovených hypotéz . Tato 

s ta t i s t ická analýza byla provedena u biosignálů a u dotazníkového šetření. 

K e konci práce jsou identifikovány chyby měření a provedeno zhodnocení měření 

pomocí s tat is t ické analýzy. Následně jsou výsledky zhodnoceny v diskuzi, na jejímž 

základě je stanoven závěr měření výzkumného projektu, k t e rý je uveden v závěru. 
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1 Základní poznatky pro VR a hodnocení re­
akce organismu 

V prvn í části t é to kapitoly se budeme věnovat definici a vysvětlení základních prin­

cipů v i r tuá ln í reality. Př ibl íž íme technologické aspekty, k te ré tvoř í základní s tavební 

kameny V R pros t ředí , a detailněji se zaměř íme na technické parametry, k teré ovliv­

ňují kvali tu a účinnost v i r tuálních záži tků. V d ruhé části se zaměř íme na aplikace 

v i r tuá ln í reality v medicíně. P r o z k o u m á m e možné výzkumy a projekty, k teré využí­

vají V R k diagnostice, léčbě a výzkumu různých zdravotních aplikacích. 

1.1 Rozdíl mezi VR a AR 

Př i studiu v i r tuá ln í reality (VR) a head mounted displejů ( H M D ) naraz íme na pojem 

rozšířené reality ( A R ) . Rozdíl mezi V R a A R spočívá v tom, jak tyto technologie 

ovlivňují vn ímán í uživatele. V R přenáší uživatele do úplně v i r tuá ln ího prost ředí , 

k teré je odlišné od skutečné reality, je plně uměle vytvořené a uživatel je zcela 

ponořen do tohoto pros t ředí . Naopak, A R spojuje v i r tuá ln í prvky s reá lným světem. 

Uživatel vidí skutečný svět kolem sebe, ale na něj jsou p ř idány v i r tuá ln í prvky, k teré 

mohou interagovat s reá lným pros t řed ím. [25] 

Vi r tuá ln í realitu lze rozdělit na 3 základní typy: 

• N e i m e r z i v n í V R - J e d n á se o nejpoužívanější typ V R , př ičemž větš ina lidí 

si ani neuvědomuje, že j í využívá. Uživatel u tohoto typu V R interaguje s 

v i r tuá ln ím světem bez z t r á t y přehledu o tom co se děje ve světě reálném, tedy 

není pohlcen. Nejtypičtější p ř ík ladem tohoto typu V R je poč í tač nebo herní 

konzole, kde se pro interakci se simulací využívá myš , klávesnice nebo ovladač. 

[25] [40] 

• Č á s t e č n ě i m e r z i v n í V R - Leží na pomezí neimerzivní reality a imerzivní 

reality. Snaha je uživatele lépe pohltit ve v i r tuá ln ím záži tku pomocí troj­

rozměrných simulací, ale stále je zachován kontakt s reálnou realitou. Pro 

interakci se simulací jsou využívány reálné objekty. Tento typ V R se používá 

např . v leteckých nebo závodních s imulátorů. [41] 

• I m e r z i v n í v i r t u á l n í V R - Uživatel je plně pohlcen do záži tku ve V R , při­

čemž tuto uměle vy tvořenou realitu vn ímá jako reálný. Využívá technologie 

simulující 360° obraz, pros torový zvuk a haptickou odezvu. Snaha v tomto 

typu V R je znemožni t rozeznání pož i tku od skutečné reality. V tomto typu 

V R se využívá tvz. V R headsety vysvětlené v následující kapitole. [42] 
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Další rozdíly je možné nají t v použi té technologii. Oboj í sice využívá speciál­

ních brýlí , headse tů nebo j iných zařízení, k teré přenášejí uživatele do v i r tuá ln ího 

prost ředí . U V R však uživatel n e m á př ímý kontakt se sku tečným světem. Naopak, 

A R využívá zařízení, k teré propojuje v i r tuá ln í prvky s reá lným světem. Např ík lad 

pomocí mobi lního telefonu nebo speciálních brýl í p o d o b n é V R ale s p růh ledným 

displejem. [25] 

Pos ledním rozdílem je způsob interakce. Ve V R uživatel může interagovat s vir­

t u á l n í m pros t řed ím pomocí ovladačů, senzorů pohybu nebo gest. V A R se uživatel 

může interagovat s v i r tuá ln ími prvky v reá lném světě, např ík lad přes dotykový dis­

plej mobi lního telefonu nebo pomocí gest. Celkově lze říci, že za t ímco V R vytvář í 

úplně nové v i r tuá ln í pros t ředí , do k te rého je uživatel ponořen , A R rozšiřuje skutečný 

svět o v i r tuá ln í prvky a propojuje je s reá lným pros t řed ím. [25] 

1.2 Historie (od počátku po současnost) 

Nejprve se v t é to kapitole zaměř ím na vývoj v i r tuá ln í reality v čase. Popíšu jaké 

nej důležitější technologie daly základ pro dnešní V R headsety, k teré se objevují na 

trhu. 

P r v n í zmínky o modern ích technologiích podobných v i r tuá ln í reali tě se objevily 

již v 50. a 60. letech 20. století , kde vzniklo hned několik zaj ímavých p r o t o t y p ů jako 

např . Maska Telesphere, Headsight nebo s imulá to rům v letectví. Existovali i analo­

gové zařízení, k te ré se objevily ješ tě před začá tkem novověku, ale ty tady zmiňovat 

nebudu. J á se zaměř ím na ty nej důležitější minulého století , což byla Sensorama a 

Damoklův meč. [46] [47] 

Sensorama 

P r v n í koncept, k te rý se dá považovat za modern í v i r tuá ln í realitu se jmenuje „ex-

perience theater". N a základě tohoto konceptu byl v roce 1962 sestaven prototyp 

takzvaný „Sensorama" přezdívaný také "The Cinema of the Future" (Kino budouc­

nosti). J e d n á se o př í s t ro j , k te rý stimuluje 4 smysly diváka podle dané scény. P romí­

tal i se v n ě m krá tké filmy a oproti j i ným v i r tuá ln ím rea l i t ám byl k romě 3D obrazu 

a stereo zvuku vybaven technikou simulující ví tr , vibrace i vůně , což z něho dělalo 

neobvyklý vynález i pro dnešní poměry. [25] [46] [47] 

Př ís t ro j „Sensorama" n icméně nebyl zcela využi t , jelikož v té době bylo velmi 

obt ížně nají t investora, k t e rý by daný projekt podpoř i l . Proto tento přís troj upadl 

do zapomněn í a nebyl příliš využíván. [46] [47] 
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Damoklův Meč (The Sword of Damocles) 

Dalš ím v ý z n a m n ý m vynálezem byl tzv. Damok lův meč, což se považuje za první 

zobrazovací sys tém namontovaný na hlavě pro použi t í v imerzivních simulačních 

aplikacích také z n á m o jako Head mounted displey ( H M D ) . Poprvé byl sestrojen 

v roce 1968 Ivanem Sutherlandem a jeho týmem. B y l pr imi t ivní jak z hlediska 

uživatelského rozhraní , tak i vizuálního záži tku. Hardware, k te rý to t iž uživatel měl 

na sobě, byl tak těžký, že musel být zavěšen ze stropu. Grafika, k t e rá tvoři la v i r tuá lní 

prost ředí , byla j ednoduchá . B y l y zobrazovány j ednoduché 3D objekty. Jeho jméno 

je inspirováno jeho obrovským vzhledem. [46] [47] 

Období prvního využití VR v praxi (1970 - 2000) 

V d a n é m období byla v i r tuá ln í realita předevš ím aplikována v oblastech medicíny, 

letectví , au tomobi lového p růmys lu a vojenství . Mez i leteckými simulátory, např ík lad 

od společnosti General Electric, vynikaly částečně imerzivní V R systémy, kde ško­

lený pilot byl obklopen t řemi obrazovkami u spo řádanými do 180° kolem kokpitu. Již 

v roce 1978 na M I T vznikla h r u b á v i r tuá ln í mapa Aspenu, z n á m á jako Aspec M o -

vie Map , k t e r á umožňovala už iva te lům prozkoumat ulice Aspenu ve t řech různých 

režimech: léto, z ima a a b s t r a k t n í mnohoúheln íkový režim. [46] [47] 

V počátc ích 80. let byly vyvinuty p rvn í in te rakt ivní systémy, jako např ík lad V I -

D E O P L A C E , k te ré umožňovaly sledování polohy uživatele v prostoru. Začá tkem 80. 

let se objevily p rvn í H M D V R systémy, k teré byly využívány mimo labora toře , a 

umožňovaly sledovat pr imi t ivní sekvence obrazů, simulujících v i r tuá ln í zážitek. V 

tomto obdob í byly také předs taveny klíčové "datové rukavice,"jako např ík lad ruka­

vice Sayre od vynálezců Daniela Sandina a Thomase DeFanti , k teré byly př ipojeny 

k počí tačovému sys tému a využívaly optické senzory k detekci pohybu p r s tů . [47] 

V p r ů b ě h u 90. let vidíme rozmach pro jek tů zaměřených na využi t í v i r tuá lní 

reality, ale komerční úspěchy zůstávají omezené. Společnosti jako S E G A a Nintendo 

se zapojily do soutěže ve vývoji herních arkádových s imulátorů, avšak uživatelé 

si stěžovali na kvalitu, což znamenalo, že v tomto odvětv í nebyl dosažen výrazný 

úspěch. [47] 

21. století 

V p r ů b ě h u 21. století se v i r tuá ln í realita stala p ř e d m ě t e m rostoucích investic, při­

čemž některé sys témy začaly pronikat do každodenního života. V roce 2001 se poprvé 

objevila kubická digital izovaná mís tnos t , z n á m á jako projekt SAS Cube, k t e rá vyu­

žívala technologii založenou na P C . S t í m t o projektem začaly vznikat nás t ro je pro 
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vývojáře umožňující tvorbu 3D modelů a pros t ředí , k te ré nacházelo využi t í v SAS 

Cube i v V R headsetech. Dalš ím př ínosem pro oblast V R byl př íchod Google Street 

View v roce 2007, což byl sys tém umožňující zobrazení 360° náh ledů ulic po celém 

světě, umožňující už iva te lům procházet ulicemi v i r tuá lně . [46] [47] 

O d roku 2010 začaly velké firmy investovat do V R headse tů , k teré p o s t u p n ě vstu­

povaly na trh. Mez i p rvn í společnosti , k te ré dosáhly úspěchu v oblasti V R headse tů , 

pa t ř í předevš ím Oculus, k te rý byl nás ledně zakoupen firmou Facebook (meta) v roce 

2012, Samsung a H T C . V těchto letech se dostupnost V R pro veřejnost rozšířila i 

díky ka r tónovým brýl ím, k teré za využi t í chytrého telefonu umožni ly už iva te lům za 

nízké nák lady zažít v i r tuá ln í realitu. V roce 2019 pak přišel bezdrá tový Oculus Rift, 

k te rý operuje s amos t a tně bez nutnosti ex tern ího př ipojení k počí tači , a předs tavuje 

tak významný milník a slibný ukazatel pro budoucnost v i r tuá ln í reality. [46] [47] 

Budoucnost VR a AR 

Podle chování významných technologických firem, jako jsou Meta a Apple , je zřejmé, 

že v i r tuá ln í realita (VR) se stane důleži tou součást í našich každodenních životů, 

podobně jako osobní počí tače a mobi lní telefony. Ve spojitosti s firmou meta se do 

povědomí lidí dostal koncept tzv. "metaverse", což je v i r tuá ln í vesmír, kde se lidé 

mohou setkávat a vzájemně interagovat. Předchoz ím př ík ladem metaverse byl např . 

Second Life, k te rý už iva te lům umožňoval vytváře t avatary a prozkoumávat v i r tuá lní 

prost ředí . [2] [46] [47] 

Ak tuá lně je největší up la tněn í V R a A R ve hrách a p r avděpodobně ješ tě něja­

kou dobu zůs tane nejoblíbenějším využi t ím. Nicméně očekává se, že se objeví mnoho 

dalších zaj ímavých aplikací, ze jména ve vzdělávání, zdravotnic tví , t r én inku a v pod­

nikání p ros t ředn ic tv ím vir tuálních schůzek. V budoucnu se klade větší důraz i na 

rozvoj rozšířené reality ( A R ) , k t e r á může efektivně doprovázet běžný život a ne­

ztrácet spojení s reá lným světem. Očekávaný produkt Apple Vis ion Pro, k t e rý bude 

dos tupný v U S A od začá tku roku 2024. Uvedení tohoto produktu v y p a d á velmi 

slibně, zejména kvůli jeho r ů z n o r o d ý m možnos tem využit í . Bude možné jej např í ­

klad využít při běžné práci pro zvýšení produktivity nebo př i využi t í v i r tuálních P C 

obrazovek. S nadšen ím však současně vyvstávaj í i obavy ohledně soukromí, jelikož 

tento headset při používání neus tá le sn ímá celé okolí včetně očí, k t e rými lze ovládat 

některé operace mís to t radičních ovladačů. [2] [46] [47] 

Očekává se, že přicházející generace bude upřednos tňova t život a práci v vir­

t u á l n í m prostoru před fyzickým světem, a bude do něj investovat svůj čas, peníze 

a úsilí. Lidé již projevují zájem o investice do vi r tuálních zemí a N F T . Vir tuá ln í 

realita se stane běžným pojmem a náhlavní soupravy budou běžným vybavením v 
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domácnos tech či na pracovišt ích, p o d o b n ě jako jsou dnes běžné chytré telefony. [2] 

[25] 

1.3 Hardware VR 

Po zbytek mé práce se budu věnovat výh radně imerzivnímu typu v i r tuá ln í reality 

neboť právě tento typ využívám ve svém experimentu. 

Vi r tuá ln í realitu v provedení H M D můžeme rozdělit na 2 e lementárn í kompo-

menty, k te ré tvoří finální zážitek. Hardware v i r tuá ln í reality a software vi r tuální 

reality. Hardware v i r tuá ln í reality zahrnuje náh lavní soupravy V R , pohybové ovla­

dače a popř ípadě další fyzická výbava k soupravě. D r u h á zásadní součást je Software 

v i r tuá ln í reality je komplexní platforma, k t e rá využívá počí tačové vidění a 3D mo­

delování k vytváření , přesouvání a klonování obrazů v d ig i tá ln ím prostředí . [25] 

Náhlavní souprava VR 

Nejčastějším provedením imerzivní V R je za použi t í náh lavní soupravy ( V R he-

adsetu), což je nosi telné zařízení, k teré se upevňuje na hlavu, reagující na pohyb 

uživatele a na lidské smysly. Náhlavní soupravy se obvykle skládají z obrazovky, ka­

mery, snímače pohybu a infračervené L E D diody. Náhlavní souprava V R pracuje v 

synchronizaci se vs tupn ími sledovací, jako jsou snímací rukavice, celotělové obleky, 

běžecké pásy, joysticky a sledovače pohybu, a vytvář í tak výs tup . [4] [25] 

Náhlavní soupravu lze t aké př ipoj i t k dalš ímu kabelovému počí tač i nebo chyt­

rému telefonu a získat p ř í s tup k softwarové aplikaci V R . Náhlavní soupravy V R 

mohou být různých typů: drá tové, bezdrá tové , na bázi poč í tače nebo konzole. Skvě­

lým př ík ladem bezdrá tové náh lavní soupravy V R je Microsoft HoloLens. [4] [25] 

Optická výbava 

Nej důležitějším pros t ředkem pro prohloubení v i r tuá ln í záži tku je j ednoznačně op­

t ická výbava v kombinaci se sp rávným softwarem. Správný náv rh a optimalizace 

optické výbavy je nezbytný pro celé fungování V R a zprostředokování realistického 

záži tku. [4] [25] 

Objektivy a obrazovky 

Headset V R m á mezi vestavěnou obrazovkou L E D zabudované stereoskopické čočky, 

k teré zkreslují obraz tak, že v y p a d á t ro j rozměrně a reálně. Náhlavní souprava tě-
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mito čočkami p ropouš t í dva obrazy, pro každé oko jeden, p o d o b n ě jako naše vidění. 

Infračervené kamery navíc př izpůsobují světlo akomodačn í síle uživatele. Obsah zob­

razený na obrazovce se také mění podle toho, jak pohybujeme hlavou a navigujeme. 

[25] 

Zpoždění a zorné pole (FOV) 

Zpoždění a F O V jsou funkce, k teré poskytuj í v i r tuá ln í informace sku tečnému světu. 

P r ů m ě r n ý člověk vidí pros t ředí kolem sebe v oblouku zhruba 200 až 220° kolem své 

hlavy. Zorné pole levého a pravého oka se překrývá v úh lu 114°, což n á m umožňuje 

vidět ve 3D. Generování 3D pros t řed í nad sku tečným F O V uživatele závisí také 

na jeho fyzických pohybech. Zpoždění mezi pohybem uživatele a změnou zobrazení 

zařízení V R se nazývá latence V R nebo latence mezi koncovými body. [4] [25] 

Dnešní náh lavní soupravy zkracují latenci a poskytuj í 114° 3D prostor pro oka­

mži tý v i r tuá ln í přechod, ale ž á d n á náh lavní souprava neposkytuje nulovou latenci 

ani neobsáhne celý F O V p r ů m ě r n é h o člověka. V současné době kons t ruk té ř i V R 

hardwaru vytvářej í zařízení, k t e rá umožní 180° F O V a latenci 30 až 40 milisekund, 

což je ideální pro vysoce pohlcující zážitek. [4] [25] 

Monokulárni v s . binokulární FOV: 

Monokulárn i zorné pole je o tevřená pozorovate lná oblast, kterou člověk vidí očima 

nebo opt ickým zařízením, jako je fo toapará t . Je to max imá ln í oblast, kterou může 

optické zařízení zachytit. Binokulárn í zorné pole se vztahuje k oblasti viditelnosti, 

kterou jedinec vidí o b ě m a očima zároveň, a měř í se ve s topách ze vzdálenost i 914.4 

m e t r ů (1000 yardů) od uživatele. Vypočí tává šířku zorného pole, pokud byste jej 

měřili ze vzdálenost i 914.4 m e t r ů (1000 ya rdů) . Obvykle je b inokulárn í zorné pole 

menší než monokulárn i . [25] 

Snímková a obnovovací frekvence 

Vnímání lidského oka je komplexní proces ovlivněný dvěma klíčovými faktory: sním­

kovou frekvencí a obnovovací frekvencí. Snímková frekvence označuje počet sn ímků 

za sekundu zobrazených na displeji, za t ímco obnovovací frekvence udává počet opa­

kování obnovy displeje za sekundu, vyjádřený v hertzech (Hz). Fyzikálně je lidské 

oko schopno vn íma t až 1000 sn ímků za sekundu, ale mozek m á omezenou schopnost 

zpracovat informace nad frekvenci 150 F P S , což může vést ke z t r á t ě informací. [25] 

[49] 
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N a rozdíl od klasických 2D displejů pro stolní počí tače vyžadují v i r tuá ln í real i tní 

náhlavní soupravy ( V R H M D ) obvykle vyšší obnovovací frekvenci a rozlišení. Tato 

optimalizace je klíčová pro dosažení kval i tního uživatelského záži tku, zejména při 

minimalizaci nevolnosti známé jako "motion sickness"během simulací. O d p o č á t k ů 

V R s H M D v devadesátých letech se neus tá le pracuje na zlepšení těch to p a r a m e t r ů , 

př ičemž obnovovací frekvence stále roste. [25] [49] 

V současné době se vývojáři snaží dosáhnout op t imáln í obnovovací frekvence pro 

V R obsah, často kolem 90 Hz, což představuje kompromis mezi cenou a výkonem. 

Zkoumají se i další parametry, např ík lad rozlišení, kde studie doporučují min imálně 

2K, aby se minimalizovalo riziko motion sickness. U snímkové frekvence se zdá, že 

op t imáln í hranice je kolem 120 F P S , kdy uživatelé pociťují méně př íznaků motion 

sickness bez z t r á t y celkového záži tku. Do budoucna se očekává, že vývojáři hardwaru 

V R budou směřovat k dosažení snímkové frekvence 120 F P S nebo vyšší, aby poskytli 

už ivate lům ješ tě autent ič tě jš í zážitek. [25] [49] 

3D prostorový zvuk 

Dalš ím zásadn ím technickým aspektem V R je využi t í zvukových efektů, k teré mají 

za úkol uživateli p ředs tav i t pocit t ro j rozměrného prostoru. T i , k teř í již zažili dobře 

navržené imerzivní divadlo, jsou si vědomi, jak se zvuky mění v závislosti na tom, 

kde se v prostoru předs tavení nacházejí . Modern í v i r tuá ln í realita využívá technolo­

gii prostorového zvuku k vytvoření simulované zvukové krajiny, k t e r á co nejpřesněji 

odpovídá reá lnému vnímání . Tento pros torový zvuk je nezby tný pro dosažení plno­

hodno tného v i r tuá ln ího záži tku. 

Důleži té je zdůrazni t , že náh lavní souprava V R musí zv ládnout výpočet zvuku v 

reá lném čase, aby se úspěšně synchronizovala s pohybem uživatele. Mnoho předních 

společností v oblasti V R využívá 3D zvukové efekty, aby poskytly už iva te lům ješ tě 

pohlcující a realističtější zvukový zážitek. [25] 

Sledování pohybu hlavy a polohy 

Skutečný potenciá l v i r tuá ln í reality nespočívá pouze v přesvědčivosti obrazu a zvuku 

(i když tyto prvky jsou klíčové), ale v možnost i , že uživatelé mohou volně pohybo­

vat ve v i r tuá ln ím prostoru, k t e rý se dynamicky přizpůsobuje jejich fyzické poloze 

pomocí pohybových ovladačů. Právě tato schopnost odlišuje náh lavní soupravy V R 

od os ta tn ích Head-Mounted Display ( H M D ) zařízení. [4] [25] 

Tento proces se nazývá sledování pohybu hlavy a polohy. V náhlavních soupra­

vách V R společnosti využívají dva hlavní typy sledování: 
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• Tř i s tupně volnosti ( 3 D o F ) : Uživatel může sledovat pohyb pouze doleva, do­

prava, nahoru a dolů. 

• Šest s t upňů volnosti ( 6D0F) : Uživatel může sledovat pohyb ve všech směrech v 

prostoru 360° a také se pohybovat po kruhových drahách . To zahrnuje náklon, 

převrácení , naklánění , pohyb doprava a doleva, vpřed a vzad, a nahoru a dolů. 

[4] [25] 

V R platformy, jako např ík lad Google Daydream, využívají 3 D o F , což umožňuje 

sledování pouze otáčení hlavy. Uživatel může otáčet hlavou doleva a doprava, pohled 

nahoru nebo dolů nebo nak láně t hlavu na stranu, ale pohyb zbytkem těla není 

zachycen. [4] [25] 

Pohybové ovladače pro virtuální realitu 

Pohybové ovladače ve v i r tuá ln í reali tě jsou speciálním typem hardwarové kompo­

nenty umožňující už iva te lům provádět akce ve v i r tuá ln ím pros t řed í pomocí přenos­

ných zařízení. Ty to ovladače umožňují už iva te lům pohybovat se v prostoru, zvedat 

a pok láda t objekty, stoupat a klesat, a provádět další in te rakt ivní činnosti . [4] [25] 

1.4 Virtuální realita v medicíně 

V posledních několika letech můžeme sledovat rychlý vývoj nejen v he rn ím průmys lu 

a profesionálním sektoru, ale předevš ím i v medicíně. V R vstupuje do vzdělávacího 

sektoru s vysokou intenzitou, př ičemž se zde objevují inovativní aplikace zaměřené na 

budoucí lékaře a chirurgy. Tyto aplikace nabízejí realistické simulace, k teré pomáha j í 

výcviku a zdokonalování dovednost í v chirurgii a diagnostice. 

V t é t o kapitole se zaměř íme na konkré tn í př ík lady využi t í V R v medicíně, 

abychom lépe porozuměli tomu, jak tato technologie přispívá k pokroku v různých 

odvětvích lékařství , rehabi l i tacích a výzkumu. P rozkoumáme , jak V R posiluje vý­

uku, zlepšuje chirurgické postupy a př ináší inovace do diagnost ických procesů. T í m t o 

způsobem si odha l íme širokou škálu výhod, k teré v i r tuá ln í realita př ináší do moder­

ního zdravotnic tví . [12] 

Vzdělávací aplikace 

Jedno z nej zajímavější využi t í V R v budoucnosti jsou trénovácí a vzdělávací aplikace. 

Aplikace tohoto charakteru lze využí t např . pro simulace reflektující lidské télo, 

kde medici mohou zdokonalovat své dovednosti za poměrně malé peníze (při stále 

dos tupnějš ím thru) ve srovnání s t rén ikem např . na p i tevnách. [12] 
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J e d n í m ze zaj ímavých aktuá ln ích př ík ladů takových aplikací je "Physical Hearth 

Model", což je aplikace představuj ící 3D model srdce. Uživatelé v t é t o aplikaci vidí 

srdce volně se vznášet v prostoru, mohou sním manipulovat, o táčet a dokonce mohou 

analyzovat řezy srdcem v závisloti na orientaci vůči t kán ím. N a tomto v i r tuá ln ím 

modelu byly prováděny testy pro porovnán í s t rad ičn ími fyzickými modely, k te ré se 

běžně používaly na lékařských fakultách. Potvrdilo se, že v i r tuá ln í modely lépe na­

učily mediky rozeznávat jednot l ivé charakteristiky srdce než tomu bylo u t radičních 

modelů . Ve vi r tuálních pros t ředích tohoto typu lze simulovat každodenn í situace, 

k t e rým musejí lékaři při jejich praxi čelit, a lze je náleži tě zautomatizovat. [1] [12] 

Zde jsou př íkaldy dalších vzdělávacích aplikací: 

• L i f e S u p p o r t - Aplikace ve k te rý lze simulovat a t rénovat pokročilé metody 

resuscitace. Obsahuje situace, kdy je nutno zasáhnout v si tuacích, kde došlo u 

pacienta k zástavě dechu,srdeční zástavě, šoku nebo k j i ným a k u t n í m s tavým 

pacienta. [44] 

• S i m u l á t o r y p r o Z d r a v o t n í ses t ry - V těchto v i r tuáních pros t ředí se repli­

kují prostory nemocnice, k teré jsou plné pac ien tů s rod inými příslušníky, zdra­

votního personálu a různými situacemi, k te ré se běžně vyskytuj í v praxi. [17] 

• S i m o d o n t D e n t a l T r a i n e r - Simulátor navržen pro studenty zubařs tv í , kde 

mohou t rénovat vytvoření zubní korunky. Tento s imulátor je díky jeho mož­

nostem mnohem lepší než fyzické modely. [48] 

• V R m a g i c - Chirurgický s imulátor s pokroči lými funkcemi, ve k t e r ý m je možné 

zdokonalovat psychomotorické dovednosti a k rozvíjení mikrochirurgického po­

vědomí po t ř ebné př i zákrocích. [34] 

• A n a t o m i c k é s i m u l á t o r y - Existuje hned několik ana tomických s imulátorů, 

které maj í využi t í jak v medicíně, tak i ve veter inářs tv í 

Rehabilitace motorických schopností 

Pohybová rehabilitace je stále vyvíjející se odvětví , k teré př ináší m n o h é inovace. I 

tady je možné využívat V R . Jednou ze skupin, u k teré je možné využít V R pro 

rehabilitaci např . horních končet in jsou pacienti po mozkové mrtvici . Objevují se 

četné studie potvrzuj ící slibnou účinost terapie pomocí V R u těchto pacientů . [29] 

Dalš ím př ík ladem využi t í V R v pohybové rehabilitaci je podpora rozvoje a ob­

novy rovnováhy u pac ien tů s poruchou chůze, vyvolanou např ík lad ú razem lebky 

nebo diagnostikovanou u pac ien tů s Parkinsonovou chorobou. Tato forma rehabili­

tace je zvláště zaměřena na neurologické p ř ípady a využívá V R pros t ředí k simulaci 

specifických te rapeu t ických situací, k teré posilují post ižené motorické dovednosti. V 

tomto kontextu se v i r tuá ln í realita s tává pe r spek t ivn ím nás t ro jem při rehabilitaci, 
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nabízejícím personalizovaný a efektivní p ř í s tup k obnovení pohybového a p a r á t u u 

pac ientů s různými neurologickými diagnózami. Více jak 90 různých s tudi í potvrzuje, 

že užívání V R zlepšuje rovnováhu a chůzi, a to předevš ím v kombinaci s klasickou 

rehabil i tací . [12] [14] 

V y u ž i t í M i c r o s o f t H o l o l e n s p r o r e h a b i l i t a c i : Pro pacienty po amputaci 

přináší inovativní řešení v p o d o b ě V R brýlí Microsoft Hololens zaj ímavou možnost 

rehabilitace. Vi r tuá ln í pros t ředí , k teré tyto brýle nabízejí, umožňuje pac i en tům ak­

t ivně rozvíjet dovednosti ovládání ampu tované ruky. V tomto simulovaném světě 

mají pacienti možnos t s amos t a tně t rénovat interakce s různými objekty, přičemž 

získávají realistický pocit p ros t ředn ic tv ím n a p o d o b e n í senzací, k teré by zažívali při 

používání protézy. Tato inovace o teví rá nové perspektivy v rehabilitaci, poskytuj íc 

pac ien tům efektivní pros t ředek k zlepšení kontroly a funkčnosti jejich ampu tované 

končetiny. [37] 

Zubařství 

Zubařské technologie založené na IT a digitálních technologiích udělaly obrovský 

pokrok za posledních let. Objevují se aplikace, k teré využívají jak V R , tak i A R . 

Nečekaným, avšak stále častěji využ ívaným př ík ladem aplikace V R je zdokona­

lení záži tku u zubaře za účelem pot lačení úzkostných a stresujících s tavů při zákro­

cích. Naopak, v p ř ípadě A R si lze předs tav i t její využi t í jako nás t ro j při zákrocích, 

kde mohou ve volného prostoru vyskakovat okna s nezby tnými informacemi pro daný 

zákrok (stejně tak se může praktikovat v chirurgii). [3] 

Zde jsou př ík lady populárn ích aplikací v zubařs tv í : 

• P e r i o p s i m - V R simulátor umožňuje s t u d e n t ů m zubařs tv í využívat různé 

animované 3D modely zubních nás t ro jů v hap t ickém v i r tuá ln ím pros t ředí , což 

zlepšuje identifikaci a hodnocení zubního kazu nebo parodontá ln ích poruch. 

Tento př í s tup zároveň př ináší úspory na fyzickém mater iá lu . S Periopsim mo­

hou studenti snadno př i s tupova t k softwaru pros t ředn ic tv ím internetu, kde 

učitelé mohou vk láda t dentá ln í zákroky a vyšetření . Odborníc i však identifi­

kovali nedostatky v tomto modelu, ze jména v oblasti reprezentace reálných 

zákroků a simulace orálních struktur, k te ré je p o t ř e b a ješ tě vylepšit . 

• D e n t S i m - Tento software využívá A R pro simulaci zubařských zákroků, kde 

se využívá dvou počí tačů . Jeden ze dvou poč í t ačů sn ímá simulovaná ú s t a paci­

enta pomocí infračerveného senzoru. Výukový program pro hodnocení student­

ské práce je nains ta lován na d r u h é m počí tači . Tato aplikace je konfigurována 

k posuzování s tuden tských výkonů z hlediska jak kri t ických chyb, tak i cel­

kové kvality. Studenti maj í p ř í s tup k tomuto nás t ro j i pro vizualizaci svých 
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př ípravků na obrazovce počí tače a současně mohou pracovat na modelových 

plast ických zubech. 

• S i m o d o n t D e n t a l T r a i n e r - V i z kapitola vzdělávací aplikace 

. V o x e l - M a n a I D E A a d a l š í 

[3] [12] 

Léčba stresových poruch 

Vir tuá ln í realita nachází up la tněn í i v oblasti profesionální psychoterapie, zejména 

v rámci kogni t ivně-behaviorální terapie. Tato forma terapie je úč inná při léčbě paci­

en tů trpících úzkos tnými poruchami, fobiemi a p o s t t r a u m a t i c k ý m i poruchami. Soci­

ální fobie, zasahující přibližně 7-9 % populace, pa t ř í mezi časté typy fobií, na něž se 

zaměřuje v i r tuá ln í realita v kombinaci s kogni t ivně-behaviorální te rapi í a biologickou 

zpě tnou vazbou. [12] 

Popu lá rn í metodou léčby stresových a úzkostl ivých poruch, jako jsou Posttrau-

mat ická stresová porucha (psychická reakce na traumatickou událos t s nás ledným 

stresem), panická porucha, Obsedantně-kompulz ivní porucha (neurot ická porucha s 

opakovanými myšlenkami a r i tuály) nebo různé fóbie, je expoziční terapie. V našem 

př ípadě se zaměřujeme na expoziční terapii pomocí v i r tuá ln í reality, známé též jako 

V R E T (Vir tual reality exposure therapy). Tato metoda př ináší celou ř a d u výhod v 

porovnání s klasickými terapiemi, včetně možnost i kontrolovat okolnosti, rychlého 

vys toupen í ze situace a širokého spektra různých simulací z pohodl í domova. [39] 

Jeden z konceptů využívaných v rámci V R E T je systémová desenzibilizace. Tato 

metoda spočívá v p o s t u p n é m vystavování pac ien tů s i tuacím, k teré vyvolávají neu­

rotickou úzkost , a nás ledném dosažení psychologické relaxace. Systémová desenzibi­

lizace je široce využívána v klinické psychologii, včetně pomoci pac i en tům překonat 

specifické fobie. V př ípadě V R E T se pacient ponoř í do v i r tuá ln í reality pomocí v i ­

zuálních, zvukových a hma tových st imulů, k te ré mají za cíl vyvolat mí rný strach. V 

porovnání s t rad ičn í kogni t ivně-behaviorální te rapi í ( C B T ) je tento p ř í s tup stejně 

účinný, ba dokonce, podle dalších studií , ješ tě účinnější. [35] [39] 

Existuje celá ř a d a fóbií, pro k teré m á V R E T svoje využit í . Aplikovatelnost na 

ně je poměrně s n a d n á a je možné sehnat i běžně dos tupně V R hry, k te ré obsahují 

simulace srovnate lné se simulacemi, k teré se běžně vyskytuj í v odborných studiích. 

[39] 

P ř ík lady běžných oblast í , kde lze využí t Vi r tuá ln í Reali tu v Expoziční Terapii 

( V R E T ) : 

• Ú z k o s t n é p o r u c h y : V R E T vystavuje jedince specifickým spouš těčům v kon­

t ro lovaném v i r tuá ln ím pros t ředí , což j i m p o m á h á překonat senzitivitu vůči 

s i tuacím vyvolávajícím úzkost a snižuje celkovou úroveň úzkosti . 
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• s t r a c h z v ý š k y - a k r o f ó b i e : V R E T umožňuje j ednot l ivcům pos tupně čelit 

strachu z výšek v kontrolovaném v i r tuá ln ím pros t ředí . Poskytuje j i m zpě tnou 

vazbu v reá lném C c l S G c l podporu, což j i m p o m á h á překonat úzkost spojenou s 

výškami . 

• M l u v e n í n a v e ř e j n o s t i - g l o s o f ó b i e : P ř i V R E T jsou nabízeny simulace, 

kde jednotlivci mohou procvičovat a zdokonalovat své dovednosti veřejného 

vys tupování . P o s t u p n ě se díky vystavování s i tuacím snižuje úzkost a podporuje 

budování sebedůvěry před v i r tuá ln ím publikem. 

• P o s t t r a u m a t i c k á s t r e s o v á p o r u c h a : Léčba pomocí V R E T předs tavuje slib­

nou metodu pro P T S D . Rekonstrukce t r auma t i ckých událos t í v kontrolovaném 

v i r tuá ln ím pros t ředí umožňuje j ednot l ivcům zpracovat své t r aumat i cké záži tky 

v bezpečném a p o d p ů r n é m prost ředí . Expoziční terapie ve v i r tuá ln í reali tě 

může pomoci snížit v t í ravé myšlenky, flashbacky a další p ř íznaky spojené s 

P T S D . P r v n í klinické studie byly provedeny na amerických vojácích bojují­

cích ve Vietnamu. 1 

• Z á v i s l o s t a z n e u ž í v á n í n á v y k o v ý c h l á t e k : Využi t ím V R k simulaci láka­

vých pros t ředí nebo si tuací se V R E T s tává už i tečným nás t ro jem pro t rén ink 

odmí t án í a rozvoj zvládacích mechanismů. T í m t o způsobem jednotlivci trénují 

strategie na odolání spouš těčům a p o t ř e b á m spojeným se závislostí. 

[10] 

1.5 Virtuální realita a stres: Hodnocení vlivu VR na 

fyziologii stresové reakce 

T é m a hodnocení v l ivu V R na fyziologii stresové reakce ve spojitosti s V R se v řadě 

odborných diskusí a výzkumných s tudi í objevuje zcela běžně. Odborníc i se zaměřují 

na identifikaci a hodnocení efektů, k teré v i r tuá ln í realita vyvolává v kontextu stre­

sové odpovědi . Studie prováděné v t é t o oblasti přinášejí p o d r o b n é pohledy na to, 

jak interakce s v i r tuá ln ím pros t řed ím může ovlivňovat fyziologické, behaviorá lní a 

emoční aspekty lidského stresového reakce. 

V t é to části se budu věnovat ak tuá ln ím o d b o r n ý m p ř í s t u p ů m k posuzování vlivů 

v i r tuá ln í reality na vyvolávání stresových reakcí. P ř eds t av ím relevantní studie a 

články, k te ré se t í m t o t é m a t e m zabývají, a vysvět l ím, jak získané poznatky mohou 

obohatit oblasti jako zdravotnic tví , vojenský výcvik, psychoterapie a další odvětví . 

1 pozn. Deep V R - oblíbená relaxační aplikace využívaná u pacientů s psycholo- gickými poru­
chami, jako jsou P T S D , nebo i u onkologických pacientů 
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Individuální tolerance výšky a její vliv na reakci na si­

mulovanou výšku 

Přibl ižně 30 % populace t rp í vizuální nesnášenlivost í výšky, což způsobuje ř a d u ne­

žádoucích účinků na chování jedince a zhoršuje celkovou kvali tu života. Vystavení 

výšce se těchto osob obvykle projevuje úzkost , závrať, nestabilita, pos tu rá ln í ne­

rovnováha a nejistota při chůzi, vn i t řn í neklid, zrychlený tep, pocení a t řes . Bylo 

prokázáno, že výška předs tavuje př i rozenou hrozbu, přičemž se j e d n á o stresor, k terý 

vyvolává aktivaci sympat ického a u t o n o m n í h o nervového sys tému (ANS) , což se pro­

jevuje zvýšením elekt rodermálních, kardiovaskulárních a/nebo neuroendokr inních 

markem. [12] [21] 

I přes důležité poznatky, k te ré studie přináší , se vyskytuj í četné nekonzis tentní 

výsledky potřebuj íc í vysvětlení. Obecně se p ředpokládá , že V R simulace výšky bude 

způsobovat zvýšení tepové frekvence a E D A , ale v některých studi ích tahle skuteč­

nost z a z n a m e n á n a nebyla. Stejně rozporuplné výsledky se objevují u hodnocení po­

s turá ln í rovnováhy, a to dokonce i u lidí uvádějící vizuální nesnášenlivost výšky. To 

do diskuze př ináší pochybnosti o účinost i V R simulací jako dos ta tčný stresor. [12] 

[21] 

Podle p o z n a t k ů Huppert a kol. (2020) je zásadní se na celé hodnocení stresové 

reakce dívat komplexně, př ičemž je nutno zahrnout psychologické, a u t o n o m n í a po­

s turá ln í ukazatele. Bzdúšková a spol. šli t é to skutečnost i naproti t ím, že rozdělili 

účas tn íky výzkumu na dvě skupiny, a to na jedince se s vysokým strachem z výšky a 

s n ízkým strachem z výšky. Použili robus tn í mí ry asociace k analýze vztahu psycho­

logických a fyziologických proměnných , aby lépe pochopili složitost a povahu účinků 

vyvolaných vys taven ím vi r tuá ln í výšce. [12] [21] 

Obvyklé návrhy metod 

V oblasti simulace výšky a aplikace stresom bylo v p r ů b ě h u poslední dekády na­

vrženo několik zaj ímavých metod testujících reakci organismu. Následující část se 

zaměří na předs tavení a popis několika významných návrhů metod, k teré byly pro­

vedeny pro výzkum hodnocení stresových reakcí. 

• B z d ú š k o v á a s p o l . 2022 [9] - Studie byla provedena pomocí smíšeného 

faktorového exper imentá ln ího designu, což zahrnuje zkoumání v l ivu více ne­

závislých faktorů na závislou p roměnnou a současně sledování těch to efektů v 

p růběhu času nebo v různých skupinách účas tn íků . U každého účas tn íka byl 

experiment proveden pouze jednou. 
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P ř e d s a m o t n ý m experimentem proběhl k r á tký úvodní pohovor, b ě h e m kterého 

byla z ískána základní demografická data a byl vysvětlen p r ů b ě h experimentu. 

Samotný experiment se skládal z pě t i fází, k teré následovaly toto pořadí : sta­

novení klidových hodnot, vystavení účas tn íků různým výškám (0 m, 20 m a 

40 m) a závěrečná zotavovací fáze. Během prvn í a poslední fáze byl i účastníci 

výzkumu sami v mís tnos t i a byla j i m p řehrávána relaxační scéna ve vir tu­

ální real i tě (10 minut). V každé výšce se museli rozhlédnout ve v i r tuá ln ím 

pros t ředí po dobu min imálně 3 minut. Ve všech 5ti fázích byla k romě fyziolo­

gických měření t aké shromažďována data týkající se subjekt ivně pociťovaného 

stresu (pomocí do tazn íku) . Dále byla shromažďována data z t lakové plošiny, 

ale pouze ve fázích vystavování se v i r tuá ln í výšce. 

Shromažďovány byly fyziologická data: E D A , tepová frekvence a periferní tě­

lesná teplota. [9] 

• G r o m e r a s p o l . 2018 [19] - V t é t o studii jsme využili odlišný typ imerzivní 

v i r tuá ln í reality, k t e rý jsem dosud nezmiňoval , a to tzv. C A V E (Cave Automa­

tic V i r tua l Environment). C A V E obvykle předs tavuje mís tnos t krychlovitého 

tvaru, na jejíchž s těnách je p r o m í t á n 3D obraz. Tento C A V E sys tém mohl být 

realizován ve č ty ř s t r anném provedení (s projekcí na t ř i s těny a podlahu) nebo 

v p ě t i s t r a n n é m provedení (s projekcí na čtyři s těny a podlahu), a právě tento 

pě t i s t r anný formát byl v t é to studii použi t . 

Účastníci byly rozděleni do čtyř skupin podle vzorce 2 x 2 , kde p rvn í pod­

mínka představovala mí ru úzkosti z výšky (vysoká x nízká) a d r u h á p o d m í n k a 

použi t í s imulovaného vě t ru pomocí vent i lá toru (zapnutý x vypnu tý ) . Po po­

sky tnu t í informovaného souhlasu a vyplnění do tazn íků vstoupili účastníci do 

C A V E , kde absolvovali t rén ink v neu t r á ln ím pros t ředí (navyknut í na V R a její 

navigaci) a po t é čelili úkolům ve v i r tuá ln ím horském pros t ředí s rozhlednou. 

Nejprve účastníci vylezli na rozhlednu tak vysoko, jak se j i m líbilo, přičemž 

s t i sknut ím t lač í tka na gamepadu dali najevo, že nechtějí j í t výš (behaviorální 

vyhýbavý test, B A T ) . Následovala série pokusů, při nichž byl i účastníci te-

leportováni na jednot l ivé úrovně rozhledny a hodnotili strach, nebezpečnost 

a závrať (subjekt ivní míry strachu). Poslední úkol spočíval v přiblížení se k 

zábradl í na plošině nejvyšší úrovně věže. Účastníci se opět mohli rozhodnout, 

jak blízko se k zábradl í přiblíží (behaviorální mí ra strachu). Po opuš těn í C A V E 

účastníci vypln i l i další sadu dotazníků (STAI State, SSQ a IPQ) . [19] 

• P e t e r s o n a s p o l . 2018 [30] - Studie byla prováděna na dřevěné kladině o 

šířce 3,8 cm, výšce 2,5 cm a délce 3,05 metru. P řed zahájením studie byly 

všichni účastníci (celkem 19) prověřeni, jestli ne t rp í strachem z výšky nebo 
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jestli nazažívají nevolnost z v i r tuá ln í reality, což se ověřilo ve oddě leným se­

zení ve V R . Zajiš těna byla i vzá jemná podobnost všech účas tn íků výzkumu. 

Po kladině se chodilo po každé ze s tejného mís t a za stejných podmínek . Sub­

jekty prováděly stejný fyzický úkol chůze po paprsku za 3 podmínek sledování: 

bez v i tuá ln í reality nízká intenzita stresoru, v i r tuá ln í realita nízká intenzita 

stresom a v i r tuá ln í realita vysoká intenzita stresoru (i.s.). Nezměněný pohled 

(bez V R ) nízká i.s. zahrnoval normáln í okolí l abora toře bez v i r tuá ln í reality. V 

př ípadě v i r tuá ln í reality nízká i.s. a v i r tuá ln í reality vysoké i.s. měly subjekty 

na hlavě náhlavní soupravu Oculus pro v i r tuá ln í realitu. Subjekty se ve vir tu­

ální reali tě nízké i.s. dívaly 2,5 cm nad zemí, což odpovídalo výšce ba lančního 

paprsku v reá lném světě, a ve v i r tuá ln í reali tě high 15 m e t r ů nad zemí. Pro 

zvýšení úč inků ve v i r tuá ln í reali tě vysoká i.s. subjekty "spadly"ve v i r tuá ln ím 

pros t ředí o 15 me t rů , když vystoupily z kladiny. 

Shromažďovány byly fyziologická data: H R V , tepová frekvence, E D A , rychlost 

chůze a E E G [30] 
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2 Měření fyziologických parametrů 
Pro mojí práci jsem si vybral několik fyziologických p a r a m e t r ů , podle k terých budu 

hodnotit stresovou reakci organismu na simulace indukované ve V R . Fyziologické 

parametry jsem vybíral podle možnost í technické výbavy fakulty a podle charakteru 

experimentu. Parametry E K G , P Z T a E D A budou sn ímána pros t ředn ic tv ím sady 

Biosignals P L U X . 

V t é t o kapitole popíšu a vysvět l ím specifikace jednot l ivých měřících metod, k teré 

budu využívat v moji práci . J e d n á se o zjednošený a shrnu tý popis všech metod. 

2.1 EKG 

Elektrokardiografie, používaná v medicíně více než sto let, předs tavuje nejstarší 

elektrodiagnostickou metodu. Je postavena na elektrofyziologických poznatc ích tý­

kajících se chování svaloviny srdce b ě h e m jeho činnosti . Během srdečního rytmu 

prochází srdce č tyřmi fázemi změn membránového napě t í : polarizací, depolarizací , 

t ranspolar izac í a repolarizací . Zjednodušeně řečeno, elektrokardiogram ( E K G ) za­

chycuje napěťové změny generované srdečním svalem nebo převodn ím sys témem 

srdce. [27] 

Svody se rozlišují podle své polohy na h r u d n í a končetinové svody. Můžeme je též 

doplnit nebo nahradit speciálními modifikacemi, např ík lad sn ímán ím z j ícnu nebo 

ni t rosrdečním sn ímán ím pomocí ka té t ru . Pro op t imáln í z á z n a m je t ř eba př ipravi t 

kůži pro povrchové měření o d m a š t ě n í m a aplikací E K G gelu pro zvýšení vodivosti a 

lepší kontakt mezi kůží a elektrodou. Končetinové elektrody jsou umís těny na zápěst í 

levé a pravé paže ( L A a R A ) a na dolní část i levé končet iny ( L L ) , aby tvoři ly tzv. 

E in thovenův t rojúhelník, v němž je srdce přibližně upros t řed . N a pravou končet inu 

se dále umisťuje zemnící svorka, obvykle černé barvy. Pr incip spočívá ve snímání 

změn e lementárních dipólových vektorů vzniklých v buňkách srdeční svaloviny při 

depolarizací a repolarizací . Ty to vektory se sumují v čase i prostoru, a výsledkem je 

směr dipólového vektoru ve frontální rovině. U hrudních svodů se nejčastěji umisťuje 

šest elektrod na h rudn ík od pravého okraje sterna až po levou p o d p a ž n í jamku v 

oblasti srdce. Tyto svody jsou označeny jako V\ až V6. Výsledný dipólový vektor leží 

v hor izontální rovině. [27] 

Dalš ím rozlišením svodů je na b ipolární a unipolární . Bipolární svody měří po­

tenciálový rozdíl mezi dvěma elektrodami, např ík lad u bipolárních končet inových 

svodů: I mezi R A a L A , II mezi R A a L L a III mezi L A a L L . Unipolárn í svody jsou 

dány potenc iá lovým rozdílem mezi ak t ivn í a indiferentní elektrodou. Indiferentní 

elektroda je Wilsonova svorka, k t e r á vzniká spojením t ř í akt ivních končet inových 

b o d ů do jednoho bodu. Končetinové unipolárn í svody jsou známé jako V R , V L a 
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V F , avšak méně běžně používané. Namís to nich jsou preferovány modifikace nazý­

vané Goldbergovy unipolárn í končetinové svody (neboli augmentované) a V R , a V L 

a a V F . [27] 

Nejběžnějším typem E K G je dvanáct isvodové E K G , zahrnující: 

• 3 b ipolární končetinové svody (I, II, III) 

• 3 unipolárn í končetinové svody (aVR, a V L , a V F ) 

• 6 unipolárn í h rudn í svody (Ví - VQ) 

V klinické praxi se hodno t í grafický záznam, zejména tvar křivek tvořených P 

vlnou (depolarizace síní), Q R S komplexem (depolarizace komor s p řekryvem mani­

festace repolarizace) a T vlnou. Dále se posuzují časové intervaly (PR, ST, Q T , R R 

atd.), p růběhy vln, amplitudy a orientace (poz i t ivn í /nega t ivn í ) . [27] 

EKG měřené sadou Biosignals PLUX 

Př i provádění měření využíváme snímač E K G se t ř emi lokálně umís těnými elektro­

dami z ř ady Biosignals P L U X . Tato sada umožňuje rychlou a n e n á p a d n o u aplikaci 

v nízkošumové konfiguraci. Snímač lze efektivně použí t k extrakci úda jů o srdeční 

frekvenci a dalších E K G funkcích, což jej činí v h o d n ý m pro výzkumné účely v oblasti 

biomedicíny, biofeedbacku, psychofyziologie, sportu a dalších odvětvích. Snímač je 

tovřený t ř emi elektrody s různým ba revným označením - červenou (kladnou), černou 

(zápornou) a bílou (referenční), určené pro záznam jednosvodového E K G ve stan­

dardních Einthovenových konfiguracích. E K G snímače od Biosignals P L U X přichází 

se d louhými a k r á tkými kabely. [16] 

Obr. 2.1: Vzorové umís těn í elektrod snímače E K G ze sady Biosignals P L U X . [16] 
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Tab. 2.1: Konfigurace svodů při napojování elektrod. [16] 

s v o d P o z i t i v n í e l e k t r o d a 

(+) ( č e r v e n á ) 

N e g a t i v n í e l e k t r o d a 

(-) ( č e r n á ) 

R e f e r e n č n í e l e k t r o d a 

( b í l á ) 

I L A R A L F 

II L F R A L A 

III L F L A R A 

Elektrody budou umís těny podle ilustrace na obrázku 2.1. P ř i měření využijeme 

snímač s k r á tkými kabely, jehož elektrody lze př izpůsobi t a použí t jako svody I, 

II a III podle Einthovena, podle ak tuá ln í potřeby. Konfiguraci docílíme v h o d n ý m 

napo jen ím kabe lů snímače na umís těné elektrody viz tabulka 2.1. [16] 
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0.0 + 
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Obr. 2.2: Ukázka vzorového záznamu z jednoho svodu E K G snímače. [16] 

Parametry variability srdeční frekvence (HRV) 

Zde je přehled použi tých p a r a m e t r ů pro H R V analýzu v časové a frekvenční oblasti ve 

v ý z k u m n é m projektu a jejich s t ručné vysvětlení. U každého parametru je naznačeno, 

co signalizuje zvýšení či snížení t é t o hodnoty. 

• T e p o v á f rekvence ( B P M ) 

— V ý z n a m : Počet úde rů srdce za minutu. 

— Z v ý š e n í : Může signalizovat stres, fyzickou akt ivi tu nebo úzkost . 

— S n í ž e n í : Obvykle značí klidový stav nebo vysokou fyzickou kondici. 

— N o r m á l n í rozsah : 60-100 B P M v kl idu. 

• S D N N ( S t a n d a r d D e v i a t i o n o f N N in te rva l s ) 

— V ý z n a m : S t a n d a r d n í odchylka intervalů mezi po sobě jdoucími normál­

ními srdečními údery. 
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— Z v ý š e n í : Indikuje vyšší variabili tu srdeční frekvence, což je obecně zdravé. 

— S n í ž e n í : Může signalizovat stres nebo a u t o n o m n í dysfunkci. 

— N o r m á l n í r o z s a h (v k l i d u ) : Více než 100 ms je zdravé, 50-100 ms je 

kompromi tované zdraví , méně než 50 ms je nezdravé. 

N N 5 0 

— V ý z n a m : Počet po sobě jdoucích N N intervalů, k teré se liší o více než 

50 ms. 

— Z v ý š e n í : Vyšší pa ra sympa t i cká aktivita. 

— S n í ž e n í : Vyšší stres nebo snížená pa r a sympa t i cká aktivita. 

— N o r m á l n í rozsah : Závisí na věku a stavu, obvykle vyšší u zdravých 

jedinců. 

p N N 5 0 

— V ý z n a m : Procento N N intervalů, k te ré se liší o více než 50 ms. 

— Z v ý š e n í : Vyšší pa ra sympa t i cká aktivita. 

— S n í ž e n í : Vyšší stres nebo snížená pa r a sympa t i cká aktivita. 

— N o r m á l n í rozsah : Obvykle vyšší u zdravých jedinců. 

V L F ( V e r y L o w F r e q u e n c y ) 

— V ý z n a m : Výkon v p á s m u velmi nízkých frekvencí (0.0033-0.04 Hz) . 

— Z v ý š e n í : Zdravé a u t o n o m n í fungování. 

— S n í ž e n í : Vyšší riziko ú m r t n o s t i a souvisejících zdravotních problémů. 

L F ( L o w F r e q u e n c y ) 

— V ý z n a m : Výkon v p á s m u nízkých frekvencí (0.04-0.15 Hz) . 

— Z v ý š e n í : Vyšší sympat ická akt ivi ta nebo pa ra sympa t i cká aktivita. 

— S n í ž e n í : Nízká a u t o n o m n í reaktivita. 

— B ě ž n ý rozsah : 150 - 1000 ms2 (Závisí na kontextu měření - k r á tkodobé 

nebo d louhodobé) . 

H F ( H i g h F r e q u e n c y ) 

— V ý z n a m : Výkon v p á s m u vysokých frekvencí (0.15-0.4 Hz) . 

— Z v ý š e n í : Vyšší pa ra sympa t i cká aktivita. 

— S n í ž e n í : Vyšší stres nebo sympat ická dominance. 

— B ě ž n ý rozsah : 100 - 3500 ms2 (Závisí na kontextu měření - k r á tkodobé 

nebo d louhodobé) . 

L F / H F p o m ě r 

— V ý z n a m : Poměr výkonu mezi L F a H F pásmem. 

— Z v ý š e n í : Sympat ická dominance, stres nebo parasympat ická vyčerpání . 

— S n í ž e n í : P a r a s y m p a t i c k á dominance, klidový stav. 

— B ě ž n ý rozsah : 1 - 1 0 ms2. 

P o i n c a r é h o m a p a 

— V ý z n a m : Grafické znázornění vztahu mezi po sobě jdoucími R R inter-
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valy. 

— Z v ý š e n í ( r o z p t y l u ) : Vyšší H R V , zdravější a u t o n o m n í fungování. 

— S n í ž e n í ( r o z p t y l u ) : Nižší H R V , potenciá ln í stres nebo a u t o n o m n í dys­

funkce. 

. S D 1 

— V ý z n a m : K r á t k o d o b á variabilita v Poincarého m a p ě . 

— Z v ý š e n í : Vyšší pa ra sympa t i cká aktivita. 

— S n í ž e n í : Vyšší stres nebo sympat ická dominance. 

. S D 2 

— V ý z n a m : Dlouhodobá variabilita v Poincarého m a p ě . 

— Z v ý š e n í : Vyšší celková H R V . 

— S n í ž e n í : Snížená H R V , vyšší riziko zdravotních problémů. 

. S D 1 / S D 2 p o m ě r 

— V ý z n a m : Poměr k rá tkodobé a d louhodobé variability. 

— Z v ý š e n í : Vyšší pa ra sympa t i cká aktivita. 

— S n í ž e n í : Vyšší sympat ická akt ivi ta nebo stres. 

[36] 

2.2 Piezoelektrický Dýchací senzor (PZT) 

Piezoelektr ický jev je vznik elektrického potenc iá lu po s t ranách krystalu, když jej 

vys taví te mechanickému napě t í (např . s t lačením). Tento jev se vyskytuje pouze u 

krys ta lů , k te ré nemaj í s t řed symetrie. St lačením těchto krys ta lů , jako je např ík lad 

křemen, dochází k generování elektrického napě t í . Totéž p la t í i naopak (nepřímý 

piezoelektrický jev), když se krystaly nachází v elektr ickém poli , tak máj i tendenci 

se samy zmáčknout , vibrovat nebo p ř ípadně kmitat. Pr incip piezoelektrického jevu 

spočívá v tom, že krystaly jsou za normáln ích podmínek přesně vyvážené, i když 

jejich u spo řádán í není symetrické. V l ivem t é t o vyváženost i se úč inky nábo jů přesně 

vyruší a na plochách krystalu nezůs tane žádný čistý n á b o j . Konkrétněj i řečeno, 

elektrické dipólové momenty, což jsou vektorové čáry oddělující opačné náboje , se 

vzájemně přesně ruší. V momentě , kdy krystal nás ledně st lačíme, tak se náboje se 

vyvedou z rovnováhy. Nyní se účinky nábo jů (jejich dipólové momenty) již vzájemně 

neruší a na prot i lehlých plochách krystalu se objeví čisté k ladné a záporné náboje . 

St lačením krystalu tak vzniká n a p ě t í na jeho prot i lehlých plochách. [50] 

Piezoelektr ický senzor dýchání (PZT) od značky biosignalsplux je snímač sklá­

dající se z nosi te lného h rudn ího pásu s in tegrovaným snímacím prvkem, k te rý měří 

změny posunu t í způsobené objemovými změnami h rudn íku nebo bř icha b ě h e m de­

chových cyklů (nádech /výdech) . To z něj dělá snímací zařízení pro základní sběr dat 
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Obr. 2.3: Ukázka vzorového klidového měření z piezoelektrického dýchacího senzoru 

(nefiltrováno). [31] 

o dýchání . Výsledkem záznamu z tohoto zařízení je dechová kř ivka ve voltech. [31] 

[50] 

2.3 Měření EDA 

Elek t rodermáln í akt ivi ta ( E D A ) je obecný t e rmín používaný k popisu au tonomních 

změn v elektrických vlastnostech kůže. Nejčastěji studovanou vlas tnost í , kterou lze 

kvantifikovat př i ložením elektrického potenciá lu mezi dvěma kon tak tn ími body, je 

vodivost kůže, což umožňuje měření výsledného proudu mezi nimi . [8] 

P r v n í složka E D A pohybující se na tonické úrovni se vztahuje k pomaleji pů­

sobícím složkám a charak te r i s t ikám pozadí signálu, jako je celková úroveň, pomalé 

s toupán í a poklesy v čase. Nejběžnějším měř í tkem té to složky je S C L , což znamená 

úroveň kožní vodivosti. Změny v S C L se předpokláda j í odráže t obecné změny auto­

nomního vzrušení . [8] 

Druhou složkou je fázická složka, k t e r á se t ý k á rychleji se měnící odezvy kožní 

vodivosti, známé jako S C R (Skin Conductance Response). Nedávné důkazy nazna­

čují, že obě složky jsou důležité a mohou se opíra t o různé nervové mechanismy. Je 

však důležité si uvědomit , že i když se obvykle věnuje největší pozornost fázovému 

S C R , předs tavuje pouze malou část celkového E D A komplexu. [8] 

E D A je p r avděpodobně nejužitečnějším ind iká torem změn v sympat ickém vzru­

šení, k te rý lze sledovat v souvislosti s emocionálními a kogni t ivními stavy. Je jedinou 

a u t o n o m n í psychofyziologickou p roměnnou , k t e rá není kon taminována parasympa-

tickou aktivitou. E D A je těsně spojena s a u t o n o m n í m emočn ím a kogni t ivním zpra­

cováním a široce se využívá jako citlivý ukazatel emočního zpracování a sympat ické 

aktivity. [8] 
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Obr. 2.4: Ukázka vzorového E D A měření s klíčovými popisy událost í . [8] 

2.4 Tlaková plošina 

Měření na t lakové plošině je založeno na metodech baropodometrie nebo pedoba-

rografie, k te ré slouží k posouzení rozložení zátěže na těle při s tání a chůzi. Toto 

zařízení poskytuje informace o t lakovém působení na chodidlo a p ros t ředn ic tv ím 

softwarové analýzy vytvář í obraz podobný podoskopu. Tato metoda se využívá nejen 

k diagnostice různých onemocnění , ale také k optimalizaci výkonu spor tovců a ve 

fyzioterapii. Mez i nemoci, u nichž lze tlakovou plošinu využí t , pa t ř í např ík lad oční 

tortikolis, Hansenova choroba, mozková mrtvice, parkinsonismus, obezita, temporo-

mand ibu lá rn í onemocnění a další. Celkově lze hovořit o prevenci ú razů spojených s 

nesprávným držením těla. [5] 

Tlaková plošina typu FreeMed od společnosti Sensor Medica, k t e rá bude použ i ta 

při měření , umožňuje provádět s tat ické, dynamické, s tabi lometr ické a videografické 

analýzy pacientů . K a ž d á z těch to analýz m á své specifické využi t í a může být apli­

kována při diagnostice různých onemocnění . Celý záznam je spuš těn a analyzován 

v programu freeStep, k te rý poskytuje rozsáhlé možnost i zobrazení , v ý p o č t ů a vizu-

alizace s ta t is t ických dat. [18] 
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Obr. 2.5: Ukázka v ý s t u p u záznamu v různých zobrazení (od levého horního rohu): 

vysoké rozlišení, 3D, t lakové vrstvy, numericky a body 

Sensor medica nabízí celkem 6 variant provedení t lakové plošiny: 

• Base 40 x 40 cm 

• M a x i 60 x 50 cm 

• Dynamic 120 x 50 cm 

• Professional 180 x 50 cm 

• Extreme 240 x 50 cm 

• Sport 300 x 50 cm 

Dynamická analýza 

Pro účel měření nás bude předevš ím zaj ímat dynamická analýza, k t e r á vyšetřuje 

schopnost zachování pos tu rá ln í stability b ě h e m chůze. P ř i analýze pacient opako­

vaně přechází po tlakové plošině, bud bosý nebo v obuvi. Tento typ analýzy je zvláště 

uži tečný v oblasti biomechaniky, k t e rá se zaměřuje na studium pohybu biologických 

systémů. Získáváme hodnocení tvaru otisku chodidla, plochy a zat ížení jednot l ivých 

část í chodidla, délky a šířky kroku, max imá ln ího tlaku, úh lu chodidla a dalších pa­

r a m e t r ů z konkrétních snímků. N a výběr m á m e z pě t i možnos t í vizuálního zobrazení 
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rozložení t l aků ot isků chodidel 2.5. [20] 

V režimu biomechanické analýzy m á m e možnost provést několik základních vy­

hodnocení , mezi něž pa t ř í : 

• Ana lýza p růměrného otisku. 

• Komplexní ana lýza všech vybraných otisků, rozdělená na pravou a levou stranu. 

• Vytvoření grafů pro jednot l ivé záznamy a jejich překry t í v jednom grafu, za­

hrnující závislost vývoje plochy [cm2] v čase, závislost t laku [g/cm2] v čase, 

závislost rychlosti [mm/s] v čase a další. Obrázek 2.6. 

• Rozložení t laku v různých částech b ě h e m chůze, rozdělené do čtyř fází. Obrázek 

2.7. 

Nakonec sám měřící program vyhodno t í z áznam a identifikuje kritické části po­

mocí algoritmu, na něž je t ř eba klást zvýšenou pozornost, jak je znázorněno na 

při loženém obrázku 2.8. 

Birth date 
Height 
Weight 
Shoe Size 

06.05.2002 
182 cm 
74 Kg 

Patient code 00000006 
Remote center 
Remote code 

Test: 48 - Step: 1 . Test: 50 - Step: 1 . Test: 51 - Step: 1 . Test: 53 - Step: 1 

Time (ms) 1107 
Surf. cm2 129 
P. Max gr /cm2 1372 

Time (ms) 
Surf. cm2 
P. Max gr /cm2 

Time (ms) 835 
Surf. cm2 136 
P. Max gr/cm2 1365 

T i m e ( m s ) 1065 
Surf. cm2 122 
P. Max gr /cm2 1457 

Time (ms) 1 

Surf. cm2 : 

P. Max gr /cm2 1 

Right foot 

Time (ms) 
Surf. cm2 
P. Max gr /cm2 

1082 
124 

1218 

Time (ms) 1096 
Surf. cm2 137 
P. Max gr /cm2 1426 

Time (ms) 1272 
Surf. cm2 135 
P. Max gr /cm2 1102 

Time (ms) 1100 
Surf. cm2 127 
P. Max gr /cm2 1241 

Time (ms) 1019 
Surf. cm2 130 
P. Max gr /cm2 1167 

6 7 ' A 

250ms SCCms 750ms lůŮOmsi 

250ms 50Cms 75ůmĚ lOQOmsl 
Surface cm2 

Analysis of 19.12.2023 14:50 

FreeSTEP-V.2.02.037 

Obr. 2.6: Zobrazení vybraných ot isků a grafické reprezentace vývoje v p r ů b ě h u času 

záznamu z t lakové plošiny. 
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Frames:19-20 

Duration: 54 ms 

Frames:14-19 

Duration:308 rrt 

Date of birth 
Height 
Weight 
Shoe Size 

DYNAMIC ANALYSIS - Rockers 

Frames: 20-20 

Duration :0 ms 

Patient code 00000006 
Remote center 
Remote code 

Frames: 13-20 

Duration:4S0 ms 

b 

Frames:4-14 

Duration:669 n 

Frames:0-4 

Duration:220 ms 

© 18% 

Frames:2-13 

Duration:718 ms 

Frames: 0-2 

Duration:106 ms 

P. Max gr/cm2 
P. Avg. gr/cm2 
Surface cm 2 
Total phases 
Time (ms) 

1908 
587 
146 

P. Max gr/cm2 
P. Avg. gr/cm2 
Surface cm 2 
Total phases 
Time (ms) 

1792 
523 
150 

Analysis of 19.12.2023 1 4:50 

FreeSTEP -V.2.02.037 

Obr. 2.7: Detai lní ana lýza čtyř fází chůze s odpovídaj íc ím rozložením t laku z tlakové 

plošiny. 

Birth date 
Height 
Weight 
Shoe Size 

06.05.2002 Patient code 00000006 
182 cm Remote center 
74 Kg Remote code 

DYNAMIC ANALYSIS DYNAMIC ANALYSIS 

During the dynamic analysis performed on the patient, SP Mang, the foil owing was noted: 
The overall support surfaces of the feet are similar to each other (SX =% SUPSX% cm2 - DX 
=% SUPDX% cm2). The length of the left footprint is 270 mm, that of the right is 260 mm. 
The average load distribution shows appreciable differences between the left and right foot 
(average pressure SX =% PMEDSX% gr/cm2 - DX =% PMEDDX% gr / cm2). The maximum 
pressure point (P.Max) on the left foot is 190S gr/cm2and on the right is 1792 gr/cm2. 
The load distribution between forefoot and rearfoot, in the left foot, is within the 
physiological values (forefoot = 58% - rearfoot = 42%), while the right shows a rearfoot to 
forefoot distribution which does not conform to normal (forefoot = 65% - rear foot = 35%). 
The lateral/me dial distribution of the load is as follows: on the left foot, is 52% on lateral 
and 46% 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. 

P.Max g / cm2 
P.Avg gr/cm2 
surface cm2 
Foot angle ° 
Length footprint mm 
Delta CoF mm 
Load R/F forefoot % 
Load R/F rearfoot % 
Load L / L Medial % 
Load L / L Lateral % 

1908 
587 
146 

19 
270 
218 

Right 
1792 
523 
150 

15 
260 
220 

Analysis of 19.12.2023 14:50 

FreeSTEP - V.2.02.037 

Obr. 2.8: Shrnut í celého záznamu z t lakové plošiny. 
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3 Návrh výzkumého projektu 
V t é t o kapitole p ředs tav íme náv rh a implementaci experimentu zaměřeného na zkou­

mán í stesových reakcí jednot l ivců na v i r tuá ln í p ros t řed í a v i tuá ln í výšku ve V R . 

Tento náv rh poskytuje přehled o tom, jak bylo realizováno měření stresové reakce 

ve v ý z k u m n é m projektu. Návrh je př izpůsoben pro měření v dané simulaci. 

3.1 Cíl projektu 

Hlavním cílem tohoto výzkumného projektu je předs tav i t metodu, k t e r á je schopná 

vyvolat u měřeného jedince stresovou reakci na p o d n ě t simulovaný v pros t řed í vir tu­

ální reality. Následně vhodně rozvrženým měřen ím fyziologických p a r a m e t r ů a dat 

z t lakové plošiny identifikovat tuto stresovou reakci. 

3.2 Technická zařízení 

Vir tuá ln í pros t ředí je simulováno p ros t ředn ic tv ím V R headsetu Oculus Rift S, k terý 

zahrnuje následující komponenty: náh lavní zařízení ( V R brýle) , dva ovladače, napá­

jecí a da tový kabel. [28] 

Pro měření fyziologických p a r a m e t r ů reakce a u t o n o m n í h o nervového sys tému 

bude využi ta sada Biosignals P L U X - Professional K i t s osmi kanály, ke k t e rým 

budou př ipojeny příslušné senzory pro měření E K G , E D A a dechové křivky pomocí 

dechového pásu. Kromě toho budeme využívat tlakovou plošinu Freemed Platforms 

od společnosti Sensor Medica, k t e rá je schopná detekovat ba ropodomet r i cká data, a 

t í m umožní měření dynamických i s tacionárních pos turá ln ích dat. [33] 

3.3 Software simulace 

Pro po t ř eby experimentu bude v i r tuá ln í realita ř ízena p ros t ředn ic tv ím p rog ramů 

na osobním počí tači . Pro navigaci mezi simulacemi se bude využívat Steam V R . 

Hlavním cílem t é to navigace bude minimalizovat dobu p o t ř e b n o u k p řechodu mezi 

simulacemi, což napomůže udrže t plynulost měření a zamezit p ř í p a d n ý m u přerušení . 

V rámci měření budou využívány dvě aplikace: relaxační aplikace Meditat ion V R 

a hra Plank Not Included pro simulaci výšky. Oba tyto programy lze získat s tažením 

přes Steam V R . [26] [43] 
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Obr. 3.1: P řechod po prkně mezi mobi lními věžemi za účelem chycení p t áčka ve hře 

Plank not included. [43] 

3.4 Popis Vituálního prostředí 

Plank Not Included je V R hra, k t e r á nabízí uživateli zkušenost simulovaných výšek 

a komplexních prost ředí . Díky sledování pohybu v reá lném čase a kval i tn ímu zpra­

cování v i r tuá ln ího zvuku získává h ráč uspokojivou zpě tnou vazbu na své pohyby a 

interakce ve v i r tuá ln ím světě. Tato hra uživateli umožňuje volbu mezi dvěma mož­

nostmi podpory - deskou nebo lanem, které mu mohou být zobrazovány pod nohama 

v různých výškových úrovních. Dále si může uživatel vybrat mezi dvěma základními 

režimy - klasickým, kde musí chytat p t áčky při přecházení po kládě, a rež imem s 

bombou, k te rý je navíc časově omezen a obsahuje doda tečné úkoly. Celkově je možné 

vybrat si ze t ř í úrovní obt ížnost i . [43] 

Jednot l ivé scény nabízejí široké spektrum prost ředí , zahrnující jak realistické, 

tak i fantastické scénáře. Uživatel prochází k ládami mezi žebříky, přes budovy (viz 

Obrázek 3.1), mezi vrtulníky, ale t aké se oci tá v nerealist ických pros t ředích s dino­

saury, démony nebo na válečném území. Výzvou tedy není pouze strach z výšky, ale 

t aké rozmanitost p o d n ě t ů v simulaci, k t e rá neklade žádné meze kreat iv i tě . Se zvy­

šující se obt ížnost í navíc přibývají scény v pohybu. Účas tn ík se oci tá ve scénách, kde 

např ík lad letí s kladinou nad velkoměstem nebo jede na horské dráze. Celkově lze 

říct, že tato hra představuje výzvu pro uživatele všech úrovní odolnosti, zahrnující 

jak ty, k te ré t rp í akrofóbií, tak i ty, k teř í se nezlekají žádné výzvy. N a konci t é to 

kapitoly jsou uvedeny scény a simulace, k teré se ve hře vyskytuj í , včetně výšek, viz 

Tabulka 3.1. [43] 

Meditat ion V R předs tavuje aplikaci, k t e rá pohlcuje uživatele do v i r tuá ln ího pro­

středí simulujícího krásnou pláž na odlehlém ostrově. V t é to realistické scenérii mů-
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Obr. 3.2: Relaxující pros t ředí na pláži na ostrově v aplikaci Meditat ion V R . [26] 

žete sledovat p t á k y ve výšce, pozorovat vlny omývající pobřeží a cíti t vánek, k terý 

pro lé tá palmami a okolními rostlinami viz obrázek 3.2. Simulace kombinuje vizuální 

a zvukové p o d n ě t y pro lepší zážitek. A b y se prohloubila relaxace, v i r tuá ln í pros t ředí 

je doplněno med i t a t i vn ím hlasem, k te rý vás provází relaxací. [26] 

3.5 Průběh experimentu 

Měření bude s t ruk tu rováno do pě t i fází v souladu s časovým harmonogramem viz 

následující kapitola. Vzhledem k časové závislosti většiny fyziologických měření , 

zejména u E D A , bude každá fáze, kde se budou shromažďovat data E K G , P Z T 

a E D A , trvat min imálně 5 minut. 

Nejprve zahajujeme relaxační fázi, b ě h e m které kont inuálně zaznamenáváme fy­

ziologická data pomocí sady Biosignals P L U X až do konce všech fází experimentu. 

Účas tn ík m á nasazený headset, ve k t e r ém běží aplikace Meditat ion V R . Tento po­

stup se opakuje i v poslední fázi, př ičemž obě fáze probíhaj í v sedě. Následuje fáze 

kontrolních p řechodů přes tlakovou plošinu, b ě h e m které se snažíme účas tn íka roz­

chodit, aby jsme získali jeho běžné fyziologické hodnoty při chůzi, k teré po t é slouží 

jako referenční údaje pro srovnání . 

Ve t ř e t í fázi zůs tává subjekt na t lakové plošině. Po kalibraci V R headsetu vzhle­

dem k t lakové plošině spouš t íme hru "Plank not inc ludeď'na mírnější úrovni obtíž­

nosti. Subjekt následuje trasu na plošině dle simulace, kde m á za úkol chytat p táčky 

do v i r tuá ln í sítě. Během té to fáze stále současně shromažďujeme data z E K G , P Z T a 

E D A . Následující č t v r t á fáze je shodná , avšak s vyšší úrovní obt ížnost i hry, a vir tu­

ální pros t ředí je podle po t ř eby znovu kal ibrováno. Hlavní př ínos zvýšené obt ížnost i 
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spočívá v možnost i porovnán í různých úrovní obt ížnost i mezi sebou, což umožňuje 

vyřešit p rob lém s rozdílnými způsoby pohybu účas tn íků b ě h e m simulace a bez si­

mulace, k te rý byl z a z n a m e n á n již ve d ruhé fázi s kontrolními přechody. Tyto rozdíly 

nelze kvůli charakteru simulace eliminovat. 

Měření navíc bude doplněno o vs tupn í a výs tupn í dotazník hodnot íc í mí ru stra­

chu z výšky, subjekt ivní stres a osobní údaje subjektu. 

3.6 Časový plán experimentu 

1. Relaxační fáze 

• Meditat ion V R 

• Relaxační simulace v sedě 

. Měření E K G , P Z T a E D A 

• Bez t lakové plošiny 

• Doba t rvání : 5 minut 

2. Kontroln í přechod přes plošinu 

• Bez V R a fyziologických p a r a m e t r ů 

. Měření E K G , P Z T , E D A i plošina 

• Doba t rvání : a lespoň do naměřen í 10 ot isků 

3. Stresová situace obt ížnost 1 

• Plank not included 

• Stresová simulace přechod 

. Měření E K G , P Z T , E D A i plošina 

• Doba t rvání : 5 minut nebo do dohrán í obt ížnost i 

4. Stresová situace obt ížnos t 2 

• Plank not included 

• Stresová simulace přechod 

. Měření E K G , P Z T , E D A i plošina 

• Doba t rvání : 5 minut nebo do dohrán í obt ížnost i 

5. Zotavovací fáze 

• Meditat ion V R 

• Relaxační simulace v sedě 

. Měření E K G , P Z T a E D A 

• Bez t lakové plošiny 

• Doba t rvání : 5 minut 

• Obvyklá doba měření 30 - 40 minut 

Celé měření výzkumného projektu probíhalo se souhlasem etické komise pod 

j ednac ím číslem 02b/2024, schváleným v Brně dne 15. b řezna 2024. Každý účas tn ík 
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navíc podepsal informovaný souhlas, jehož ukázka je uvedena v pří lohách. 
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Tab. 3 .1: Seznam možných V R scén uvedený př ímo vývoj 

Bojiště 1. S V 1,9 m / 6 stop 

Žebřík ve měs tě 2,4 m / 8 stop 

Dungeon 4 m / 13 stop 

W C 2,5 m / 8 stop 

Sopka 25 m / 83 stop 

Dinosauř i 9,3 m / 30 stop 

P o d vodou 20 m / 65 stop 

Lesní požár 11,3 m / 37 stop 

Jeskyně 37,8 m / 124 stop 

K a ň o n 34 m / 113 stop 

Měs tská ulička 15 m / 49 stop 

Egyp t ský hrob 63 m / 207 stop 

Měsíc 15,2 m / 50 stop 

J a d e r n á věž 110 m / 360 stop 

Šachta v ý t a h u 56 m / 183 stop 

Socha Svobody 66 m / 215 stop 

V ě t r n á t u r b í n a 62 m / 203 stop 

Železniční most 5,8 m / 19 stop 

Hrad 35,5 m / 117 stop 

Měs tská s t řecha 22 m / 72 stop 

Měs tská lešení 67 m / 216 stop 

Mobilní věž 18 m / 61 stop 

Velký most 280 m / 922 stop 

Umývání oken 125 m / 412 stop 

P i r á t s k á loď 41 m / 134 stop 

Naftová věž 43 m / 142 stop 

Horkovzdušný balón 195 m / 638 stop 

J ízda na pohybl ivém vlaku 4,2 m / 14 stop 

Ruská kola 124 m / 406 stop 

Městský j e řáb 81 m / 267 stop 

P a d á k 198 m / 648 stop 

Dvě letadla 262 m / 860 stop 

Vrtule od vr tu ln íku 3 m / 10 stop 

Horská d r á h a 108 m / 355 stop 

Dva vr tu ln íky 144 m / 473 stop 
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4 Popis a zpracování získaných dat 
Měření celého výzkumného projektu pro bakalářskou práci bylo převážně úspěšné, 

avšak b ě h e m praxe jsem se setkal s ř adou problémů, k teré bylo nezbytné opera t ivně 

řešit. Některé z těch to problémů negat ivně ovlivnily z ískaná data, což vyžadovalo 

jejich ods t r aněn í z da t abáze a nás ledné získání adekvátních náh radn ích záznamů za 

zachování stejných podmínek . 

4.1 Účastníci výzkumného projektu 

Výzkumného projektu se zúčastni lo celkem 10 žen a 10 mužů ve věkovém rozmezí od 

20 do 23 let, př ičemž všichni účastníci byl i studenti vysokých škol. Podař i lo se získat 

účas tn íky s velmi p o d o b n ý m i obecnými charakteristikami (studenti, zdraví) a nao­

pak jsme dosáhli vyváženého vzorku vzhledem k obavám z výšek, kde 11 účas tn íků 

uvádí, že t rp í strachem z výšek, za t ímco zbytek ne. 

P ř e d zahájením měření byl každý účas tn ík důk ladně informován o celém p r ů b ě h u 

experimentu, což zahrnovalo popis jednot l ivých fází měření , účelu shromažďovaných 

dat a technik použi tých při sběru těchto dat. Účas tn íkům byly také vysvět leny jejich 

role a očekávané akce b ě h e m experimentu, aby mohli co nejlépe spolupracovat a 

zajistit tak přesnost a relevanci výsledků. 

Subjektivní hodnocení dotazníkem 

Kromě základních osobních údajů , jako jsou pohlaví , věk a úroveň spor tovní aktivity 

jedince, byly rovněž shromažďovány informace o strachu z výšky pomocí p řevza tého 

do tazn íku navrženého pro výzkum akrofobie. [38] 

Další důleži tou součást í do tazn íků bylo hodnocen í ak tuá ln ího psychického stavu 

před a po měření . Sekce pro hodnocen í subjekt ivního psychického stavu obsahovala 

10 otázek vybraných z původních 40 otázek Spielbergerova inventáře úzkosti a úz-

kostnosti (STAI) . Redukce p o č t u otázek byla provedena s cílem zajistit plynulost 

měření a usnadnit zpracování získaných dat. Výsledkem bylo číselné skóre, přičemž 

vyšší hodnota indikovala vyšší úroveň úzkosti a nižší hodnota značí duševní pohodu. 

[22] 

Rozdělení účastníků pomocí dotazníku 

Účastníci nejprve sami uvedli, zda t rp í strachem z výšek. Tento údaj jsem následně 

doplnil výsledky dotazníku , k te rý účas tn íky rozdělil na základě dvou p ř e d e m defi-
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Boxplot míry strachu v jednot l ivých skupinách 

50 

30 

20 

Kategorie 
^ skupina s nižším strachem 
E^l skupina s vyšším strachem 

skupina s nižším strachem skupina s vyšším strachem 
Kategorie 

Obr. 4.1: Rozdělení skupiny na základě mí ry strachu z výšky. 

Distribuce míry strachu podle pohlaví 
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Obr. 4.2: Míra strachu z výšek u mužů a žen. 
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novaných si tuací ve výškách. Výsledkem tohoto testu jsou o d h a d n u t é číselné míry 

strachu z výšek, k teré na základě s tanovené hladiny rozdělují účas tn íky do dvou 

kompak tn ích skupin (viz obr. 4.1). Ve srovnání s v las tn ím posouzením účas tn íků 

bylo zjištěno, že jeden z osmi účas tn íků s vyšším strachem z výšek byl klasifikován 

odlišně, a naopak čtyři z dvanác t i u skupiny s nižším strachem. [38] 

Z obrázku 4.2 je zřejmý výrazný rozdíl mezi pohlavími v četnost i strachu z výšek. 

Zeny v našem datasetu vykazují vyšší mí ru strachu z výšek, za t ímco muži mají nao­

pak strach nižší. Podobné výsledky se objevují i při klasifikaci na základě vlas tního 

posouzení jednot l ivců. 

4.2 Biosignals PLUX data 

Signály E K G , E D A a dechová kř ivka byly pomocí sady Biosignals P L U X snímány 

nepře t rž i tě po celou dobu měření , př ičemž p r ů m ě r n á doba záznamu se pohybovala v 

rozmezí 30 až 40 minut. Pro orientaci v záznamu bylo využi to manuá ln ího t lač í tka 

pro označení jednot l ivých fází. Začátek fáze byl indikován j e d n í m stiskem t lač í tka 

a konec fáze t ř emi po sobě jdoucími stisky. S touto metodou označování byl i účas t ­

níci seznámeni před zahájením měření a b ě h e m samotného měření byl i k používání 

t l ač í tka akt ivně vyzýváni . 

Stat is t ické analýze předcházelo důk ladné předzpracování signálů do požadované 

podoby pomocí dos tupných knihoven pro programovací jazyk Python. V rámci 

předzpracování E K G signálu byla provedena detekce R-v ln , z nichž byl vy tvořen 

tachogram. Výsledkem pak byla data v časové a frekvenční oblasti, p ř ip ravená pro 

nás lednou analýzu variability srdeční frekvence ( H R V ) . Vlastnosti E K G signálu při 

pohybu jsou p a t r n é z obrázku 4.3, kde je vidět , že pohybové artefakty negat ivně 

ovlivňují správnost detekce R-v ln . Tyto artefakty mohou způsobi t nesprávnou iden­

tifikaci srdečních cyklů, což následně negat ivně ovlivňuje přesnost výsledného ta-

chogramu a ana lýzu variability srdeční frekvence (HRV).[11] [32] 

V př ípadě E D A bylo cílem předzpracování omezit pouze na složku S C L (úroveň 

kožní vodivosti), aby se minimalizoval v l iv fázické složky. Toho bylo dosaženo digi­

tá ln í filtrací pomocí do lnopropus tného filtru (0,05 Hz) a nás ledným vyhlazením s 

využ i t ím 30sekundového pohybl ivého okna. [9] [32] 

Respirační kř ivka byla předzpracována vzorovým kódem knihovny NeuroKit2, 

k te rý detekoval nádechy jedince a nás ledně je převedl do trendu reprezentující oka­

mži tou dechovou frekvenci jedince. [23] 
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Obr. 4.3: E K G signál po předzpracování a detekci R-v ln . 
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Obr. 4.4: Ukázka celého vzorového vývoje p a r a m e t r ů jednoho účas tn íka 

předzpracování a p řevodu hodnot. 
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4.3 Tlaková plošina 

Do analýzy dat z t lakové plošiny byla nakonec zahrnuta pouze data od jednoho vzo­

rového účas tn íka , k te rý b ě h e m simulace dodržoval specifické pokyny pro přechod 

přes plošinu. Os t a tn í data, k t e rá měla být původně statisticky vyhodnocena, byla z 

analýzy vyřazena , pro tože kvůli charakteru výzkumného projektu nebyla větš ina z 

nich zpracovatelná. Během navrhování experimentu se předpokláda lo , že t laková plo­

šina funguje z hlediska obsluhy na p o d o b n é m principu jako videozáznam. Nicméně 

se ukázalo , že výsledkem je jediný obraz, k t e rý je uložen až po opuš těn í plošiny. 

Výsledná data, k t e rá byla vyřazena , tak př ipomínaj í chaotické shluky otisků. 

Se vzorovým účas tn íkem bylo provedeno to tožné měření jako ve v ý z k u m n é m pro­

jektu, s t í m rozdílem, že t laková plošina byla akt ivována pouze ve čtyřech vybraných 

scénách. Účas tn ík byl poučen, že p řed zahájením každé scény musí plošinu opustit 

a v každé scéně provést pě t p řechodů najednou. N a konci každého přechodu musí 

plošinu opět opustit, aby se vytvoři l snímek. 

Do srovnání tedy zahrnujeme včetně kontrolního přechodu 5 scén: 

• Kontroln í p řechody bez V R 

• Měs t ská ulička ve výšce 15 m e t r ů - Obsahuje městské pros t ředí , kde kladina 

umís t ěná mezi dvěmi budovami s pos t r an í uličkou. P r ob íhá na mís tě . 

• Mět s t ský j e ř áb ve výšce 81 m e t r ů - V t é t o scéně se objeví j e ř áb přemisťující 

kladinu, na k teré se nacházíme. Přispívajícím vlivem ke stresové reakci je pohyb 

celé scény. 

• Dva vr tu ln íky ve výšce 144 m e t r ů - K lad ina je p ř ipevněná ke dvěma letícím 

vr tu ln íkům. Rychlost jejich letu je s rovnate lná s rychlostí j e řábu . 

• Vrtule od v r tu ln íku ve výšce 3 m e t r ů - N a jednu z vr tu l í v r tu ln íku je př ipev­

něná kladina. Vrtule se pos tupně začíná roztáčet , což způsobuje, že se lidem 

velmi snadno z a m o t á hlava. 

Cílem analýzy bylo identifikovat změny ve vybraných parametrech v závislosti 

na zvyšující se obt ížnost i scény. P ř edpok l ádáme , že obt ížnost scén je seřazena od 

nejlehčí po nejtěžší následovně: Kontroln í < Městská ulička < Městský j e ř áb < 

Dva vrtulníky. U scény s vr tu l í v r tu ln íku však očekáváme odlišný výsledek kvůli 

ro tačn ímu pohybu, k te rý může vyžadovat zcela j iný p ř í s tup . 

Parametry byly shromážděny z analýzy chůze, p růměrných hodnot ot isků a sou­

hrnné tabulky. Po úpravě ot isků (ods t ranění chybných či neúplných snímků) pro­

gram automaticky vyhodnoti l daný záznam a vygeneroval parametry z uvedených 

sekcí. Mez i tyto parametry p a t ř í p r ů m ě r n é rozložení t laku, hodnocení těžiště (Center 

of Force), úhel chodidla, předo-zadní zatížení, mediálně- la terá lní zatížení, rychlost 

a délka kroku. 

P ř i hodnocení vybraného účas tn íka se ukázalo, že větš ina p a r a m e t r ů vykazuje 
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A: Délka cyklu kroku B: Průměrná rychlost kroku 

Situace Situace 

Chodidlo — Levé — Pravé Chodidlo — Levé — Pravé 

Obr. 4.5: Výsledky z t lakové plošiny - A : Doba jednoho cyklu kroku (vždy sou­

čet pravého a levého půlkroku) , B : P r ů m ě r n á rychlost kroku / sn ímaného jednoho 

otisku. 

n á h o d n ý charakter a h ledání souvislostí s obt ížnost í scény je obt ížné. Nicméně byly 

identifikovány dva zajímavé trendy, k teré mohou charakterizovat účas tníkovy vlast­

nosti chůze ve stresových situacích. P r v n í m za j ímavým trendem je pos tupně větší 

zat ížení mediálních (vnitřních) stran obou chodidel ve srovnání s la terá lními (vněj­

šími) stranami, jak se zvyšuje intenzita scény. Tento trend je p a t r n ý na obrázku 

4.6.B, kde lze sledovat zat ížení pro obě chodidla, a t aké vizuálně na p růměrných 

otiscích chodidel na obrázku 4.7, kde je toto zat ížení vidi telné např ík lad v oblasti 

pod klenbami chodidel. D r u h ý m p a t r n ý m trendem jsou rozdíly v rychlosti mezi pra­

v ý m a levým otiskem. U scén s vyšší intenzitou jsou tyto rozdíly větší, což může 

být způsobeno větší jistotou v dominan tn í noze. Tento trend je zobrazen na obrázku 

4.5.B. 
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A: Zatížení přední části chodidla B: Zatížení mediální části chodidla 

Situace 

Chodidlo — Levé — Pravé 

Situace 

Chodidlo — Levé — Pravé 

Obr. 4.6: Výsledky z t lakové plošiny v různých scénách - A : Zatížení p ředn í strany 

chodidla, B : Zatížení vn i t řn í strany chodidla. 

Left Right Left Right Left R/g/>t 

w v r 

\ 6 
Referenční přechod - 0 m 

Left 

Městská ulička - 15 m 
Right Left 

Městský jeřáb - 81 m 
Right 

Dva vrtulníky - 144 m Vrtule od vrtulníku - 3 m 

Obr. 4.7: Porovnán í p růměrných ot isků v různých scénách. 
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5 Analýza výsledků 
Do stat is t ické analýzy budou předevš ím zahrnuty změny ve fyziologických paramet­

rech mezi druhou, t ř e t í a č tv r tou fází. P r v n í a poslední fáze, sloužící jako referenční 

ukazatele klidového stavu, nebudou do porovnán í ve stat is t ické analýze zahrnuty, 

protože se nejedná o měření v pohybu, a jejich srovnání by nebylo vhodné . 

Do celkové analýzy byla po zpracování dat zahrnuta cela ř a d a p a r a m e t r ů z bi-

osignálů. N a úvod jsou zobrazené p růměrné hodnoty všech p a r a m e t r ů pro všechny 

účas tn íky v různých fázích měření viz tabulka 5.1. Všechny p růměrné hodnoty jsou 

zapsané ve formátu: p r ů m ě r n á hodnota ± s m ě r o d a t n á odchylka. Z celkové analýzy 

byly vyřazeny hodnoty SD2, protože kvůli neurč i t ému rozptylu v některých fázích 

(zejména ve 3. a 4. fázi) nebyl program schopen správně vypoč í t a t tyto hodnoty, což 

vedlo k če tným meze rám (NA) v datech. Kvůli absenci hodnot SD2 byly z analýzy 

vyřazeny i poměry S D 1 / S D 2 , protože bez hodnot SD2 nelze tyto poměry vypoč í t a t . 

Následně se zaměř íme na stat is t ické hodnocení změn mezi fázemi a budeme zkou­

mat, zda došlo ke statisticky významné změně. Nejprve jsem u všech p a r a m e t r ů v i ­

zuálně a pomocí Shapiro-Wilkova testu ověřil normalitu dat při hladině významnos t i 

a = 0,05. N a základě výsledků t é t o analýzy jsem pak zvolil bud pa ramet r i cký párový 

t-test, nebo neparamet r i cký párový Wilcoxonův test, oba s hladinou významnos t i a 

= 0,05. [7] 

Hypo tézy pro tento typ hodnocení jsou formulovány následovně: 

HQ: Mez i danými fázemi nedošlo ke změně daného parametru. (x\ — X2 = 0) 

HA'- Mez i danými fázemi došlo ke změně daného parametru. (x\ — X2 ^ 0) 

Pokud po provedení testu vychází p-hodnota menší než 0,05, z a m í t á m e nulo­

vou hypotézu a př i j ímáme a l te rna t ivn í hypotézu , že u daného parametru došlo ke 

statisticky významné změně. 

5.1 Analýza rozdílů mezi fázemi měření 

Jednou z hlavních charakteristik měření , k t e rá nás bude zaj ímat , jsou změny v 

biosignálech mezi vybranými fázemi. P ř edpok l ádáme , že se u p a r a m e t r ů projeví 

změna v akt iv i tě an tomního nervového systému, př ičemž očekáváme vyšší aktivaci 

sympatiku. 

Druhá a třetí fáze 

Mezi druhou a t ř e t í fází sledujeme změnu hodnot ovliněné simulací. Ve druhé fázi 

účas tn ík ješ tě neměl na sobě V R a byl v kl idu, za t ímco ve t ře t í fázi již probíha la 

simulace výšky. Používáme druhou fázi mís to p rvn í fáze, pro tože chceme porovnávat 
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situace, k teré jsou pohybově podobné . Kdybychom porovnával i p rvní a t ř e t í fázi, 

výsledky by byly ovlivněny fyzickou aktivitou. 

Z vypoč í taných výsledků s tat is t ických t e s tů z tabulky 5.2 je pa t rné , že u t ř í 

základních metrik (RR-intervaly jsou přepoč í távány na tepovou frekvenci, proto 

vychází stejně) našeho výzkumu došlo ke statisticky významné změně s p-hodnotou 

menší než 0,05. 

Třetí a čtvrtá fáze 

Ve t ře t í i č tv r té fázi je účas tn ík vystaven simulaci ve V R , přičemž se fáze liší pouze 

obt ížnost í a intenzitou simulované situace. Cílem tohoto tes tování je zjistit, zda se 

zvýšením intenzity simulace můžeme zaznamenat větší akt ivi tu A N S . Toto srovnání 

je vhodné , pro tože porovnává pohybově to tožné situace, kde nedochází ke zvýšení 

fyzické aktivity. 

Z vypoč í taných výsledků s tat is t ických t e s tů z tabulky 5.3 je pa t rné , že došlo ke 

statisticky významné změně pouze u parametru S C L . 

5.2 Porovnání žen a mužů 

N a základě významných rozdílů mezi druhou a t ř e t í fází, popsaných v předchozí ka­

pitole, byly tyto rozdíly zahrnuty do další analýzy. Cílem bylo zjistit, zda se hodnoty 

mezi ženami a muži liší, a p ř ípadně sledovat, u k te rého pohlaví došlo k výraznějš ím 

změnám. 

Stat is t ické testy uvedené v tabulce 5.4 byly provedeny pomocí nepárových tes tů . 

Nejprve byly ověřeny p ředpok lady pro použi t í pa ramet r i ckých tes tů : normalita dat 

a shodný rozptyl obou skupin (na hladině významnos t i a = 0,05). N a základě vý­

sledných p-hodnot byl zvolen bud pa ramet r i cký nepárový dvouvýběrový t-test, nebo 

neparamet r i cký nepárový Mann-Whi tney-Wi lcoxonův test. [7] 

Hypo tézy pro tento typ hodnocení jsou formulovány následovně: 

HQ\ Rozdíl mezi druhou a t ř e t í fází u žen se neliší od rozdílu mezi druhou a t ře t í 

fází u mužů. (xi = x2) 

HA'- Rozdíl mezi druhou a t ře t í fází u žen se liší od rozdílu mezi druhou a t ře t í 

fází u mužů. (x i x2) 

Z výsledků s ta t is t ických t e s tů uvedených v tabulce 5.4 je pa t rné , že rozdíly v 

hodno tách mezi ženami a muži se v ž á d n é m z uvedených p a r a m e t r ů statisticky 

neliší. 
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Průměrné hodnoty tepové frekvence pro všechny účastníky 
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Obr. 5.1: Krabicové grafy mediánů tepové frekvence všech účas tn íků ve všech pě t i 

fází. 
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Obr. 5.2: Krabicové grafy med iánů úrovně kožní vodivosti všech účas tn íků ve všech 

pět i fází. 

5.3 Dotazníkové šetření 

P ř e d zahájením měření a bezpros t ředně po jeho skončení vypln i l každý účas tn ík 

dotazník S T A I hodnot íc í ak tuá ln í psychický stav viz tabulka 5.5. Cílem tohoto do­

tazn íku bylo nah lédnou t do subjekt ivního vn ímán í simulace účas tn íkem. 

Z vypočí taných výsledků s ta t is t ických t e s tů z tabulky 5.2 je pa t rné , že nedošlo 

ke statisticky v ý z n a m n é změně ve subjekt ivně hodnoceném psychickém stavu. 
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Průměrné hodnoty dechové frekvence pro všechny účastníky 
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Obr. 5.3: Krabicové grafy p r ů m ě r ů dechové frekvence všech účas tn íků ve všech pě t i 

fází. 
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Obr. 5.4: Krabicové grafy med iánů tepové frekvence rozdělené podle pohlaví ve všech 

pět i fází. 
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Obr. 5.5: Krabicové grafy mediánů úrovně kožní vodivosti rozdělené podle pohlaví 

ve všech pě t i fází. 
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Průměry dechové frekvence rozdělené podle pohlaví 
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Obr. 5.6: Krabicové grafy p r ů m ě r ů dechové frekvence rozdělené podle pohlaví ve 

všech pě t i fází. 

Tab. 5.1: P r ů m ě r n é hodnoty p a r a m e t r ů v jednot l ivých fázích 

Fáze 1 Fáze 2 Fáze 3 Fáze 4 Fáze 5 
RR [ms] 729.6 ± 100.8 643.4 ± 74.1 617.9 ± 83.5 619.4 ± 119.0 766.7 ± 93.1 

TF [údery/min] 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 

SDl [ms] 38.4 ± 31.7 69.9 ± 121.0 70.9 ± 63.5 97.5 ± 134.1 103.7 ± 292.7 
NN20 [-] 41.9 ± 26.6 33.8 ± 17.8 37.0 ± 17.5 45.5 ± 20.7 38.0 ± 13.1 

pNN20 [%] 47.2 ± 20.3 37.0 ± 20.4 38.4 ± 18.2 46.5 ± 22.3 52.0 ± 22.7 
NN50 [-] 13.3 ± 12.3 14.1 ± 16.6 15.7 ± 14.3 23.4 ± 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 [ms2] 1089.0 ± 958.1 1185.1 ± 1518.7 1399.4 ± 1963.2 9871.3 ± 40310.8 2082.6 ± 4984.1 
HF [ms2] 466.4 ± 387.0 2095.0 ± 6023.8 1293.2 ± 3270.1 7322.4 ± 28639.9 3291.2 ± 12314.3 

LF/HF [-] 3.3 ± 2.5 4.0 ± 3.7 5.1 ± 4.5 3.9 ± 5.6 2.8 ± 1.9 
LFmi [%] 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 [ms2] 2555.9 ± 2478.0 4992.9 ± 10997.1 3128.9 ± 5321.5 18100.7 ± 70259.2 6658.7 ± 19532.1 
SCL [uS] 9.0 ± 5.8 12.7 ± 6.1 16.1 ± 6.9 19.0 ± 6.5 16.8 ± 7.8 

DF [dechů/min] 37.0 ± 17.4 46.3 ± 10.7 41.1 ± 10.2 41.1 ± 11.5 31.4 ± 13.2 

Tab. 5.2: Porovnání rozdílů p růměrných hodnot p a r a m e t r ů mezi 2. a 3. fází. 

rozdíl typ párového testu průměrná hodnota p-hodnota 
Tepová frekvence [údery/min] t-test 4,5 ± 7,2 0,01 
R R [ms] t-test -25,5 ± 40,8 0,01 
SCL [uS] t-test 3,4 ± 2,7 0,00 
L F / H F [-] t-test 1,1 ± 4,6 0,30 
pNN50 [-] Wilcoxonův test 1,6 ± 12,2 1,00 
S D N N [ms] Wilcoxonův test -8,0 ± 33,0 0,26 
LFnu [%] t-test 2,4 ± 23,1 0,65 
Dechová frekvence [dechů/min] t-test -5,2 ± 9,5 0,02 
S D l [ms] Wilcoxonův test 1,0 ± 82,9 0,2943 
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Tab. 5.3: Porovnání rozdílů p růměrných hodnot p a r a m e t r ů mezi 3. a 4. fází. 

rozdíl typ párového testu průměrná hodnota p-hodnota 
Tepová frekvence [údery/min] Wilcoxonův test 0,9 ± 14,1 0,45 
R R [ms] Wilcoxonův test 1,5 ± 104,6 0,39 
SCL [uS] t-test 2,9 ± 2,8 0,00 
L F / H F [-] Wilcoxonův test -1,1 ± 6,9 0,18 
pNN50 [%] t-test 7,7 ± 17,0 0,06 
S D N N [ms] Wilcoxonův test 37,8 ± 138,2 0,33 
LFnu [%] t-test -8,7 ± 24,1 0,12 
Dechová frekvence [dechů/min] Wilcoxonův test 0,0 ± 11,9 0,39 
S D l [ms] Wilcoxonův test 26,6 ± 97,8 0,2943 

Tab. 5.4: Porovnání rozdílů p růměrných hodnot p a r a m e t r ů mezi 2. a 3. fází u žen a 

mužů. 
rozdíl typ nepárového testu průměrná hodnota ženy průměrná hodnota muži p-hodnota 

T F [údery/min] Wilcoxonův test 6.4 ± 9.4 2.5 ± 3.6 0.44 
RR [ms] dvouvýběrový t-test -31.3 ± 51.9 -19.6 ± 27.5 0.54 

SCL [jiS] dvouvýběrový t-test 3.9 ± 3.0 2.9 ± 2.4 0.43 
L F / H F [-] Wilcoxonův test 1.3 ± 4.4 0.9 ± 5.0 0.85 
pNN50 [-] Wilcoxonův test 2.7 ± 16.1 0.5 ± 7.4 0.85 
SDNN [ms] Wilcoxonův test -10.9 ± 44.2 -5.1 ± 17.9 0.85 
LFnu [%] Wilcoxonův test 409.6 ± 1247.1 19.2 ± 496.9 0.48 
DF [dechů/min] dvouvýběrový t-test -8.6 ± 8.4 -1.8 ± 9.8 0.11 
SDl [ms] Wilcoxonův test -7.1 ± 117.6 9.1 ± 23.5 0.97 

Tab. 5.5: Porovnán í změn v psychickém stavu (STAI) před a po v ý z k u m n é m měření . 

rozdíl typ párového testu průměrná hodnota p-hodnota 
STAI t-test 1,2 ± 9,1 0,55 
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6 Diskuze a zhodnocení výsledků 
Návrh výzkumného projektu se t éměř shoduje s prací Bzdúškové a spol. (2022), zmí­

něnou v obvyklých návrzích hodnocení stresových reakcí ve V R . Tato práce se liší 

především v doda t ečném snímání tělesné teploty a použ i té simulaci, kde se účas tn ík 

vůbec nepohyboval, ale byl do výšky vy tahován pouze v i r tuá ln ím vý t ahem. Scéna 

zůstávala stále ve s te jném pros t ředí měs ta , což představuje zásadní rozdíl pro měření 

s tlakovou plošinou. V práci Bzdúškové se používá s ta t ická analýza, za t ímco v té to 

studii se využívá dynamická analýza, což znemožňuje p ř ímé srovnání výsledků. Stu­

die využívající dynamickou analýzu nebyly nalezeny, avšak jejich existence v oblasti 

hodnocení stresové reakce ve V R není vyloučena. P ů v o d n í m záměrem bylo využí t 

statickou analýzu, ale kvůli charakteru simulace bylo př i s toupeno ke kompromisu. 

Simulace p o d o b n á t é od Bzdúškové nebyla nalezena a ve většině zkoumaných studií 

byly simulace vytvářeny na mí ru jejich po t ř eb . [9] 

Další podobnou prací je studie od Petersona a spol. (2018), k t e r á se liší především 

t ím, že mís to t lakové plošiny používá dřevěnou kládu. V návrhu jednot l ivých t ř í 

podmínek , k teré jsou p o d o b n é dvěma fázím použ i t ém v tomto v ý z k u m n é m projektu, 

konkré tně d ruhé a t ř e t í fázi, se liší zavedením "mezis tupně" využívajícího V R se 

zanedbatelnou výškou, k t e rá se shoduje s výškou bez V R (2,5 cm). [30] 

Tato práce by se dala porovnávat s celou ř adou dalších podobných studií , n icméně 

tyto dvě předs tavuj í dva rozdílné, ale velmi př ínosné př ís tupy. 

6.1 Biosignály 

Př i s tat is t ické analýze byly zjištěny t ř i významné změny p a r a m e t r ů mezi druhou 

a t ř e t í fází. Nicméně výsledky dechové frekvence byly opačné, než se očekávalo. 

P r ů m ě r n ý rozdíl vyšel záporný, což znamená , že dechová frekvence byla vyšší b ě h e m 

"kl idného" p řechodu než v p rvn í i d ruhé stresové fázi, jak ukázaly s tat is t ické testy. 

Celkové výsledky dechové frekvence jsou velmi sporné, protože nejsou v souladu s 

fyziologickým rozmezím 12-20 dechů za minutu. Tomuto rozmezí se přibližují pouze 

výsledky z p á t é klidové fáze, kde se dolní kvarti l nachází na dvaceti deších za minutu. 

Př íč inou t é t o chyby může být nevhodný algoritmus pro hodnocení dechové frek­

vence a p r avděpodobně také nevhodnost použi t í dechového pásu pro měření b ě h e m 

pohybu. Dechový pás zaznamenává dechovou kř ivku na základě pohybu hrudníku , 

k te rý je však silně ovlivněn celkovým pohybem účas tn íka , což tento parametr spíše 

činí ukazatelem pohybu než dechové frekvence. Z t é t o úvahy vyplývá, že je možné, 

že se účastníci b ě h e m druhé fáze pohybovali více než b ě h e m t ře t í fáze měření . 

Pokud by byla př i ja ta úvaha , že dechová frekvence odráž í pohyb, zvýšilo by to 

validitu výsledků změn tepové frekvence a úrovně kožní vodivosti. Oba tyto para-

58 



metry se to t iž zvyšují s větší fyzickou aktivitou. Když tedy došlo ke zvýšení tepové 

frekvence a kožní vodivosti i přes snížení fyzické aktivity, je možno konstatovat, že 

stresová reakce byla natolik silná, že převážila sníženou fyzickou akt ivi tu jedince. 

Př i nah lédnu t í na výsledky rozdílů mezi t ř e t í fázi a č t rv r tou , tak je možno sledo­

vat a t aké s ta t is t ické testu dokazují , že k romě u S C L nedošlo k žádnému zásadn ímu 

rozdílu v daných parametrech. Př íč innou může být p rvo tn í překvapení , k te ré nastalo 

v předchozí fázi a nás ledná adaptace na danou simulaci. Za zmínění stojí parametr 

pNN50 s p-hodnotou = 0,06, u k te rého tedy t éměř došlo k zamí tnu t í nulové hypo­

tézy. 

Celkový trend p a r a m e t r ů tepové frekvence a S C L pro celý dataset je podobný 

studii Bzdúškové a spol., k t e rá m á velmi p o d o b n ý p r ů b ě h při rozdělení do pě t i 

fází. Výsledky pro jednot l ivé skupiny se však neshodují . Je t aké možné srovnat 

rozdíly tepové frekvence mezi druhou a t ř e t í fází v celém datasetu s výsledky studie 

Petersona a spol., k teré vykazují p o d o b n ý statisticky významný rozd í l /ná růs t , j aký 

byl dosažen v tomto v ý z k u m n é m projektu. [9] [30] 

O s t a t n í parametry H R V analýzy vykazovaly n á h o d n é výsledky a pro každého 

účas tn íka byly poměrně individuální . Z tohoto důvodu byly změny a jejich porovnání 

ve skupinách statisticky nevýznamné . Hlavními př íč inami vysoké variability těchto 

p a r a m e t r ů a s tat is t ické nevýznamnos t i byly předevš ím pohybové artefakty, jejichž 

vlastnosti byly demons t rovány při předzpracování na detekcích R-v ln , a individuální 

vlastnosti každého jedince. 

Př i porovnán í skupin nebyl mezi ženami a muži zjištěn žádný statisticky vý­

z n a m n ý rozdíl mezi fázemi. Jediné rozdíly, k te ré lze mezi t ěmi to skupinami sledo­

vat, se vyskytuj í vždy v jednot l ivých fázích (viz obrázky 5.4, 5.5 a 5.6), což však 

neposkytuje informaci o stresové reakci. 

6.2 Tlaková plošina 

Výsledky vybraných t r e n d ů ze vzorového měření u jednoho účas tn íka naznačily, j aký 

coping mechanizmus účas tn ík využívá při chůzi k vypořádáván í se se stresujícími 

scénami ve v i r tuá ln í reali tě . Mez i identifikované mechanizmy pa t ř í větší zat ížení 

vn i t řn í strany chodidla, což vede k širšímu postoji pro větší stabilitu, a rozdílné 

rychlosti p ravého a levého chodidla při chůzi, což mohlo být na základě pozorování 

způsobeno o p a t r n ý m př isouváním nohou. 

U zbylých p a r a m e t r ů nebylo možné sledovat žádný trend, k te rý by bylo možné 

popsat. 
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6.3 Dotazníky STAI 

Stat is t ický test vylučuje statisticky významný rozdíl u do tazn íku typu S T A I , což je 

navíc p a t r n é i z pousezení p r ů m ě r u a směroda tné odchylky, kde hodnoty výrazně 

zasahují i do záporných, což by naznačovalo dokonce i ukl idnění . Takový výsledek je 

v rozporu s hypotézou, že V R simulace způsobí zvýšení úzkosti . Př íč inou může být 

š p a t n á přehlednost odpovědí v do tazn íku kvůli opakovanému prohazování tvrzení 

"Ano, velmi" a "Ne, vůbec" , což mohlo vést k nesprávnému vyplnění na dané škále 

od j edné do pět i . Chybu ve výsledcích p r avděpodobně způsobilo také omezení p o č t u 

otázek z čtyřiceti na deset, což mohlo zásadně naruš i t výpovědní hodnotu dotazníku . 
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Závěr 
V t é t o bakalářské práci byly p rozkoumány klíčové aspekty v i r tuá ln í reality a zamě­

řilo se na hodnocen í reakce organismu v pros t ředí s imulovaném V R . St ručně byla 

p o p s á n a historie V R a vysvět len její vývoj , k te rý lidskou společnost přivedl až do 

dnešní doby. By lo vysvět leno využi t í V R v medicíně, mimo j iné na př íkladech z 

praxe v oblasti výuky, chirurgie, anatomie a zubařs tv í . Navázalo se na hodnocení 

v l ivu V R na stresovou reakci, př ičemž byla p o p s á n a souvislost s expoziční terapi í 

V R . 

V následující části byly zkoumány fyziologické parametry, k te ré jsou klíčové při 

hodnocení stresu. Zahrnovalo to měření E K G , piezoelektrického dýchacího senzoru, 

e lek t rodermální aktivity ( E D A ) a využi t í t lakové plošiny. 

V návrhu výzkumného projektu byl vy tvořen přehled využívaných zařízení, po­

psány použi té softwary včetně v i r tuá ln ího pros t ředí a nás ledně byl popsán p r ů b ě h 

experimentu, ke k te rému byl uveden časový plán. N a základě náv rhu z předešlé 

kapitoly byl proveden výzkumný projekt, k t e rý byl realizován na skupince dvaceti 

dobrovolníků. 

Získané biosignály byly předzpracovány, vhodně p řepoč í t ány a nás ledně statis­

ticky vyhodnoceny. Ana lýza byla provedena jednak na celém datasetu, ale také mezi 

pohlavími. Kvůli chybnému měření s tlakovou plošinou byla ana lýza omezena pouze 

na jednoho vzorového účas tn íka , jehož výsledky byly popisně zanalyzovány. Dotaz­

níkové šetření úspěšně rozdělilo účas tn íky podle míry strachu z výšky, ale statisticky 

nevýznamně zhodnotilo rozdíl v úzkosti před a po měření . 

Celkově lze říci, že stresová reakce byla n a m ě ř e n a ve t ře t í fázi a zůs ta la zachována 

i ve č tv r t é fázi, jak ukazují s tat is t ické testy. Tato reakce byla identifikována pomocí 

klíčových biosignálů - tepové frekvence a úrovně kožní vodivosti. Tento závěr je v 

souladu se závěry studií uvedených v diskuzi, s výjimkou nesouladu v př ípadě tlakové 

plošiny a dotazníkového šetření z důvodů zmíněných v textu práce. 
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Seznam symbolů a zkratek 
V R Vi r tuá ln í realita 

A R Augmented reality - Rozšířená realita 

H M D Head mounted display - displej namon tovaný na hlavě 

F O V Fie ld of view - zorné pole 

F P S Frames per second - sn ímků za sekundu 

E K G Elektrokardiografie 

E D A Elek t rodermáln í aktivi ta 

P T S D Post-traumatic stress disorder - P o s t t r a u m a t i c k á stresová porucha 

A N S Autonomie nervous system - A u t o n o m n í nervová soustava 

S V Světová válka 

O C D Obsessive-compulsive disorder - Obsedantně-kompulz ivn í porucha 

C B T Cognitive behavioral therapy - kogni t ivně-behaviorální terapi í 

S C L skin conductance level - úroveň kožní vodivosti 

S C R skin conductance response - odpovědi na kožní vodivost 

T F Tepová frekvence 

T P Total power - Celkový výkon 

D F Dechová frekvence 
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A Ukázka informovaného souhlasu 
V té to příloze je možné vidět ukázku informovaného souhlasu, k te rý účastníci pode­

pisovali ve v ý z k u m n é m projektu k t é t o práci . Obsahuje s t ručný popis měření , popis 

nak ládán í s daty a další relevantní informace. 
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B Ukázka dotazníků 

B.l Dotazník před měřením 

V t é t o příloze je možné vidět ukázku dotazníku , k te rý byl vyplňován před měřením. 

Skládá se ze t ř í částí : sh romážděn í osobních údajů , dotazník míry strachu a dotazník 

typu S T A L [22] [38] 

B.2 Dotazník po měření 

V té to příloze je možné vidět ukázku dotazníku, k te rý byl vyplňován po měření . 

Obsahuje pouze dotazník typu S T A L [22] 
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C Ukázka tabulek naměřených parametrů 

C l Tabulka biosignálů 

V t é t o příloze je možné vidět tabulku s vypoč í t anými parametry z biosignálů. Obsa­

huje veškeré H R V parametry, E D A (SCL) parametry a p r ů m ě r n é hodnoty dechových 

frekvencí. 

C.2 Tabulka tlakové plošiny 

V té to příloze je možné vidět tabulku se získanými parametry z tlakové plošiny. 

Obsahuje navíc parametry, k teré nejsou v práci uvedeny. 
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