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Sazetak

U ovoj doktorskoj disertaciji glavna tema istrazivanja je virtualna stvarnost i neki njezini
aspekti koji utjecu na subjektivni dozivljaj kibermuénine. Kibermuc¢nina (engl. Cybersickness)
je neugodna posljedica koja se javlja kod nekih korisnika sustava za virtualnu stvarnost u obliku

simptoma mucnine, glavobolje, vrtoglavice, znojenja, zamora ociju i sli¢no.

Disertacija je podijeljena u ukupno 11 poglavlja, od kojih su neka teoretska i daju uvid u teoriju
virtualne stvarnosti, njene povijesti, tehnicke aspekte i mogucnosti primjene u razli¢ite svrhe.
Takoder, poglavlja koja opisuju istrazivanja u kojima drugi istrazivaci kroz teoretske aspekte i
istrazivacke studije daju svoj doprinos razumijevanju ove tehnologije koja je u zadnjih nekoliko
godina dozivjela svoj ponovni uzlet. U vezi s time, dan je i pregled moguénosti i nacina
evaluacije jednog od aspekta korisnickog iskustva kroz subjektivnu metodu anketama i
upitnicima, kao i kroz objektivnhe metode mjerenja fizioloskih promjena kod covjeka koje

nadopunjuju uvid u istrazivanja.

U okviru ove disertacije napravljena su i tri istraZivanja, koja su opisana u istrazivackim
poglavljima. Prvo istraZivanje je bilo uz pomo¢ subjektivne metode ankete i objektivne metode
elektroencefalografa (EEG) utvrditi utjecaj medija (2D/3D) na kibermuéninu. Istrazivacka
pitanja, metodologija i rezultati su opisani u podpoglavljima vezanima uz to istrazivanje i mogu
se vidjeti u prikazu na ,,Slika 1*“. Drugo istrazivanje je usmjereno na istraZivanje utjecaja brzine
kretanja u VR-u na kibermu¢ninu, takoder evaluirano subjektivnom i objektivnom metodom
(uredaj za mjerenje elektroprovodljivosti koze). Slika 1 takoder ukratko prikazuje istraZivacka
pitanja, medodologiju i rezultate, kao i u detaljnijoj mjeri podpoglavlja vezana uz to
istrazivanje. Posljednje istrazivanje u ovoj disertaciji je istraZivanje tri razli¢ita nacina kretanja
u kombinaciji sa dvije varijante osvjetljenosti scene. KoriStena je jedna subjektivna metoda
evaluacije 1 dvije objektivne metode (mjerenje pulsa i EEG) evaluacije jednog aspekta
korisni¢kog iskustva u virtualnoj stvarnosti. Na ,,Slika 1 mogu se vidjeti istrazivacka pitanja,
metodoloski pristup 1 zakljucci, dok je detaljni opis ovog istrazivanja u odgovarajuéim

podpoglavljima.

Disertacija zavrSava sa zaklju¢kom u kojem su opisani svi relevantni rezultati istrazivanja,

popisom literature te dodacima.

Kljuéne rijeci: virtualna stvarnost, iskustvena kvaliteta, kretanje, dizajn scene, kibermucnina.



Prosireni sazetak

Ova doktorska disertacija obuhvaca teme virtualne stvarnosti, njezinih obiljezja i karakteristika
u danom vremenskom periodu istrazivanja. Virtualna stvarnost nije nova tehnologija ali je u
zadnjih pet godina dozivjela procvat i s obzirom na relativno pristupac¢ne cijene uredaja i
poboljsanje karakteristika. Jedan od glavnih problema koji se javlja kod koriStenja uredaja za
virtualnu stvarnost je osje¢aj nelagode i mucnine (engl. Cybersickness) [1]. Cybersickness ili
kibermucnina je posljedica konflikta izmedu korisnikovih senzornih sustava, primarno
okulomotornog (kako vidimo svijet), vestibularnog (kako osje¢amo nagib i pomake glave) i
proprioceptivnog sustava (kako osje¢amo polozaj i pokrete tijela i udova) [2]-[5]. Istrazivanje
povezanosti osjecaja nelagode i mucnine sa virtualnom stvarnoscéu je i motivacija za ispitivanja
koja su provedena u ovom radu. Korisnik se moze osjecéati zbunjeno i nelagodno jer se krece
po virtualnom prostoru ali ne i u stvarnom prostoru. To stanje, odnosno taj osjecaj je sli¢an
morskoj bolesti ili bolesti putovanja [6]. Naj¢es¢i simptomi su vrtoglavica, znojenje ruku,

nestabilnost, glavobolja (koja se moze i posljedi¢no javiti) i zamor o¢iju [7]-[10].

Slijedeci korak za rjeSavanje ovih problema koji se javljaju kao negativna posljedica konflikta
izmedu okulomotornog i vestibularnog sustava je pitanje dizajna sustava u kojem se korisnik
nalazi u virtualnom svijetu, sto iz hardverskog aspekta, $to putem programskih rjeSenja [11].
To se odnosi na sam dizajn igre ili iskustva u virtualnom okruZenju ali i ono §to je vaznije,
nacin kretanja kroz sam sustav. Do sad smo navikli na klasi¢ni oblik kretanja kroz igre s misem
I tipkovnicom ili prilikom koristenja konzola s joystick-om. Uredaji za virtualnu stvarnost
koriste kontrolere koji se drze u rukama 1 pomocu kojih se vrsi interakcija sa sustavom. Postoje
mnogi nacini kretanja, od kojih su neki vise ili manje prirodni, viSe ili manje intuitivni i viSe ili
manje kreativno izvedeni. Uzevsi u obzir da se korisnik krece po virtualnom svijetu, njegova

pozicija u prostoru se stalno iznova proracunava i njegova okolina se time posljedi¢no mijenja.

S ciljem smanjenja osjecaja kibermuénine provedena su razli¢ita istraZivanja u kojima je ispitan
utjecaj medija (prikaz grafickog sadrzaja na razli¢itim (2D i 3D) zaslonima) na kibermuc¢ninu,
utjecaj brzine kretanja na kibermuc¢ninu i utjecaj nacina kretanja i osvijetljenosti scene.

U svim istrazivanjima KoriStene su subjektivne i objektivne metrike za evaluaciju korisnickog
iskustva. Potreba za objektivnim metrikama dolazi zbog ¢injenice da subjektivno mjerenje
putem anketa i upitnika nije u svim slu¢ajevima dovoljno da bi se dobio kompletan uvid u
dozivljaj korisnika. Takoder u slucaju kada subjektivna evaluacija iz bilo kojeg razloga nije

dostupna, tada se procjena iskustvene kvalitete moze izvrsiti na temelju objektivnih mjernih



podataka (ako se utvrdi da te metrike koreliraju sa subjektivnim procjenama). Ukupno su
koristena tri uredaja za prikupljanje objektivnih metrika: uredaj za mjerenje elektrodermalne
aktivnosti, elektroencefalogram (EEG) koji mjeri mozdanu aktivnost i uredaj za mjerenje pulsa.
Smisao koristenja objektivnih i subjektivnih metrika prilikom istrazivanja je pronalaZenje
statisticki znacajnih razlika i korelacije izmedu testiranih varijabli, kako bi mogli ukazati na
pozitivne ili negativne promjene u dozivljaju nelagode prilikom kretanja u virtualnom
okruZenju. Na taj nacin se moZze ukazati na bolju ili losiju opciju prilikom dizajniranja okruzenja

za virtualnu stvarnost i poboljsati korisni¢ko iskustvo, §to na kKraju i jest svrha istrazivanja.

Istrazivanje kibermuc¢nine u razli¢itim medijima (2D i VR uvjetima) bili su prvo provedeno
istrazivanje. Rezultati statisticke obrade ankete pokazuju kako je ja¢i subjektivni osjet
kibermucnine u virtualnoj stvarnosti, gdje su gotovo sve testirane varijable pokazale statisti¢ki
znacajnu razliku u odnosu na 2D zaslon. Rezultati objektivnih mjerenja sa EEG-om pokazuju
kako je omjer beta/alfa mozdanih valova najvisi u VR okruZenju, a manji u 2D okruzenju.
Takav rezultat je u skladu sa prijasnjim istrazvanjima i povezuje se sa kibermu¢ninom [3], [5].
Koristenje subjektivne 1 objektivne metrike u metodoloskom pristupu su i prvi znanstveni

doprinos ove disertacije.

U drugom istrazivanju, ispitivane su razliite brzine kretanja u VR-u i povezanost sa
kibermu¢ninom. Subjektivna metrika anketa pokazuje koji su dominantni simptomi
kiberm¢nine kroz sve 3 testirane brzine kretanja. Najdominantniji simptomi su vrtoglavica,
mutan vid 1 teSkoca fokusiranja objekata. Korelacija je nadena izmedu viSe testiranih varijabli,
gdje se medu ostalim, moze zakljuciti kako je ispitanicama neugodnije u VR-u nego
ispitanicima. Objektivna metrika (uredaj za mjerenje elektrodermalne aktivnosti) nije pokazala
statisti¢ki znacajnu razliku izmedu testiranih brzina. Najugodnija odabrana brzina kretanja bila
je srednja brzina a najmanje ugodna je bila najbrza brzina. Uspostava korelacije izmedu

subjektivne i objektivne metrike odgovara drugom znanstvenom doprinosu ove disertacije.

U posljednjem istrazivanju istrazivana su tri razlicita nacina kretanja u kombinaciji sa dva
razli¢ita osvjetljenja Scene. Koristene su subjektivna i objektivne metrike, §to odgovara prvom
znanstvenom doprinosu, a uspostava korelacija izmedu subjektivne i1 objektivnih metrika
drugom znanstvenom doprinosu. Subjektivna metrika (anketa) pokazala je vise statisticki
znacajnih rezultata izmedu testiranih varijabli, kao vrtoglavicu, tesko¢u fokusiranja objekata,

znojenje, mucninu u Zelucu, umor u VR-u, brzina i nacin kretanja i prosje¢ni puls. Korelacija



nije nadena izmedu subjektivne metrike ankete i objektivne metrike puls metra. Treéi
znanstveni doprinos, predlozena metoda smanjenja mucnine postavljanjem parametara
oblikovanja scene u virtualnoj stvarnosti ostvaren je kroz predloZeni nacin kretanja koji je u
ovom istrazivanju izazvao najmanje kibermucnine kod ispitanika i kroz rezultate Kkoji su
pokazali kako vecini ispitanika viSe odgovaraju scene sa viSe osvjetljenja u virtualnoj

stvarnosti.

Kljuéne rijeci: virtualna stvarnost, iskustvena kvaliteta, kretanje, dizajn scene, kibermu¢nina.



Extended abstract

This doctoral thesis focuses on methods for enhancing user experience when using virtual
reality (VR) applications. Virtual reality is not a new technology, although in the last five years
it has witnessed market growth, with relatively affordable prices making it possible for users to
purchase such devices for home use. The availability of the technology is awakening people’s
creative side, fostering the creation of a variety of games, demos and experimental works
becoming available on the market. One of the major problems that occurs when using a VR
device is the feeling of discomfort and nausea known as cybersickness [1]. Cybersickness
results from the mismatch between different sources of user’s sensory input, primarily
oculomotor, vestibular and proprioceptive system [2]-[5]. The user may experience a feeling
of confusion, because she/he is moving in a virtual world, but not in the real world. The feeling
one experiences is similar to sea sickness or travelling illness [6]. Symptoms include dizziness,
sweaty hands, postural instability, headache (which can occur afterwards), eye strain and others
[71-[10].

The next step when addressing these problems that arises as a negative consequence of conflicts
between the oculomotor and the vestibular system is the design of the system in which the user
experiences the virtual world [11]. This refers to the design of the surroundings, and more
importantly the techniques for navigating (or moving) through the virtual world, also known as
locomotion techniques. Nowadays, users are most accustomed to the classic methods of moving
around in virtual environments (such as games) with a mouse and keyboard, or with a joystick
in the case of game consoles. Unlike those classic gaming systems, VR devices use controllers
which are held in the hands and used for interaction and movement in a three-dimensional
space. There are many locomotion techniques, some of which feel more or less natural, some
are more or less intuitive and some are more or less creatively executed. Also, it should be taken
into account that the user is moving around the virtual world and that his/her position is

constantly being recalculated and his/her environment is constantly changing.

In this this research (with the intention to reduce the feeling of cybersickness), various studies
were conducted in which the influence of media (display of graphic content on different (2D
and 3D) screens) on cybersickness, secondly the influence of speed on cybersickness and lastly
the influence of locomotion techniques and scene illumination on cybersickness. The user
experience is investigated and evaluated using both objective and subjective metrics. The need
for objective metrics is due to the fact that subjective assessment by surveys and questionnaires

does not necessarily provide comprehensive input on the user experience, hence objective



metrics may be used to provide further insights and information. Furthermore, in case when
subjective evaluation is not available for any reason, then an estimation of experiential quality
can be made on the basis of objective metrics (if it is established that these metrics correlate
with subjective assessments). In accordance with that, three devices for collection of objective
metrics are used, namely a device for measuring electrodermal activity, an
electroencephalogram (EEG) device which measures brain activity and may indicate changes
in human states of relaxation on stress events, and a heart rate monitor.

The purpose of using objective and subjective metrics during research is to investigate potential
statistically significant differences and correlations between certain variables in order to point
out positive or negative consequences of the changes that have been tested in the research of
locomotion in virtual environments. Such findings provide important insights when designing
VR environments so as to enhance the user experience, which ultimately is the purpose of this
research.

A study of cybersickness in 2D and VR conditions was the first study conducted. The results
of the statistical processing of the survey show that there is a stronger subjective feeling of
cyber nausea in virtual reality, where almost all tested variables showed a statistically
significant difference compared to the 2D screen. The results of objective measurements with
EEG show that the beta/alpha ratio of brain waves is highest in the VR environment and lower
in the 2D environment. This result is in line with previous research and is associated with
cybersickness [3], [5].

The use of subjective and objective metrics in the methodological approach are also the first
scientific contribution of this dissertation.

In the second study, different speeds of movement in VR and the association with cyber nausea
were examined. The subjective metrics of the survey show which are the dominant symptoms
of cybersickness through all three tested speeds of movement. The most dominant symptoms
are dizziness, blurred vision, and difficulty focusing on objects. A correlation was found
between several tested variables where it can be concluded that female subjects are more
uncomfortable in VR than male subjects. The objective metric (corresponding to electrodermal
activity) did not show a statistically significant difference between the tested velocities. The
most comfortable speed was the medium speed and the least comfortable was the fastest speed.
Establishing a correlation between subjective and objective metrics corresponds to the second

scientific contribution of this dissertation.



The last study explored three different modes of movement combined with two different types
of lighting used in the VR scene, and compared the various tested scenarios in terms of
subjective and objective metrics.

Subjective and objective metrics were used, which corresponds to the first scientific
contribution, and the establishment of correlations between subjective and objective metrics,
which corresponds to the second scientific contribution. Subjective metrics showed more
statistically significant results between the variables tested, such as dizziness, difficulty
focusing on objects, sweating, nausea in the stomach, fatigue in VR, speed and mode of
movement, and mean heart rate. No correlation was found between subjective metrics and the
objective metric corresponding to heartrate. The third scientific contribution, the proposed
method of reducing nausea by setting the parameters of scene design in virtual reality was
achieved through the proposed locomotion method that caused the least cybersickness in
respondents and through results that showed that most respondents prefer scenes with more
brightness in virtual reality.

Key words: virtual reality, quality of experience, locomotion, scene design, cybersickness.
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1. Uvod

1.1 Motivacija

Nakon $to je 2012. godine na trziSte izasao Oculus Rift Development Kit 1 sve je viSe interesa
javnosti ali i akademske zajednice za istrazivanje mogucnosti i razvoja relativno lako dostupnih
uredaja za virtualnu stvarnost [12]. Uzevsi u obzir da su ranije uglavhom samo vece
produkcijske kuce imale softvere i financijska sredstva za izradu razli¢itih igara, iskustvenih
primjera i demo verzija, ljudi iz Sire populacije i entuzijasti imali su ograni¢ne moguénosti da
naprave nesto svoje. Nakon Oculus Rifta pojavile su se i druge sli¢ne/bolje verzije (engl. Head
Mounted Display) HMD uredaja kao i prilagodeni softveri za stvaranje sadrzaja za virtualnu
stvarnost. Zaljubljenici u VR su poceli stvarati svoje uratke, kako samostalno tako i kao
nezavisni (engl. indie) programeri.

Samom tom ekspanzijom sadrzaja poceli su se uvidati i neki problemi koje je potrebno rijesiti.
Neki od tih problema su hardverske prirode, §to znac¢i da ovise o samom uredaju, kao npr.
rezolucija, ili osvjezavanje zaslona. Druga vrsta problema vezana je uz samog ¢ovjeka i nacin
na koji on funkcionira. Interakcija sa samim sustavom virtualne stvarnosti mnogim ljudima nije
intuitivna, jer su navikli na tipkovnicu i mi§, odnosno joystick. Interakcija sa samim sustavom
moze biti pasivna, aktivna i interaktivna i utjece na korisnic¢ko iskustvo [13]. Takoder, problem
mucnine koji se javlja prilikom kretanja u virtualnom prostoru, a koji je opisan i kao pojam
detaljno obraden u odredenim poglavljima ovog rada, stvara kod nekih ljudi svojevrsnu averziju
prema ovoj ponovno ozivljenoj tehnologiji.

Ti problemi, odnosno nuspojave mogu se ublaziti, ako ne i u odredenim slucajevima u
potpunosti rijesiti, pomocu istrazivanja koja upucuju na adekvatne prilagodbe prilikom izrade
sadrzaja za ovaj medij. Postoje 1 drugi radovi sa sli¢nom tematikom, koji se bave istraZzivanjima
kako sustavi virtualne stvarnosti utjecu na korisnika, 1 na osje¢aj nelagode koji VR kod nekih
izaziva, koji su detaljnije opisani u poglavlju 4.3.

Tema ove disertacije je istrazivanje utjecaja brzine kretanja korisnika u VR-u i utjecaj nacina
kretanja korisnika u sustavu virtualne stvarnosti kroz tri naCina kretanja izvedenih u dva
razli¢ita osvjetljenja okruzenja, $to ¢ini ukupno 6 razlicitih iskustava kretanja. Nisu nadeni
prethodni radovi koji su istrazili utjecaj faktora osvjetljenja u virtualnom okruzenju na
kibermu¢ninu, $to je i dio motivacije za istrazivanje. Danas trenutno na Steam platformi (koja
je distributer igara, ukljucujuci i one za VR) ima vise od 150 naslova igara za Oculus Rift i za
HTC Vive [14].



1.2 Definicija problema

Postoje razliita podrucja primjene virtualne stvarnosti (arhitektura, virtualne izlozbe,
medicina, vojne svrhe, igre itd.). Igre, kao jedno podrucje primjene VR-a, kao mehaniku
putovanja sa tocke A na tocku B Kkoriste razli¢ite nacine kretanja. Fokus istrazivanja koji je
naglaSen u ovoj disertaciji je utjecaj faktora kretanja i faktora osvjetljenja na kibermucninu,
koja se javlja kao posljedica koriStenja VR-a. U nekim provedenim istrazivanjima koristene su
ve¢ postojece igre kao alat za istrazivanje jer su u svojem svojstvu imale ve¢ neke moguénosti
koje su odgovarale za istrazivaCka pitanja (npr. Talos Principle VR ima implementirane
razli¢ite brzine kretanja pa je moguce na tom primjeru istraziti utjecaj brzine kretanja na
kibermuc¢ninu). Za istraZivanje je napravljena scena za istrazivanje razli¢itih na¢ina kretanja i
osvjetljenja, da bi se u istim (jednakim) uvjetima moglo istraziti kako kretanje i razina
osvjetljenja utjecu na kibermucninu.

Cilj ovog istrazivanja je subjektivnom i objektivnom metrikom ukazati koji od istrazivanih
parametara u odredenoj virtualnoj okolini izaziva najmanje, odnosno najvise kibermuénine i na
koji nacin bi se ta negativna posljedica virtualne stvarnosti mogla umanjiti s ciljem postizanja
boljeg korisnickog iskustva.

Hipoteze:

H1 — Kreiranjem vlastitog prilagodenog upitnika, baziran na temelju prethodnih istrazivanja i
usuglaSen od strane psihologa, moguce je odrediti stupnjeve mucnine u virtualnoj stvarnosti.
H2 — Moguce je utvrditi korelaciju izmedu subjektivnih i objektivnih metrika prilikom mjerenja
1 procjene mucnine u virtualnom okruZenju

H3 —Moguce je prilagoditi scenu u sustavu za virtualnu stvarnost na temelju dobivenih rezultata

radi postizanja boljeg korisni¢kog iskustva.



1.3 Metodologija istrazivanja i doprinosi

Metodologija istrazivanja prikazana je kroz shematski prikaz na slici 1 na kojem su povezana
istrazivacka pitanja sa provedenim istrazivanjima. Ukupno su provedena tri istrazivanja. Pvo je
provedeno preliminarno istrazivanje (2018. god.) u kojem se nastojalo odgovoriti na
istrazivacka pitanja 1 i 2 prikazanih na slici 1. U istrazivanju je sudjelovalo 10 ispitanika.
Metodoloski je istrazivanje provedeno na nacin da se ispitivao utjecaj 2D i VR medija na
subjektivni dozivljaj kibermucénine pomocu ankete kao subjektivne metode i koriStenjem Muse
EEG uredaja kao objektivne metode (prikazano kao medodologija a) na slici 1). Zakljucci 1
doprinosi su ukratko opisani na slici 1 (prikazano kao zakljucci i doprinosi a) i b)). Ovo
istrazivanje potvrduje prvi doprinos u smislu metodoloskog pristupa i koristenje subjektivnih i
objektivnih metrika za evaluaciju korisni¢kog iskustva vezanog uz kibermuéninu.

U drugom provedenom istrazivanju (2019. god.) nastojalo se odgovoriti na istrazivacko pitanje
3. prikazano na slici 1. U istraZivanju je sudjelovalo 28 ispitanika. Metodoloski je istraZivanje
provedeno na nacin da su se subjektivnom (anketa) i objektivnom (Pip Biosenzor uredaj za
mjerenje elektrodermalne aktivnosti) metodom ispitivale razliCite brzine kretanja u VR-uU i
njihov utjecaj na kibermu¢ninu, prikazano kao metodologija b) na slici 1. Zakljucci i doprinosi
su ukratko opisani na slici 1 (prikazano kao zakljucci i doprinosi €) i d)). Ovo istrazivanje
takoder potvrduje prvi doprinos u smislu metodoloSkog pristupa i1 koriStenje subjektivnih 1
objektivnih metrika za evaluaciju korisni¢kog iskustva vezanog uz kibermuc¢ninu, kao i drugi
doprinos u smislu utvrdivanja korelacije izmedu subjektivne i objektivne metrike.

U tre¢em provedenom istrazivanju (2019. god.) nastojalo se odgovoriti na istrazivacka pitanja
4 1 5 koji su prikazani na slici 1. U istrazivanju je sudjelovalo 29 ispitanika. Metodoloski je
istrazivanje provedeno na nacin da su se subjektivnom (anketa) i objektivnom (Muse EEG
elektroencefalogram i Polar H10 pulsmetar) metodom ispitivalo razli¢ite nacine kretanja u VR-
u, 1 utjecaj osvjetljenosti scene i1 njihov utjecaj na kibermucninu, prikazano kao metodologija
c) i d) naslici 1. Zakljucci i doprinosi su ukratko opisani na slici 1 (prikazano kao zakljucci i
doprinosi e) - h)). Ovo istrazivanje potvrduje prvi doprinos u smislu metodoloskog pristupa i
koriStenje subjektivnih 1 objektivnih metrika za evaluaciju korisni¢kog iskustva vezanog uz
kibermu¢ninu, kao i1 drugi doprinos u smislu utvrdivanja korelacije izmedu subjektivne i
objektivne metrike. Tre¢i doprinos, predloZzena metoda smanjenja muc¢nine potvrdena je kroz
prijedlog odredenog nacina kretanja kao najpovoljnijeg za minimiziranje kibermucnine i kroz
rezultate koji su pokazali kako je vecini ispitanika viSe odgovarala scena sa vecom

osvjetljenoS¢u, odnosno dnevna scena u virtualnoj stvarnosti.
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Slika 1: Shematski prikaz istrazivanja, metodologije, zaklju¢aka i doprinosa



1.4 Struktura disertacije

Disertacija je strukturirana kroz 12 poglavlja, koji opisuju tok rada kroz teoriju, metodologiju,
eksperimentalni dio, rezultate i raspravu te zakljucak.

U prvom poglavlju je opisana motivacija za istraZivanje i generalne pojmove vezane uz
virtualnu stvarnost, na koje se nastavlja drugo poglavlje koje ukljucuje kratki opis i povijest
virtualne stvarnosti te princip rada uredaja za virtualnu stvarnost novije generacije koji se koristi
u ovom istrazivanju. Slijedi trec¢e poglavlje koje prikazuje sustav vida i vestibularni sustav koji
su povezani s problematikom kretanja u sustavu virtualne stvarnosti, teorije o kibermu¢nini i
teoretski dio koji ukljucuje ¢imbenike koji utje¢u na kibermuéninu. Cetvrto poglavlje opisuje
subjektivne metode procjene mucnine, prisutnosti i imerzije (uronjenosti). Nakon toga peto
poglavlje u kojem su opisane objektivne metode mjerenja fiziolos§kih promjena koje nam
koriste kako bismo pomoc¢u njih pokusali procjeniti razinu kibermucnine u istrazivanjima.
Zatim Sesto poglavlje opisuje preliminarno istrazivanje: simulacija voznje u 2D i VR uvjetima
i evaluacija simptoma kibermucnine koriStenjem subjektivne metode anketom i koriStenjem
objektivne metode mjerenja fizioloske promjene. Slijedi sedmo poglavlje u kojem je opisano
istraZivanje utjecaja razlicitih brzina kretanja u virtualnoj stvarnosti na kibermuc¢ninu — opisana
je koristena VR igra Talos Principle te primjena subjektivninh i objektivnih metoda procjene
kibermuénine. Posljednje istrazivacko je osmo poglavlje koje ukljuéuje istrazivanje utjecaja
razli¢itih nacina kretanja u VR-u, sa opisanom metodologijom provodenja eksperimenta, uz
opis koristene subjektivne i objektivne metrike mjerenja kibermu¢nine, za kojim slijedi deveto
poglavlje koje prikazuje i objedinjuje rezultate subjektivne i objektivne metode mjerenja
provedenog istrazivanja razli¢itih nacina kretanja. Disertacija zavrsava sa desetim poglavljem
koje sadrzi zakljucke istrazivanja s kratkim opisom provedenih eksperimenta i planovima za
daljnje istrazivanje. Na kraju je dan popis literature i prilozi (Prilog 1 — popis slika, prilog 2 —
popis tablica, prilog 3 — popis akronima, priozi 4 — 6 koristene ankete), te 12 poglavlje zivotopis

I popis objavljenih radova.



2. Virtualna stvarnost — kratki povijesni razvoj i princip rada

Uredaji za virtualnu stvarnost postoje ve¢ od pocetka proslog stoljeca, bilo da su bili amaterski
primjerci, zatim primjerci glomaznih uredaja koji su se stavljali na glavu, sve do prvih
komercijalnih uredaja koji nisu zazivjeli zbog razli¢itih razloga (cijene, manjka sadrzaja,
glavobolja koje su ljudi tokom koristenja i posljedi¢no imali, kvalitete samog uredaja). U ovom
poglavlju dan je kratki pregled tih uredaja te principi rada novijih uredaja za virtualnu stvarnost,
od kojih se jedan i koristi u eksperimentalnom dijelu ovog rada.

Takoder, definiranje virtualne stvarnosti potrebno je radi razumijevanja zna¢enja samog pojma
1 razlikovanja sa slicnim pojmovima koji se ¢esto spominju uz virtualnu stvarnost, kao §to je
prosirena stvarnost. Jedna od definicija kaze kako je virtualna stvarnost simulacija u kojoj je
racunalna grafika koriStena za stvaranje okruzenja realisti¢nog izgleda koji ukljucuje simulaciju
u stvarnom vremenu i interakciju kroz nekoliko osjetnih kanala, koji mogu biti vizualni,
auditorni, taktilni, mirisni i okusni [15]. Druga definicija kaze kako je to znanstvena i tehnicka
domena koja koristi raCunalnu znanost i bihevioralna sucelja kako bi simulirali virtualni svijet,
koriste¢i 3D entitete koji mogu imati interakciju u realnom vremenu medusobno i s jednim ili
viSe korisnika u pseudo-prirodnoj imerziji kroz senzorne kanale [16]. Tre¢a definira virtualnu
stvarnost kao racunalne simulacije koje imaju za cilj stvoriti osjecaj prisutnosti u virtualnom
okruzenju [17].

Prosirena stvarnost (engl. Augmented Reality) i mijeSana stvarnost (engl. Mixed Reality) imaju
slicne definicije u svojoj sustini, prilikom Cega Se proSirena stvarnost moze definirati kao
superponiranje informacija i podataka preko okoline korisnika dok korisnik i dalje ima pregled
stvarnog svijeta (ako koristi odgovarajuce naocale, gleda kroz zaslon nekog uredaja ili koristi
projektor), a mijeSana stvarnost je smjestena izmedu virtualnog svijeta i prosirenog i definira
se kao spajanje fizickog svijeta s digitalnim, kao da su virtualni objekti stvarno smjesteni u
stvarnosti [18].

U svom radu iz 1994. godine Milgram i Kishino govore o pojmovima virtualne, prosirene i
mijesane stvarnosti i njihovoj karakterizaciji [19]. Slika 2 prikazuje njihovu pojednostavljenu
shemu mijeSane stvarnosti i kontinuuma izmedu stvarnosti i virtualnog svijeta, kako oni

nazivaju ,,virtualnost®.



( I—Muesana stvarnost—| )

stvarno prosirena prosirena virtualno
okruzenje stvarnost virtualnost okruzenje

kontinuum virtualnosti

Slika 2: Mijesana stvarnost [19]

Burdea i Coiffet u svojoj knjizi navode koncept nazvan ,,i3“ koji objedinjuje interakciju (sa
sustavom), imaginaciju (kreativnost u sustavu) i imerziju (osje¢aj uklju¢enost u sam sustav)
kao tri klju¢ne komponente sustava virtualne stvarnosti [15], [20]. Slika 3 prikazuje Vennov
dijagram ,,i3“ komponenti sustava virtualne stvarnosti. Takoder se u literaturi spominje i
podjela VR sustava na Cetiri osnovne komponente; virtualni svijet (racunalno generiran),
imerzija, senzorna povratna informacija i interaktivnost [21]. Virtualni svijet se definira
kao ,, Racunalno generirani svijet. Sastoji se od objekata i prostornih zakonitosti, koji su
medusobno povezani i integrirani “ [21]. Imerzija se opisuje kao ,, Sacinjava senzibilitet svijeta
kao da korisnik Zivi u njemu i moze ga dodirnuti. Imerzivno ne znaci samo videno nego i
osjetilno* [21]. Senzorna povratna informacija se definira kao element koji ,, omogucava
korisniku da osjeti razumni rezultat na temelju danog inputa/unosa. Taj rezultat koji korisnik
osjeti temelji se na njegovom polozaju, akciji i navigaciji* [21]. Interaktivnost je zadnji
element koji ,,omogucuje i odgovoran je za realizaciju i prezentaciju virtualnog svijeta. On
omogucuje korisniku da vrsi interakciju sa okolinom* [21]. Osjecaj imerzije i prisustva su
klju¢ni dijelovi za bolji dozivljaj virtualne stvarnosti. Druga definicija opisuje imerziju kao
,osjecaj ukljucenosti se odnosi na stupanj do kojeg imerzivna medijska okruzenja urone
perceptivni sustav korisnika u racunalno generirane podrazaje. Sto vise sustav blokira
podrazaje iz fizickog svijeta, to se sustav smatra vise imerzivnim ““ [13]. Vizualna simulacija je
najvazniji element u virtualnoj simulaciji, ali postoje i drugi elementi kao zvuéna, hapticka i

fizikalna simulacija, koji utjecu na osjeéaj imerzije [17].

INTERAKCIJA IMERZIJA

Slika 3: ,,i3“ komponente virtualne stvarnosti [15]



2.1 Kratki pregled razvoja virtualne stvarnosti

Sredinom 1950-tih godina proslog stoljeta Morton Heilig izumio je ,,Sensoramu‘ koja je
patentirana 1962. godine, uredaj koji je pruzao iluziju stvarnosti koriste¢i 3D sliku u pokretu u
kombinaciji s pokretljivom vibracionom stolicom, mirisom, stereo zvukom i umjetnim vjetrom
za potpuniji dozivljaj. Sensorama je bila napravljena kako bi korisnika potpuno uzivila u
virtualnu stvarnost. Heilig je napravio 1 Sest filmova koje je sam snimio i pripremio. Dva bitna
dijela Sensorame su i ,,Sensorama Motion Picture Projector” i ,,Sensorama 3-D Motion
Picture Camera‘ bez kojih ona ne bi radila. Takoder je izumio i patentirao 1960. godine manji
uredaj pod nazivom ,, Telesphere mask“ koji je zapravo prvi uredaj koji je sli¢io na danaSnje

HMD-ove [22]. Na slikama 4 i 5 ispod prikazani su Sensorama i Telesphere Mask.

sénsorania

Slika 4: Sensorama — Morton Heilig [23] Slika 5: Telesphere mask [24]

Slijedeci veéi pomak kod razvoja uredaja za virtualnu stvarnost napravio je Ivan Sutherland
1965. godine, nastavivsi rad Mortona Heiliga. Sutherland je prvo koristio dvije katodne cijevi
koje je pozicionirao kraj korisnikovih usiju. Takva instalacija na ljudskoj glavi nije pretjerano
prikladna s obzirom da su cijevi teske i vrSe pritisak na glavu. Stoga je on jo$ ugradio i
mehanicku ruku koja je pridrzavala cijeli sistem. Mehanicka ruka imala je i sustav koji je mjerio
korisnikov smjer pogleda. Danas su zasloni koji se montiraju na glavu (HMD-ovi) puno laksi i
ne koriste katodne cijevi za zaslone. Taj koncept nazvan je ,, The Ultimate Display“ a uredaj
,, The sword of Damocles “ [25]. Slika 6 prikazuje Sutherlandov uredaj. Dok je radio na svom
HMD-u, Sutherland razvija i tehnologiju kojom bi prikazivao kompjutorski generirane scene
umjesto analognih slika. Njegov kompjuter je tako generirao slijed slika koje su se prikazivale
u kratkim vremenskim intervalima i simulirale danasnji pojam videa. U tom slijedu slika mogla

se vidjeti virtualna kocka 1 ureda;j je pratio polozaj glave i o¢iju i prilagodavao stereoskopsku



sliku ovisno o dobivenim informacijama. Na internetskoj stranici YouTube moze se vidjeti

Sutherlandov uredaj kako radi i prikazuje stereoskopsku sliku kocke [26].

Slika 6: lvan Sutherland ,,The sword of Damocles* [27]

Slijedi nekoliko godina zati$ja po pitanju razvoja virtualne stvarnosti sve do 1987. godine kada
je Jaron Lanier osnovao prvi studio za programiranje virtualne stvarnosti i sa Tomom
Zimmermanom napravio ,, The Data Glove“ (rukavicu koja sluzi kao ulazna jedinica za
interakciju sa virtualnom stvarnosti) i ,, Eyephone“ HMD uredaj koji je imao (engl. Liquid
Cristal Display) LCD ekrane svaki za jedno oko, sa ¢ime se postizala percepcija dubine u
virtualnom prostoru. Smatra se da je Lanier prvi uspostavio termin virtualne stvarnosti koji je
postao drustveno prihvacen i danas se koristi kao takav [28].

Nastavlja se razvoj rukavica za VR i 1989. godine firma Mattel za firmu Nintendo plasira na
trziste ,, The Power Glove“, Koji nije imao velik uspjeh, ¢ak je bio i predmet ismijavanja.
Pocetkom 90' NASA-in inzenjer Antionio Medina razvija VR sustav uz pomo¢ kojega osoba
moze pilotirati robotskog rovera po Marsu, sustav se zvao ,, Computer Simulated
Teleoperation . Osim NASA-inih sustava, poceli su se razvijati i neki komercijalni uredaji i
jedan je bio 1991. godine kada je Virtuality grupa lansirala arkadne igre u kojima su se ljudi
mogli igrati u 3D svijetu (koriste¢i HMD) umrezeni sa drugim ljudima (npr. Pac Man-a) [29].

Slika 7 prikazuje arkadni sustav Virtuality-a.



Slika 7: Arkadni VR uredaji [30]

Pocetkom 90' godina osmisljen je i predstavljen CAVE (Cave Automatic Virtual Environment),
kojeg su napravili C. Neira, D. Sandin, T. DeFanti et al. sa sveu¢ilista u Ilinoisu. Sustav CAVE-
a je funkcionirao na nacin da su se na zidove, pod i strop sobe projicirale slike. Osoba je imala
stereoskopske naocale da bi mogla percipirati 3D sliku. Neke verzije su imale i1 tehnologiju za
pracenje pokreta na naocalama korisnika, tako da se to¢na slika mogla projicirati na zidove
kako se osoba kretala [31], [32].

Nintendo je 1995. godine plasirao i ,, Virtual Boy*“, konzolu za gledanje trodimenzionalnih
slika. On je prikazivao sliku (jednu za svako oko) na monokromatskom crvenom LCD zaslonu
koji je mnogima zadavao glavobolje [33]. Izdane su i 22 igre, ali ovaj uredaj takoder nije
polucio uspjeh, zbog cijene, zbog zaslona, zbog glavobolje koju je zadavao korisnicima i

nedovrSenih igara. Na slikama 8 i 9 prikazani su ,, The Power Glove “ i ,,Virtual Boy “.

Slika 8: Nintendo ,,The Power Glove™ [34] Slika 9: Nintendo ,,Virtual boy* [35]

Istrazivaci sa sveuciliSta Emory i Georgia Tech su napravili 1997. godine VR sustav koji je bio
napravljen kao ratna zona, a to je bilo zamisljeno kao sustav za lijecenje veterana od PTSP-a.

Bio je poznat kao ,,Virtualni Vijetnam* [36]. Slika 10 prikazuje Virtualni Vijetnam.
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Slika 10: Virtualni Vijetnam [36]

U kontekstu vojnih primjena koristio se i NVR (engl. Networked Virtual Reality) gdje se NVR
koristi kako bi se omogucilo zapovjedniku u vojsci da u realnom vremenu vidi 3D slike terena
sa razli€itih lokacija (npr. drugih drzava), sa zemlje ili iz zraka. Takvi sustavi zahtijevaju da
odredeni kriteriji komunikacije (npr. $irina pojasa, latencija i pouzdanost) mreznih sustava budu

ispunjeni [37].

Zyda u radu iz 2016. godine spominje kako je bilo zatija po pitanju razvoja VR-a od oko 1996.
godine pa sve dok Oculus nije napravio svoju kampanju, spomenutu dalje u tekstu, i ponovno
ozivio interes za VR, kada pocine nova era uredaja, sa slicnim problemima (misle¢i pritom na

mucninu u VR-u) [38].
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2010. godine Google street view dobiva podrsku za stereoskopsku sliku, a iste godine Lucky
Palmer radi prototip za Oculus Rift i dvije godine kasnije je lansirana kampanja na Kickstarter-
u (platformi za skupljanje donacija za firme pocetnike i sli¢no). Slika 11 prikazuje Oculus Rift
DK1. Ovaj uredaj je prva modernija verzija HMD-a na koju se nastavljaju svi daljnji modeli

HMD-ova, a neki od njih su opisani u tablici Tablici 1.

Slika 11: Oculus Rift DK1 [39]
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2.2. Princip rada i klasifikacija novijih HMD uredaja

Uredaji za virtualnu stvarnost koji se danas koriste su mnogo napredniji u odnosu na uredaje

od prije 30-ak godina, §to je i logi¢no s obzirom na razvoj tehnologije. Oni se i dijele na uredaje

za virtualnu stvarnost, na one za proSirenu stvarnost i na uredaje za mijeSanu stvarnost.

Trenutno u literaturi nema sluzbene klasifikacije 1 podijele tih uredaja, ve¢ pojedini autori sami

stvaraju podjelu na temelju nekih kriterija koje sami postave, Cesto na web stranicama [40].

U Tablici 1. navedeni su odabrani uredaji za virtualnu/proSirenu/mijesanu stvarnost dostupni

na trzistu s karakteristikama koje definiraju razine kvalitete, odnosno cijene, a specifikacije su

preuzete sa sluzbenih stranica proizvodaca i stranica za usporedbu uredaja.

Tablica 1. Uredaji za virtualnu, proSirenu i mijeSanu stvarnost

Virtualna stvarnost

Sirina
. - vidnog polja | Cijena (u Godina
Uredaj I(?%zgll(uu(;ua E;?/I'(g;;\gr?a Zaslon (engl. Field | dolarima - Masa | plasiranja
P J I of View, USD $) na trziste
FOV)
g}i‘i'us RIft | 640x800 px | 60 Hz LCD 110° $399 380 g | 3/2013
Oculus Rift 960x1080 o
DK 2 pX 75 Hz OLED 100 $350 440 g | 6/2014
Oculus Rift 1080x1200 o
cvi DX 90 Hz OLED 110 $399 470 g | 3/2016
Oculus Rift S 3)2(80"1440 80 Hz LCD 115° $399 610 g | 5/2019
HTC Vive ;280’(1200 90 Hz OLED | 110° $499 4709 | 412016
HTC Vive
pro 1;‘('40)(1600 90 Hz AMOLED | 110° $799 5559 | 5/2018
(beziéni) P
PlayStation 1920x1080 5.7" o
VR bX 120 Hz OLED 100 $350 610 g | 10/2016
Ovisi o
Samsung . OLED/ R
Gear VR mobllnom / AMOLED 101 $129 3459 | 11/2015
uredaju
Ovisi o
Google . OLED/ o
Daydream mob|Ir_10m / AMOLED 100 $99 261 g | 11/2016
uredaju
Valve Index | 1440x1600 fgfﬂ/ 2120/ LCD 120° $999 809g | 6/2019
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ProSirena/mijeSana stvarnost

Rezolucija | Frekvencija . Godjna .
Uredaj . . Zaslon FOV Cijena Masa | plasiranja
(po oku) osvjezavanja vix
na trziste
Microsoft Holografgk
Hololens 2 a rez_olu’cua Holograf
. 2.5 tisucéa / . / $3500 566 g | 11/2019
(mixed “atlosnih ske lece
reality) svjetlosni
toCaka
Samsung
Odyssey 1440x1600 Dual 3.5" R
(mixed bX 90/60 Hz AMOLED 110 $399 644 g | 10/2017
reality)
Samsung
Odyssey + 1440x1600 Dual 3.5” R
(mixed bX 90/60Hz AMOLED 110 $500 594 g | 1/2020
reality)
HP Windows | 1440x1440 | o, 2.89 90°/100° | $299 834 g | 10/2017
mixed reality | px (x2)
Sve u jednom; (engl. ,standalone®, ,all in one®) uredaji za virtualnu stvarnost
Rezolucija Frekvencija Godina
Uredaj J Kvenclia Zaslon FOV Cijena Masa | plasiranja
(ukupna) osvjezavanja vix
na trziste
Oculus 2880x1600 | 25 1, OLED | 100° $399-8499 | 570 g | 5/2019
Quest pX
Oculus 1832x1920 92° (H), 90° | $299 za 64
Quest 2 ox (po oku) 72-90 Hz LCD (V),129° (D) | GB 503 g | 10/2020
Oculus Go 5)5(’60)(1440 60 Hz-72 Hz | LCD (x2) | 100° $199-$249 | 467 g | 5/2018
Pico Neo 5580"1600 90 Hz LCD (x2) | 101° $749 / 1/2017
Pico Neo 2 3,840x 75 Hz LCD 101° $699 / $899 | 692 g | 5/2020
2,160 px

Na osnovu usporedbe dane u ovoj tablici, vidljivo je da veéina uredaja dostupnih na trzistu

koristi rezoluciju vecu od HD rezolucije (1280x720 px), najmanju rezoluciju ima Oculus Rift
DK1 (640x800 px), dok najveéu rezoluciju imaju PlayStation VR (1920x1080) i HTC Vive
Pro/Valve Indeks (1440x1600). Cijene se kre¢u od cca $90 (Google Daydream) i $130
(Samsung Gear VR) do cca $799 za Htc Vive Pro ili $699 Pico Neo 2, ili najskuplji Microsoft
Hololens 2 za $3500. Najlaksi uredaj je Google Daydream (261 g) dok je najtezi HP Windows
Mixed Reality (834 g).
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Princip rada HMD uredaja, preciznije HTC Vive uredaja koji se koristi u ovom istrazivanju
opisan je u ovom poglavlju. Ovaj uredaj je izabran za koriStenje u istrazivanjima jer je u
trenutku planiranja istraZivanja bio najnapredniji komercijalni VR uredaj. Sustav funkcionira
tako da se prvo postave 2 bazne stanice (engl. lighthouse) dijagonalno u prostor koji je
predviden za koriStenje. Bazne stanice u kojima se nalaze IR LED (engl. Infra Red) diode
emitiraju IR snop i sinkroniziraju se s HMD-om. Dok je uredaj u upotrebi, bazne stanice
emitiraju laserske zrake 60 puta u sekundi horizontalno i vertikalno, a svjetlosni senzori na
HMD-u i na kontrolerima prepoznaju svjetlosni impuls. Ako senzori prepoznaju svjetlosni
impuls, oni odbrojavaju, odnosno ¢ekaju da senzor bude pogoden sa laserskim zrakama i ako
je to slucaj, senzor zna kada i na kojoj to¢no lokaciji je receptor pogoden u odnosu na polozaj

glave i bazne stanice, i prema tim informacijama prilagodava sliku koju korisnik gleda [41].

Ako bazne stanice nisu sinkronizirane, moze do¢i do naglog pomicanja ili nestajanja slike koju
korisnik gleda. Takoder, baznim stanicama mogu smetati i odbljesci od prozora ili televizora.
Sam HMD uredaj je spojen sa (engl. High Definition Multimedia Interface) HDMI kablom na
racunalo i Koristi resurse rac¢unala za prikaz slike za $to mu je nuzna odredena snaga graficke
kartice, procesora i kapacitet memorije. Na HMD-u se moze podesiti razmak izmedu ociju,
udaljenost le¢a od ociju 1 mogu se staviti slusalice za jaci osjecaj imerzije.

Slika 12 prikazuje rastavljeni HTC Vive i njegove komponente redom: 1. i 2. vanjsko kudiste,
3. kuciste za lece, 4. kuciste, 5. remen za glavu, 6. srednja sklopka, 7. prednji senzori, §-12.
sklopka za pomicanje razmaka izmedu oc€iju, 13. pjenasta spuzva, 14. plastika na koju ide
pjenasta spuzva, 15. postolje za lecu, 16. leca, 17. postolje za le¢u sa leCom, 18.121. AMOLED
(engl. Active Matrix OLED) zasloni, 19. mati¢na ploca, 20. prednja kamera. Sustav pracenja
polozaja korisnika mogu¢ je na dva nacina, vanjskim pracenjem (engl. outside-in tracking) i

obrnutim pra¢enjem HMD-a prema okolini (engl. inside-out tracking) [42].

Vanjsko pracenje funkcionira na nacin da je uredaj koji prati trenutnu poziciju HMD-a i
kontrolera postavljen sa strane u prostoru i usmjeren je prema HMD-u i kontrolerima (u slucaju
HTC Vive-a su to bazne stanice, ili kod Oculus Rifta DK 1/2 to je senzor koji se postavljao na
monitor, a kod novije verzije Oculus-a to je senzor koji se postavlja na tronozac). Drugi
navedeni nacdin pracenja funkcionira tako da je sustav za prac¢enje na samom HMD-u i prati
polozaj u odnosu na okolinu, kao kod Microsoft HoloLensa ili Oculus Questa, a pozitivna strana
tog nacina pracenja je da nema dodanih uredaja koji se postavljaju u prostor i jednostavnije je

za koriStenje.
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Slika 12: Rastavljeni HTC Vive uredaj [41]
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2.3 Podrucja primjene virtualne stvarnosti

Uredaji za virtualnu stvarnost su alat koji se koristi za razliita podru¢ja primjene. Jedno
podrucje primjene su za medicinske svrhe [43], [44]. Jedna od njih su vizualizacije dijelova
tijela 1 organskih sustava koje se koriste za ucenje studenata medicine. Druga svrha su
istrazivanja vezana uz psihologiju i nacine razmiSljanja ljudi koji imaju neke kognitivne
poteskoce, takoder i u vidu pomo¢i pri tretmanu razlicitih fobija. Istrazivana su klaustrofobija 1
akrofobija jos kasnih 90' u sklopu prvih radova na tom podruéju [45], [46]. Noviji rad iz 2016.
godine (Shunnaq i Raeder), predlaze model za sistemati¢no koriStenje virtualne stvarnosti kod

pomo¢i pri tretmanu fobija [47].

Noviji smjerovi primjene sustava za virtualnu stvarnost sezu i u kriminologiju i istrazivanje
faktora koji utjecu (ili bi mogli utjecati) na poc¢injenja kaznenih djela [48]. Uredaji za VR koriste
se i u svrhe vizualizacija u arhitektonskim planovima, za postizanje boljeg dojma buduceg
izgleda potencijalne gradevine. Koriste se i za bolje razumijevanje percepcije i pokreta u sportu
i kako se moze iskoristiti za treniranje sportasa [49]. IstraZivanja vezana uz kibermucninu se
rade i na uredajima za pro$irenu stvarnost, kao $to je Microsoft HoloLens, gdje su u istrazivanju
koje su proveli Vovk et al. rezultati pokazali da je manji osjecaj kibermuénine nego kod uredaja

za virtualnu stvarnost [50].

Siroko podrugje primjene su igre sa interaktivnim sadrzajem. Platforme kao Steam, Epic Games
Store ili Origin su sustavi za plasiranje i prodaju igara. Neke igre su adaptirane ili imaju
nastavke iz klasi¢nog oblika igranja u 2D tehnologiji sa miSem i tipkovnicom ili joystick-om za
sustave VR-a (npr. Fallout 4 VR, Myst, Half Life Alyx). U ovoj disertaciji su koristene neke
igre u svrhu istraZivanja parametara koji utjeu na kiberm¢ninu, jer u svojim postavkama sadrze
elemente koji odgovaranju istrazivanom sadrzaju. Odabrana su 2 takva sadrzaja, prvi kao
Project Cars! jer ima varijantu za voznju auta u 2D i VR okruZenju, §to je odgovaralo za
istrazivaCko pitanje za usporedbu utjecaja medija na kibermuc¢ninu. Druga igra je Talos
Principle VR?, koji ima implementirane razli¢ite brzine kretanja, a brzina kretanja je jedna od

varijabli koje utjece na kibermuc¢ninu, §to je jo$ jedno istrazivacko pitanje.

! https://store.steampowered.com/app/234630/Project CARS/
2 https://store.steampowered.com/app/552440/The_Talos_Principle_VR/
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3. Sustav vida i nastajanje stereoskopske slike

Covjek ima po tradicionalnoj podijeli 5 osnovnih osjetila putem kojih percipira okolinu; vid
(70%), sluh (20%), njuh (5%), okus (1%) i osjet dodira (4%) [51]. Osjetila se dijele na osnovna
i dodatna: termocepcija (toplina/hladnoca), nocicepcija (bol), osjet ravnoteze, propriocepcija
(polozaj 1 usmjerenje tijela). Ovi osjeti spadaju u eksteroceptivne osjete koje Covjek aktivira
putem vanjskog podrazaja. Postoje jos$ i interoceptivni, odnosno visceralni (osjeti iz unutarnjih
organa) i duboki osjeti (misi¢i i kosti, osjet dubokog tlaka, vibracije) koje Covjek osjeca unutar

svojeg tijela [52].

3.1 Sustav vida

Za virtualnu stvarnost najbitniji su osjet vida i propriocepcija, jer oni uz sluh najvise utjecu na
osjecaj imerzije i polozaja tijela u samom virtualnom okruzenju [5], [53]. Sustav vida kod ljudi
kompleksan je mehanizam i mozak vrlo brzo prebacuje svoj fokus s razli¢itih podrazaja
konstantno prorac¢unavajuéi sve parametre koje percipira. Grada oka je slozen sustav koji se
sastoji od dijelova od kojih su neki vanjski dijelovi (Sarenica, zjenica i bjeloo¢nica) a neki
unutarnji (roznica, leca, spojnica, Zilnica, vidni Zivac, zuta pjega, i mreznica) [54]. Roznica je
prozirna kupola na povrsini oka kroz koju prolazi svjetlo i ona pomaze fokusirati svjetlo na
mreZnicu; nakon $to svjetlo prode kroz roznicu, prolazi kroz zjenicu (crni otvor na Sarenici) i
ona se ovisno o koli¢ini svjetla $iri ili suzava. Sarenica je ravni dio oka i jedinstvena je za
svakog Covjeka. Moze biti razliitth boja dok neki ljudi imaju dvije razlicite Sarenice
(heretokromija). Boja Sarenice ovisi o apsorbiranoj koli¢ini svjetla, a ta koli¢ina ovisi o gustoéi
granula melanina [55]. Sarenica upravlja $irenjem zjenice sa 2 misica; sfinkterom (suzava
zjenicu) i dilatatorom (prosiruje zjenicu). Sto je zjenica veca, Sarenica je manja i obratno.

Nakon §to prode kroz roznicu i zjenicu svjetlost se lomi na le¢i i pada na mreznicu. MrezZnica
je najkompleksniji dio oka na kojoj je smjesteno 9 slojeva zivcanih stanica, od kojih su neke
pigmentni sloj, fotoosjetljive stanice Stapici i cunjiéi, sloj vlakana vidnog zivca i sloj ganglijskih
sluze za pretvaranje opti¢kog signala u kemijske i elektri¢ne, koji se prenose putem ganglijskih
stanica preko o¢nog Zivca u mozak. Slika u obliku impulsa putuje kroz mozak putem vidnih
(optickih) traktova do drugog djela mozga gdje se nalazi primarna vidna kora u medijalnom
okcipitalnom reznju mozga, gdje se signal obraduje i interpretira. Slika 13 prikazuje dijelove

oka. Funkcije oka su adaptacija (na tamu/svijetlo), kromatska adaptacija, oStrina vida —
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akomodacija (sposobnost oka da izostri sliku objekta kojeg gledamo), kontrast, brzina

zapazanja 1 percepcija dubine [56].

Makula (papila

Straznja sobica vidnog Zivca) Vidni zivac

Prednja sobica
Leca
Roznica
Zjenica

Sarenica

Spojnica

Bjeloocnica

Slika 13: Dijelovi oka [57]

Ljudski vidni sustav je binokularan, §to znaci da koriStenjem oba oka stvara potpunu sliku u
mozgu. Covjek ima sposobnost stvaranja stereoskopske slike, §to mu omoguéava percepciju
dubine, koja omogucéava procjenu koliko su objekti koje fokusira blizu ili daleko. Bez
percepcije dubine ne bi bili sposobni obavljati neke svakodnevne radnje ili voziti automobil.
Za sustav virtualne stvarnosti bitna je stereoskopska slika, jer ona daje dojam
trodimenzionalnosti. Svako oko vidi malo drugadiju sliku koju mozak naknadno spaja. Na slici

14 prikazan je primjer gledanja u stvarnosti i sa uredajem za virtualnu stvarnost.

STVARNI OBJEKT VIRTUALNI 3D OBJEKT
ZASLON
3D NAOCALE A
SLIKA KOJU VIDI LIJEVO OKO SLIKA KOJU VIDI DESNO OKO SLIKA KOJU VIDI LIJEVO OKO SLIKA KOJU VIDI DESNO OKO

Slika 14: 3D objekt u stvarnosti i u virtualnom okruZenju
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Vidni sustav kod covjeka uvelike se oslanja na moguénost razlikovanja boja i razina osvjetljenja
u prostoru. Sirina vidnog polja (FOV), sposobnost kromatske adaptacije, osjetljivost na
kontrast, o$trina vida i pozicija tijela utjecu na ukupni dozivljaj okoline koju ¢ovjek promatra.
Sirina vidnog polja moZe se numeri¢ki odrediti kao horizontalna, vertikalna i dijagonalna, §to
zna¢i da Covjek ima horizontalno ~160° vidnog polja (sa pribrojenim perifernim vidom),
vertikalno ~120° i dijagonalno ~120°, §to je i vrijednost koja se najc¢esce koristi kad se opisuje
koliko ¢ovjek ima Sirinu vidnog polja [58]. Na slici 15 je prikazana Sirina vidnog polja kod
covjeka. Perimetrija u oftalmologiji je metoda odredivanja Sirine vidnog polja kod pacijenata.
Postoje razliciti testovi ispitivanja Sirine vidnog polja kao $to je konfrontacija, kineticka

perimetrija (pomiéni svjetlosni podrazaji) i stati¢na perimetrija (stati¢ni svjetlosni podrazaji).

BINOKULARNI STEREOSKOPSKI VID

30° 30°

X 60° 7
s, podrugje fokusa !

]
.
30° :
4
g

30°
periferni vid >
-

~

periferni vid

5 monokularni vid-
- desno oko 35°

monokularni vid- ~
lijevo oko 35° ~

Slika 15: Sirina vidnog polja kod ¢ovjeka
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3.2. Vestibularni sustav i uho

Organ uha kao jo$ jedan dvojni organ kod ¢ovjeka ima visestruku ulogu. Prva i ocita je ta da
nam omogucava da cujemo zvuk (koji se definira kao tla¢ni val koji se $iri zrakom) i
prepoznajemo iz kojeg smjera dolazi. Sastoji se od tri dijela, vanjskog, srednjeg i unutarnjeg
uha. Druga funkcija je sustav ravnoteze ili vestibularni sustav (lat. organum vestibulare) a
nalazi se u predvorju unutarnjeg uha, i ima dvije temeljne funkcije [59]:

a) dinamicku (koja biljezi kutno ubrzanje glave po sve 3 osi),

b) staticku (koja biljezi stati¢ni polozaj glave u odnosu na silu tezu i linearno ubrzanje).
Takoder ima 1 tri zadace, kao posljedicu povezanosti vestibularne jezgre s malim mozgom, s
jezgrama okulomotornog sustava te s kraljezni¢cnom mozdinom [59]:

1) Odrzavanje ravnoteze i Stava tijela.

2) Uskladivanje pokreta glave s pokretima trupa.

3) Uskladivanje pokreta glave s pokretima o¢iju i odrzavanje trajno ostre slike gledanog
predmeta na obje mreznice, dok se glava pomice a o¢i miruju i obrnuto.

Slika 16 prikazuje vestibularni dio uha.

cjevasti kanali
koji sadrze endolimfu

polukruzni
kanali

Slika 16: Vestibularni dio uha

Draper u svojoj disertaciji istrazuje vezu izmedu vestibularnog sustava i virtualnih sistema te
negativnom posljedicom mucnine koja se dogada [60]. On opsezno istrazuje pojam
vestibularno-okulomotornog refleksa (VOR) koji je definiran kao automatski refleks koji
pomaze stabilizirati sliku na mreznici oka, koje je potkrijepio sa razli¢itim eksperimentima koje
je proveo. Zakljucuje da VOR nije zasebni entitet koji se moze promatrati odvojeno od drugih
okulomotornih procesa i potrebno je promatrati proprioceptivne promjene i vizualne podrazaje,

jer VOR nije samo refleks.
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4. Subjektivne metode procjene mucnine, prisutnosti i imerzije

Procjene mucnine

Problem bolesti putovanja, kako se na hrvatski prevodi (engl. motion sickness) istrazuje se ve¢
od sredine 20. stoljeca i javlja se prilikom voznje u prijevoznim sredstvima. Ta neugodna
senzacija javlja se kod ljudi i manifestira se najeSée sa simptomima vrtoglavice, muc¢nine,
znojenja, slinjenja, pospanosti, dezorijentiranosti i onesposobljenosti te se povezuje s vagusnim
Zivcem 1 autonomnim zivéanim sustavom [61].

Mnogo se istrazivalo u smislu tzv. simulatora letenja i muc¢nine (engl. sickness simulator)
koriStenih u vojne svrhe, odnosno pilota koje se testira sa razli¢itim upitnicima dok voze
simulatore za prave avione. Jedan od najpoznatijih upitnika koji se koristi za istraZivanje ove
problematike je Kennedyjev SSQ (eng. Simulator Sickness Questionairre ) iz 1993. godine,
koji je nastao iz MSQ upitnika (engl. The Pensacola Motion Sickness Questionairre) iz 1965.
godine [62]. Kennedy je sa suradnicima izradio SSQ zbog razlika u simptomima koji se javljaju
u simulacijama letenja, jer su simptomi blazi i rjedi nego kod muénine prilikom stvarnog
kretanja koju ljudi dozivljavaju.

SSQ upitnik je sustavno podijeljen u tri kategorije simptoma;

1) simptomi mu¢nine (slinjenje, znojenje, mucnina, podrigivanje..),

2) okulomotorne poteskoée (zamor ociju, teskoca fokusiranja, mutan vid, glavobolja) i

3) simptome dezorijentiranosti (mantanje i vrtoglavica), mantanje (sa zatvorenim oc¢ima),
mantanje (sa otvorenim o¢ima), umor, znojenje i teSkoca koncentriranja.

Sve simptome se subjektivno ocjenjuje na skali od 0-3, gdje je 0 bez simptoma a 3 tezi oblik
simptoma. Kako bi se dobili rezultati za 3 skupine simptoma, numeri¢ka vrijednost zbroja
odgovora od 0-4 se mnozi sa odgovaraju¢im faktorom i na kraju se sve zbraja u finalni rezultat
(engl. Total Score). Njegov upitnik se i dalje koristi za istrazivanje kibermu¢nine kod virtualne
stvarnosti u originalnom ali i prilagodenom obliku (u smislu da su nakon SSQ-a nastali i neki
drugi upitnici koji dijele ista i slicna pitanja) [63].

Goldingov MSSQ (engl. Motion Sickness Susceptibility Questionnaires) upitnik koristi se za
predvidanje individualnih razlika u bolesti putovanja na temelju razlicitih stimulansa (brod,
vlak, auto, avion i sl.). Taj upitnik ima kracu (18 pitanja) (9 pitanja se ponavlja 2 puta za razlicita
zivotna razdoblja) i opSirniju verziju (54 pitanja), u kojima se istih 9 pitanja ponavlja 6 puta za
razli¢ita zivotna razdoblja [64], [65].

Keshavarz i Hecht predstavljaju istrazivanje u kojem su koristili FMS (engl. Fast Motion

Sickness Scale) skalu za brzo mjerenje mucnine (koja se temelji na Young et al. skali iz 2003.
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godine) i ima 20 stupnjeva gdje je 0 = bez mucnine a 20 = izrazena mu¢nina. Oni su U svom
istrazivanju imali 2 eksperimenta u kojima su svake minute koristili FMS skalu i na kraju
svakog eksperimenta SSQ upitnik [66].

Gianaros et al. su napravili svoj MSAQ (engl. Motion Sickness Assessment Questionnaire) od
16 pitanja koji su testirali na optokinetickom valjku koji izaziva osje¢aj muc¢nine [67]. Ovakva
istrazivanja s anketama i upitnicima pomazu prilikom klasificiranja bolesti putovanja i
kibermucnine, jer su ti pojmovi i njihov kontekst povezani.

Takoder, Ames et al. u svom radu prikazuju svoj VRSQ (engl. Virtual Reality Symptom Score)
od ukupno 13 pitanja koje dijele u 2 kategorije (generalni tjelesni simptomi i simptomi vezani
uz vid) [68].

Prisutnost i imerzija

Witmer 1 Singer u svom radu iz 1998. godine bave se pitanjem osje¢aja prisutnosti ispitanika
(engl. presence) u virtualnim okruzenjima. Definiraju osjecaj prisutnosti kao sposobnost
korisnika da se osje¢a kao dio sustava virtualne stvarnosti i da sustavi koji pruzaju veéi osjecaj
ukljucenosti (engl. immersion) samim time omoguéuju veéi osjecaj prisutnosti. Njihov PQ
(engl. Presence Questionnaire) upitnik bavi se odredivanjem razine prisutnosti u virtualnom
okruzenju kroz 32 pitanja [69].

Usoh et al. su se u svom istrazivanju usredotocili na problematiku tzv. testa realnosti, a to je
upitnik koji se koristi u istrazivanjima dojma realnosti. To konkretno znaci da bi rezultati
upitnika koji se bave osje¢ajem prisutnosti trebali u stvarnom okruZenju imati veéi ukupni
rezultat nego u virtualnom okruzenju. Oni su ispitanicima dali Witmer i Singerov upitnik i svoj,
(koji su razvili Slater, Usoh and Steed) SUS upitnik. Nisu nasli znacajnu razliku u rezultatima
kod oba upitnika [70].

OpseZniji pristup upitnicima za evaluaciju osjecaja prisutnosti u virtualnim okruzZenjima nudi
C. Youngblut u svom izvje$cu iz 2003. godine [71].

Razlika izmedu simulatora letenja, CAVE (engl. Cave Automatic Virtual Environment) sistema
i virtualnog okruzenja je stupanj ukljucenosti (tj. imerzije, koji je jedan od tri komponente VR-
a) i prisutnosti unutar sustava. Podloga problematike negativne posljedice koja se javlja u obliku
mucnine kod svih sistema je ¢injenica da se korisnik ne krece stvarno kroz prostor (ili se fizicki
krece vrlo malo) a u sustavu simulatora letenja ili VR-u ima dojam kretanja. Cesto se za primjer
daje situacija u kojoj osoba sjedi u vlaku pored drugog vlaka koji krece, pa osoba nije sigurna
jel ona krenula unatrag ili susjedni vlak kre¢e prema naprijed. Ta senzacija se naziva i osjecaj

pseudo-kretanja (engl. vection), o ¢emu vise u sljedecem poglavlju.
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4.1 Teorije o kibermucnini i definicije pseudo-kretanja

Postoji nekoliko teorija 0 kibermucnini, koja se istrazuje kroz bioloski aspekt u smislu
posljedica koje ljudi osje¢aju tokom i nakon koriStenja uredaja za virtualnu stvarnost
(glavobolja, vrtoglavica, zamor ociju, znojenje ruku, itd.). Neke teorije koje opisuju
kibermuéninu se povezuju s teorijama o simulatorima letenja koji imaju slican efekt. Kennedy
i Frank u svom izvjestaju iz 1985. godine govore upravo o teorijama bolesti putovanja
povezanim sa simulatorima letenja. Opisuju nekoliko teorija; teorija prekomjerne stimulacije
(do mucnine dolazi dok je vestibularni sustav osobe predugo izlozen stimulusima), teorija
pomaka fluida (podijeljena na 2 kontradiktorne, jedna kaze kako je muc¢nina povezana sa
nedostatkom cerebralne cirkulacije, a druga teorija daje objasnjenje da je mucnina posljedica
prevelike cerebralne cirkulacije), teorija tjeskobe/straha (teoretizira oko nedokazane
povezanosti mucnine i tjeskobe), teorija o ravnotezi autonomnog zivéanog sustava (povezuje
se s lijekovima koji se daju protiv mucnine), teorija toksi¢ne reakcije (objasnjava da povracanje
kao posljedica digestije toksina ima veze sa bolesti putovanja, u smislu da ¢ovjek povrati
prilikom bolesti putovanja, i interpretira stimulus kao toksin) i teorija percepcijskog konflikta
(poznata kao i teorija senzorskog sukoba) [72]. Kod sustava virtualne stvarnosti najcescée se
spominju teorija senzorskog sukoba (engl. sensory conflict theory), posturalne nestabilnosti
(engl. postural instability theory), teorija otrovanja (engl. poison theory) i teorija gravitacijskog
okvira (engl. rest frame theory) [73], [2], [8]. Tablica 2 prikazuje teorije 0 kibermucnini,

preuzeta je u cijelosti iz [8].

1) Teorija senzorskog sukoba (engl. sensory conflict theory) — temelji se na nepodudaranju
osjetila koja su zaduzena za dojam polozaja tijela, osjetila za pokret, ¢iji konflikt ima za
posljedicu osje¢aj mucnine odnosno kibermucnine ako se govori o virtualnoj stvarnosti
[73]. Dva osjetila su vestibularni sustav i vizualni sustav a senzorni konflikt se javlja
dok mozak prima signale koji se ne podudaraju s ve¢ naucenim i poznatim uzorcima.
Tako se za primjer kibermuc¢nine ¢esto uzima simulator voznje uz pomo¢ 3D monitora
ili u virtualnoj stvarnosti, gdje osoba prilikom voznje ima vizualnu percepciju promjene
scene/okoline oko sebe i ima osjec¢aj pseudo kretanja, ali se zapravo fizicki ne pomice.
Ima i osjet ubrzanja i usporavanja prilikom interakcije s pedalama, koji je zapravo
konfuzan sa stvarnom situacijom, u kojoj osoba relativno mirno sjedi u stolcu. Ova

teorija je najstarija i 0 njoj pisu Reason i Brand jos 1975. godine [74], [75].
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2)

3)

4)

Teorija posturalne nestabilnosti (engl. postural instability theory) — govori o tome kako
je uzrok mucnini, odnosno kibermuénini duze izlaganje tijela posturalnoj nestabilnosti.
Prilikom imerzije u virtualnu stvarnost dinami¢nost scena uzrokuje lagano pomicanje

¢ovjeka naprijed-natrag, lijevo desno, $to u konac¢nici ima negativni efekt kibermucnine.

Teorija otrovanja (engl. poison theory) — dijeli se na 2 verzije; indirektnu hipotezu
otrovanja koja se objasnjava kroz bioloski razvoj mehanizma kod ¢ovjeka koji povezuje
mucninu s bolesti putovanja, koji bi kod digestije potencijalnog otrova povratili isti.
Druga, direktna hipoteza otrovanja tvrdi da je mucnina povezana sa toksinima jer su
evolucijski povezani s aktivnostima koje su ukljucivale dugotrajno kretanje i ubrzanje
[76].

Teorija gravitacijskog okvira (engl. rest frame theory) — temelji se na teoriji da se osoba
oslanja na svoju percepciju §to je ,,gore/iznad* u odnosu na svijet, a gradacija simptoma
koje osjeca bi trebala biti povezana sa stvarnom gravitacijom. Taj osjecaj je slican onom
kojeg opisuje teorija posturalne nestabilnosti, ali ova teorija je opcenitija i koristi se kad

teorija posturalne nestabilnosti nije adekvatna iz nekog razloga.

Tablica 2: Teorije 0 kibermu¢nini (sadrzZaj tablice preuzet iz [8])

Teorija Kratki opis Najrelevantniji virtualni aspekti

Teorija senzorskog Pracenje pokreta, vekcija

sukoba (pseudo kretanje) i navigacija.

Ako se podrazaji iz vanjskog okruzenja
razlicito dozivljavaju razli¢itim osjetilima,

simptomi kibermuc¢nine ¢e se pojaviti.

Teorija posturalne

nestabilnosti

Ako osoba nije u stanju odrzati polozaj Orijentacijski znakovi, i poloZaj
tijela koji je potreban s obzirom na vanjske | tijela tokom imerzije u

podrazaje, simptomi ¢e se pojaviti. virtualnu stvarnost.

Teorija otrovanja | biti posljedica otrovanja u proslosti,

Ako je pogresno opazeno okruzenje moglo o ) )
Realisti¢nost, pracenje pokreta i

) _ o navigacija.
simptomi ¢e se pojaviti.
Teorija Ako je smjer kojeg osoba dozivljava o o o
o _ Priviknutost i orijentacijski
gravitacijskog gore/iznad razli¢it od gore/iznad zbog ]
. . ) znakovi.
okvira gravitacije, simptomi ¢e se pojaviti.
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Palmisano et al. u svom radu iz 2015. godine kroz 4 poglavlja govore o razli¢itom definiranju
pseudo-kretanja, njegovoj vaznosti, na¢inima mjerenja i istrazivanjima vezanim uz neuroloski
aspekt [77]. Oni daju pregled 4 definicije pseudo-kretanja koje se javljaju u stru¢nim i
znanstvenim ¢lancima Web of Science baze do 2014. godine, navedene redom:

1) Vizualna iluzija kretanja kod stacionarnog promatraca — koja moze biti cirkularno pseudo-
kretanje (kao kod rotacijskog bubnja koji je sluzio kao mjerni instrument za istrazivanje pseudo-
kretanja) ili linearno pseudo-kretanje, koje se opisuje kao vizualna iluzija kretanja osobe (engl.

self-translation) [78].

2) lluzija kretanja — koja moze biti inducirana i pomocu ne vizualnih osjetila, kao na primjer
dok je osoba vezanih ociju, auditornom vekcijom, koja se postize micanjem auditorne okoline
oko osobe, odnosno zvucnim efektima koje daju iluziju kretanja. Takoder postoje i
haptokineti¢ka vekcija (osoba ima osjet pokreta dok se po njenom tijelu simulira taktilna
promjena), artokineticka vekcija (osobi se pomicu ekstremiteti) i biomehanicka vekcija (osoba

koja stoji ili sjedi, opetovano stupa po ergometru).

3) Vizualno posredovana iluzija vlastitog gibanja (realna ili prividna) — opisuje vekciju kao
pojavu koja se moze proucavati ne samo kroz vizualne simulacije koje osoba pasivno promatra,
ve¢ kao 1 situacije koje su 1 realne i iluzorne, npr. gledanje zaslona s pokretnim sadrZajem 1

istovremeno hodanje po ergometru.

4) Svjesno subjektivno iskustvo vlastitog gibanja (realno ili prividno) — najopsirniji opis vekcije
koji pokriva sva razli¢ita istrazivanja o iluzornom gibanju, bilo da su vizualnog ili ne vizualnog
karaktera (kao primjeri u 2. definiciji) i ukljucuje multisenzorni pristup kao u definiciji

navedenoj pod: 3) Vizualno posredovana iluzija vlastitog gibanja.
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4.2 Cimbenici koji utjetu na dozivljaj virtualne stvarnosti

Ljudi razli¢ito dozivljavaju virtualnu stvarnost, ovisno o dobi, spolu, koli¢ini iskustva igranja
racunalnih igara, uredaju koji koriste i psihickom stanju. Pojmovi koji se vezu uz vrednovanje
korisnickog iskustva su korisnicko iskustvo (engl. User Experience, UX) i iskustvena kvaliteta
(engl. Quality of Experience, QOE). Istrazivanje korisnickog iskustva se razvilo iz istrazivanja
uporabljivosti/upotrebljivosti [79]. Promjena koja se dogodila prema modernijem poimanju
UX-a je promjena prema shvacanju da se UX usmjerava prema tome da je meduodnos ¢ovjek-
racunalo specifiéno emotivno iskustvo koje omogucava pozitivno iskustvo ali ne sudjeluje u
njemu [79]. Takoder, UX ukljucuje Siri spektar procjene od QoE-a, emocije, zabavu, estetiku
itd. Isti autori opisuju kako je QOE vise usmjeren na procjenu i evaluaciju aplikacija i usluga u
smislu da osobe kvantitativno evaluiraju percipiranu kvalitetu, upotrebljivost ili izvedbu [79],
[80].

Kolasinski u svom izvjescéu iz 1995. godine govori o faktorima koji utjecu na dozivljaj virtualne
stvarnosti koji se mogu podijeliti na tri vece skupine; faktori uredaja (Simulatora), faktori
Covjeka i faktori zadatka (kojeg korisnik treba izvrsiti) [81]. Takoder, jedna novija podjela iz
dokumenta iz 2020. godine, dijeli kategorije ¢imbenika na ¢ovjeka, sustav i kontekst [82].

Definicija kojom definiraju QOoE za imerzivne sustave glasi da je QOE ,, Stupanj odusevijenja
ili uznemirenosti korisnika aplikacije ili usluge koji ukljucuje imerzivno medijsko iskustvo.
Rezultat je ispunjenja korisnckih ocekivanja u pogledu korisnosti i / ili uzivanja u aplikaciji ili
usluzi u kontekstu korisnikove osobnosti i trenutnog stanja. ““ [13] U ovom poglavlju opisane su
prve dvije skupine, dok su elementi trece (faktori okruZenja/zadatka; stupanj kontrole nad
sustavom, nacin kretanja, razina osvjetljenja, brzina kretanja itd.) opisani u poglavlju ,,7.1
Pregled nacina Kretanja u virtualnoj stvarnosti“. Elementi kao $to su nacin kretanja, brzina
kretanja i osvjetljenje su istrazivani elementi na koje je stavljen fokus u ovom radu. Faktori
uredaja odnose se na hardverske/softverske odlike koje se s vremenom unapreduju ali 1 dalje
utjecu na korisnicko iskustvo. Ispod su navedene neke od tih karakteristika, a one se spominju
i u preporukama ITU-U T G.1035 iz 5/2020 koje govore o faktorima koji utjeCu na kvalitetu

iskustva za usluge/uredaje virtualne stvarnosti, a slika 17 graficki prikazuje te faktore [82].
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Slika 17: Faktori koji utje¢u na iskustvenu kvalitetu u VR-u [82]

1) rezolucija zaslona; definira se kao broj piksela (najmanja jedini¢na vrijednost) po nekom
podrucju, to¢nije umnozak broja piksela po Sirini i visini zaslona [83]. Rezolucija moze
prikazati kolika je rezolucija neke digitalne slike u PPI (engl. Pixel Per Inch). Slika 18 ispod

prikazuje razlicite rezolucije.

Ly | b
.

niska rezolucija srednja rezolucija visoka rezolucija

Slika 18: Primjeri razli¢itih rezolucija

2) Latencija — postoji viSe razlicitih latencija, a u ovom slucaju se govori 0 brzini promjene
slike na zaslonu u odnosu na promjenu koja se evidentira u programskom procesu. Odnosi se
na latenciju vezanu uz pokret (engl. Motion-to-Photon-Latency), gdje se radi o vremenu koje je

potrebno da se korisnikov pokret potpuno reflektira na zaslonu [84].
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3) Sirina vidnog polja (engl. Field Of View) — u tre¢em poglavlju je objasnjena irina vidnog
polja, vazna za virtualnu stvarnost zato jer $to je Sirina vidnog polja uredaja veca, veéi je osjecaj

uronjenosti u sustav [85].

4) Kidanje/lomljenje slike (engl. screen tearing) je negativna posljedica prebrzog izraCunavanja
slika nego sto se one mogu prikazati na zaslonu, $to se vizualno prikazuje na nacin da je na
zaslonu dio prethodne slike i dio nove slike, ili razli¢ite distorzije i linije [86]. Javlja se naj¢eSce
kod igranja igara koje imaju vrlo dinamican slijed igranja i promjena perspektive kamere. Slika
19 prikazuje kidanje slike na primjeru igranja ra¢unalne igre. RjeSenje za ovaj problem je

ukljucivanje opcije vertikalne sinkronizacije (engl. Vsync) u postavkama grafi¢ke kartice koja

uskladuje obradu slike i njezino pojavljivanje na zaslonu [76].

Slika 19: Kidanje slike [76]

5) Treperenje i kasnjenje (engl. flicker i jitter) — pojmovi koji su medusobno povezani,
treperenje se moze definirati kao lo§ prijenos paketa podataka koji se posljedi¢no prikazuju u
razli¢ito vrijeme, a jitter je varijabilnost kasnjenja u nekom vremenu, jer ako podatkovnim
paketima treba razli¢ito vrijeme da stignu, jitter je veci. Posljedica je da se na zaslonu vide

artefakti i treperenje slike [85].
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Faktori vezani uz ¢ovjeka (faktori korisnickog iskustva)
1) IPD (engl. Inter Pupilary Distance) — mjeri se kao udaljenost izmedu centara zjenica i
prosjecno varira izmedu 6,17 cm za Zene i 6,40 cm za muskarce [87]. HTC Vive ima na HMD-

u kotaci¢ sa kojim se moze podesavati IPD tako da korisniku odgovara razmak leca.

2) Dioptrija — odgovarajuca dioptrija je nuzna za gledanje u stvarnosti ali i u virtualnoj

stvarnosti, jer posljedi¢no zbog naprezanja oka moze do¢i do zamora oc¢iju i glavobolje.

3) Strabizam — lai¢ki nazvan i razrokost ili Skiljavost je poremec¢aj u kojem oba oka nisu
pozicionirana paralelno ve¢ postoji devijacija jednog ili oba oka. Posljedica strabizma je da oci
ne gledaju paralelno ve¢ imaju otklon od nekoliko stupnjeva i nastaju dvoslike, odnosno svako
oko vidi svoju sliku. Ta posljedica ima utjecaja kod gledanja sadrzaja virtualne stvarnosti jer

moze do¢i do osje¢aja mucnine i glavobolje.

4) Spol — nema mnogo istraZivanja koja se bave utjecajem spola na dozivljaj virtualne
stvarnosti, iako su neka pokazala kako su zene podloznije kibermucnini, te da razina hormona
kod zena takoder igra ulogu u dozivljaju VR-a [2], [10], [88].

5) Dob — istrazivanje koje je proveo Golding govori kako djeca od 4-12 godina starosti, a koja

su sklona muénini u prijevoznim sredstvima imaju veéu sklonost kibermu¢nini [10], [64].

6) Prethodno iskustvo i navika koristenja VR-a— ima utjecaja na korisnika jer se konstantnim i
Cestim koriStenjem sustava stvara tolerancija i u veéini sluajeva Se sSmanjuje negativna

posljedica virtualne stvarnosti [11].

7) Bolest — osobe koje imaju kroni¢ne bolesti, tegobe sa uhom, one koje pate od nesanice, pod

utjecajem jakog stresa su i sli¢no, trebale bi sa oprezom koristiti sustave virtualne stvarnosti.

8) Faktor ¢ovjeka unutar sustava VR-a — vazan aspekt kojeg Stanney, Mourant i Kennedy
opisuju u svom radu i postavljaju nekoliko pitanja vezanih uz odnos ¢ovjeka i VR sustav [89].
Neka od pitanja su: koji zadaci su najpogodniji za osobu da ih obavlja u VR-u? Koliko osjetilnih
povratnih informacija koje VR sustav pruza, osoba moze procesuirati? Koji tip dizajna ¢e

poboljsati izvodenje zadataka osobe koja je u VR sustavu?
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Brion i Pumudu u svom preglednom radu daju tablicu u kojoj opisuju individualne faktore koji
utjecu na kibermuc¢ninu i opisuju razloge. Tablica je prevedena i preuzeta u cijelosti iz njihovog

rada iz 2018. godine i prikazana ispod u Tablici 3 [85].

Tablica 3: Faktori Covjeka koji utje¢u na kibermucninu (preuzeto iz [85])

Faktor Korelacija sa kibermu¢ninom Obrazlozenje
Dob visoka Mlada populacija je podloznija
Spol srednja Zene su podloZnije
Etnicitet niska Nije istraZivano
IskUStvo visoka Vise iskustva smanjuje podloZznost

kibermuc¢nini

Smanjena koncentracija vjerojatno

Razina koncentracije srednja L .
smanjuje kibermu¢ninu

Nestabilna postura vodi ka

Posturalna stabilnost visoka ) . ..
kibermuc¢nini

Povijest bolesti .. .
J Povijest bolesti povecava

(glavobolje, migrene, visoka . . : .
vrtoglavice) vjerojatnost osjeta kibermucnine
BMI (indeks tjelesne srednia Dokazalo se da BMI nema velik
mase) J ucinak na kibermuéninu
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4.3 Dosadasnja istrazivanja vezana uz virtualnu stvarnost i kibermucéninu

U ovom potpoglavlju navedena su neka istrazivanja vezana uz virtualnu stvarnost i
kibermuéninu. Istrazivanja se temelje na razli¢itim eksperimentima koja ukljucuju anketne
upitnike samostalno kao i u kombinaciji s objektivnim metrikama. Istrazivanja se provode $
ciljem poboljsanja korisni¢kog iskustva, tako da se istraze moguénosti virtualne stvarnosti, i
cesti problemi koji se javljaju, te istrazivanje nac¢ina kako bi se unaprijedio sustav i bio
dostupniji ve¢em broju ljudi. Mnoga istrazivanja se bave kretanjem ili pseudo kretanjem, neka
u obliku traZenja objekata, neka u obliku labirinata, kao i ona koja se bave samo na¢inima

kretanja kroz virtualne prostore i njihov utjecaj na osobu, odnosno ispitanike.

Nesbitt, Davis, Blackmore i Nalivaiko su u svom istrazivanju trazili korelaciju izmedu vremena
reakcije na vizualni stimulus i razine muc¢nine sa dva Cesto koriStena upitnika (engl. Motion
Sickness Susceptibility Questionaire - MSSQ i Motion Sickness Assesment Questionairre -
MSAQ). Koristili su HMD uredaj i voznju toboganom (2 verzije tobogana), na uzorku od 24
ispitanika. Zakljucili su da su razine muc¢nine razli¢ite za svaku od dvije voznje toboganom, u
pogledu jacine i brzine kojom se razvila nelagoda. Korelacija je nadena izmedu jednostavne
mjere stupnja muénine (subjektivni dozivljaj muénine svake 2 minute) i koristenih upitnika, s
naglaskom na MSAQ upitnik i gastrointestinalnu pod skalu (kojoj je i intencija mjeriti efekte

mucnine) [90].

Iskenderova, Weidner i1 Broll su u svom radu iz 2017. godine istraZivali utjecaj alkohola na
kibermuc¢ninu, na uzorku od 31 ispitanika, koriste¢i Oculus Rift DK2. Virtualna scena koju su
koristili bio je hangar sa avionima gdje su ispitanici trebali pronadi tri karte. Ispitanicima su
dali opceniti upitnik (informacije o osobi), CAGE upitnik (engl. Cut down/ Annoyed/ Guilty/
Eye opener - vezan za ispitivanje ovisnosti o alkoholu), upitnik vezan za igranje video igara, i
MSSQ upitnik. Nakon provedenih mjerenja i dobivenih rezultata, zakljucili su da nema
znacajne statisticke razlike izmedu rezultata SSQ upitnika za ispitanike koji su pili alkohol i za
one koji nisu pili, niti da nema znacajne statisticke razlike za okulomotorne i orijentacijske
simptome. Za simptom mucnine uoceno je da je veca kod skupine ispitanika koja nije pila

alkohol. Blaga intoksikacija alkoholom je rezultirala manjom kibermu¢ninom [91].

Nekoliko istraZivanja se bavi problematikom posturalne nestabilnosti u virtualnoj stvarnosti.
Susan V.G. Cobb u svom radu 1999. godine, daje pregled dotadaSnjih testova u strucnoj
literaturi kao i svoje istrazivanje. Koristila je Visette Il HMD na 40 ispitanika i ispitivala je

stabilnost prije i nakon imerzije u VR, koriste¢i stati¢ni i dinamicni test i dva upitnika (SSQ i
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upitnik o posturalnoj nestabilnosti). Zakljucuje da nema znacajne razlike izmedu testa hodanja
po liniji sa zatvorenim o¢ima i hodanja po podu za zatvorenim o¢ima. Posturalne nestabilnosti
takoder nema u testu hodanja sa otvorenim o¢ima. Magnetometar zamaha koji je Cobb koristila
pokazuje znacajne rezultate unutar 30 sekundi nakon imerzije u virtualnoj stvarnosti [92].
Noviji rad iz 2016., autora Dennison i D'Zmura, takoder se bavi problematikom posturalne
nestabilnosti u VR-u. Oni u rezultatima svojih mjerenja prikazanih u radu ne nalaze jaku vezu
izmedu kibermuc¢nine i posturalne nestabilnosti. Koristili su Oculus Rift DK2 i svoju testnu
scenu virtualnog rotirajuceg tunela, Koji se rotirao razli¢itim brzinama. Kao subjektivnu mjeru
koristili su MSSQ i SSQ upitnike koje je ispunilo 15 ispitanika. Zakljucuju da ispitanici sa
ve¢om subjektivnom razinom nelagode imaju manju razliku u posturalnoj stabilnosti, §to je bilo

neocekivano [93].

Ruddle u svom radu iz 2004. godine istrazuje utjecaj karakteristika okoline i korisnikove
interakcije na razinu nelagode u virtualnom okruzenju. On je utjecaj tih karakteristika istrazivao
kroz 10 bihevioralnih eksperimenata provedenih na ve¢ postoje¢em sistemu VEDACS (engl.
Virtual Environment Description and Classification System) koji klasificira virtualnu stvarnost
kroz 7 kategorija (dimenzije okoline, vizualna kompleksnost, kretanje objekata i korisnika,
zadatak koji korisnik obavlja, pruzanje pomoci, zvuk, vrijeme provedeno u VR-u). Nakon
provedbe eksperimenata zakljucuje da dulji boravak u VR-u izaziva znacajne okulomotorne
simptome, da je na mucninu utjecala vrsta kretanja koju je ispitanik koristio, osobito dok je

ispitanik morao gledati u svoje virtualne noge [94].

Kretanje (Cesto se koristi izraz navigacija) je vaZan element u sustavu virtualne stvarnosti, jer
poti¢e osjecaj ukljucenosti, odnosno imerzije u sustav. Sebok, Nystad i Helgar istrazuju
navigaciju kod desktop virtualnih sustava (projicirali su virtualnu sliku na veliki zaslon
koriste¢i SONY-jev projektor). Ispitanici su kroz 2 faze istrazivanja prosli prvo testnu scenu
gdje su se ucili kretati, dok je druga faza bila ista kao i prva ali su se mogucénosti kretanja i
navigacije malo izmijenili. Rezultati istrazivanja pokazuju da su korisnici imali problema s
navigacijom u obje faze, kao i s brzinom kretanja, itd. Autori na kraju daju preporuke za dizajn
navigacijskog sistema na temelju svojih zakljucaka (ukljucivanje gravitacije, ukljuéivanje
mogucnosti letenja za iskusnije korisnike, uklju¢ivanje sustava za izbjegavanje da korisnici ne
mogu prolaziti kroz zidove, implementirati kod kretanja blaze prijelaze kod navigacije prilikom
micanja misa, postaviti mapu sa trenutnim poloZajem, integrirati navigaciju u jedan uredaj-mis

ili joystick.) [95].
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Ruddle, Volkova i Bulthoff u radu iz 2013. istrazuju nacine kretanja u virtualnoj stvarnosti,
kroz 2 eksperimenta. Koristili su joystick sa klasi¢nim zaslonom, HMD sa joystick-om i HMD
sa ergometrom (trakom za hodanje). Medu ostalim, zakljucuju kako su ispitanici koji su fizicki
hodali bili vjestiji u kretanju od onih koji su koristili joystick. Takoder se osvréu na utjecaj
brzine, gdje je utvrdena negativna korelacija izmedu vremena putovanja kroz prostor i postotka

rute kojom su se sudionici sudarili, znaci preciznost kretanja na ustrb vremena [96].

U studiji iz 2018. godine, istrazivana su Cetiri nacina kretanja (kretanje s kontrolerom (verzija
kao gljiva na joystick-u), kretanje s kontrolerom sa tunelskim vidom, teleportacija i ¢ovjek
joystick varijanta gdje se osoba naginje naprijed ili unatrag sa kontrolerima u rukama ako se
zeli kretati). Istrazivanje je pokazalo kako je teleportacija kao nacin kretanja imala najbolji QOE

rezultat i izaziva najmanje nelagode [97].

Iz ovih iznad navedenih istraZivanja moze se vidjeti kakve testne scenarije istrazivaci koriste
prilikom istrazivanja kibermucnine. Testni scenariji ukljucuju tobogane, trazenje objekata po
sceni, labirinte, rotiraju¢e tunele, utjecaj alkohola, razne varijante ispitivanja posturalne
nestabilnosti, navigiranje po scenama i sli¢no. Evaluacija se provodi kroz ankete i objektivne
metrike opisane u prethodnim poglavljima. IstraZivanja opisana u ovoj disertaciji daju $iri uvid
u povezanost utjecaja brzine kretanja na kibermuc¢ninu, te utjecaj osvjetljenja i nacina kretanja

na kibermi¢ninu u testnoj sceni koja je osmisljena upravo za to istrazivanje.
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5. Objektivne metode mjerenja simptoma mucnine u virtualnoj stvarnosti

Postoje razliCite metode 1 nacini mjerenja mucnine u virtualnoj stvarnosti koji se koriste
prilikom ispitivanja, a sa ciljem da se istraze elementi koji na nju utjecu, te da se utvrdi kako se
moze ublaziti taj efekt da bi se dobilo bolje korisni¢ko iskustvo. Najcesce se koriste skale za
psihofizicke procjene i ankete za evaluacije psihofizickoga iskustva kao 1 pitanja otvorenog
tipa, ali odgovaranje na ankete je svjesni proces i ne daje uvid u temeljne kognitivne procese
[98]. U tablici 4 kronoloski su navedeni odabrani radovi koji koriste objektivne metode

mjerenja, kratki opis njihove namjene, rezultati istrazivanja i naziv rada.

Tablica 4: Pregled radova koji istrazuju fizioloske promjene kod korisnika prilikom koristenja

VR-a

Znanstveni rad

Uredaj(i) za
objektivno mjerenje
kibermucnine

Cilj istrazivanja

Rezultat/
zakljucak istrazivanja

Bischof, Boulanger
(2003): ,,Spatial
Navigation in Virtual
Reality Environments:
An EEG Analysis®
[99]

EEG sa 38 zlatnih
elektroda

Istrazivanje
promjena u
mozdanim valovima
prilikom kretanja
kroz 5 virtualnih
labirinta. (N=14)

Zakljucuju na temelju
rezultata da su theta
mozdani valovi
povezani sa
pohranjivanjem i
povratom informacija o
prostornoj navigaciji.

Kim, Kim, Kim et al.
(2005): ,,Characteristic
changes in the
physiological
components of
cybersickness* [9]

Biopac poligraf
uredaj (EEG, elektro-
okulogram EOG,
puls metar,
provodljivost koze
(GSR), temperatura
koze,
elektrogastrogram
EGQG)

Istrazivanje razlika u
fizioloSkim
promjenama kod
ispitanika kod
kibermuénine.
Ispitanici su imali
zadatak da u
vremenskom periodu
od 9,5 minuta
detektiraju objekte u
VR-u. (N=61)

Dobiveni rezultati
pokazuju pozitivnu
korelaciju treptanja,
elektrogastrogama, i
delta EEG vala sa
simptomima
kibermucnine.

Drachen, Nacke,
Yannakakis et al.
(2010): ,,Correlation
between heart rate,
electrodermal activity
and player experience
in first-person shooter
games* [100]

Garmin Forerunner
50 za mjerenje pulsa
i Thought
Technologies
ProComp Infiniti bio
za mjerenje
elektrodermalne
aktivnosti EDA

Istrazivanje razlika u
fizioloskim
promjenama kod
ispitanika izmedu 3
igre na desktop
racunalu (Prey,
Doom 3 i Bioshock).
(N=16)

Autori su istrazivali ima
li korelacije izmedu
pulsa i elektrodermalne
aktivnosti u odnosu na
upitnik koji su koristili.
Nadene su korelacije
izmedu pulsa i upitnika
kod svih parova pitanja,
a kod EDA su nadene
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korelacije u odnosu na
neka pitanja.

Znanstveni rad

Uredaj(i) za
objektivno mjerenje
kibermuc¢nine

Cilj istrazivanja

Rezultat/
zakljucak istrazivanja

Clemente, Rodriguez,
Rey et al. (2014):
,,Assessment of the
influence of navigation
control and screen size
on the sense of
presence in virtual
reality using EEG*
[101]

Emotiv Epoc EEG

Istrazivanje osjecaja
prisustva izmedu 3
situacije; slike, video
i slobodna navigacija
u VR-u. (N=20)

Rezultati pokazuju vecu
alfa i theta mozdanu
aktivnost u slobodnoj
navigaciji u VR-u.

Keshavarz, Campos i
Berti (2015): ,,Vection
lies in the brain of the

Koristenje EEG-a
kao objektivne
metrike za mjerenje

Zakljucak ovog
preglednog rada je kako
je EEG izvrstan alat za
istrazivanje vekcije zbog
jednostavnosti

beholder: EEG EEG . . o -
subjektivnog osjecaja | koriStenja, jer korisnik
parameters as an . i :

- vekcije u sustavima | ne treba nikakve
objective measurement . . . .
of vection® [102] virtualne stvarnosti. | posebne radnje raditi,

v EEG signal je bogat

izvor informacija.
Koristenje EEG-a
oristenje EEG Zakljuduju kako kod

. kao objektivne . :

Vilhelmsen, . kretanja dolazi do alpha
metrike u . I

van der Weel, trazivan; i de-sinkronizacije i
1Strazivanju reakcije . . ..

van der Meer (2015): Mozaa naJsimuIiraJni sinkronizacije kod

A high-density EEG g . mirovanja. Promjene u

study of differences opticki tok (engl. mozdanoj aktivnosti

EEG optic flow) na 3

between three high
speeds of simulated
forward motion from
optic flow in adult
participants

razlicite brzine
kretanja (25,501 75
km/h), a sliku su
projicirali na
projekcijsko platno.
(N=12)

primijecene su kod
usporedbe za sve 3
brzine u usporedbi sa
stanjem mirovanja kod
P3i P4 kanala na
parijetalnom reznju.

Egan, Brennan, Barrett
et al. (2016): ,,An
evaluation of Heart
Rate and
ElectroDermal Activity
as an objective QoE
evaluation method for
immersive virtual
reality environments®

[103]

Pip Biosenzor EDA,
FitBit Charge za
mjerenje pulsa

Istrazivanje razlika u
fizioloSkim
promjenama (puls i
elektrodermalna
aktivnost) kod
ispitanika izmedu
klasi¢nog 2D i VR
sadrzaja na istom
sadrzaju grada kojeg
su napravili za

Rezultati istrazivanja
pokazuju da nema
znacajne razlike izmedu
pulsa u uvjetima
gledanja sadrzaja kod
klasicnog 2D monitora i
VR sadrzaja. Nadena je
znacajna razlika kod
elektrodermalne
aktivnosti, i autori
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potrebe istrazivanja.
(N=33)

smatraju da je to, u
njihovom slucaju
efikasnija metrika za
mjerenje kvalitete
korisnickog iskustva.

Znanstveni rad

Uredaj(i) za
objektivno mjerenje
kibermucnine

Cilj istrazivanja

Rezultat/
zakljucak istrazivanja

Dennison, Wisti,
D’Zmura (2016): ,,Use
of physiological
signals to predict
cybersickness* [104]

Biopac MP150
(elektrokardiogram
(ECG), elektro-
gastrogram (EGG),
elektrookulogram
(EOG),
photoplethysmogram
preko pulsnog
oksimetra (PPG),
frekvencija disanja i
provodljivost koze
(GSR)

Mijerenje razine
kibermuc¢nine u 2
uvjeta, 2D (klasi¢ni
zaslon) i u virtualnoj
stvarnosti koristeci
Xbox kontroler
igraju¢i Half Life 2,
koristeci se sa
razli¢itim
objektivnim i
subjektivnim
metrikama za
evaluaciju
korisnickog iskustva.
(N=20)

Rezultati istrazivanja
pokazuju da promjene
zeluCane aktivnosti,
disanja i treptanja mogu
koristiti u procjenjivanju
simptoma nakon
imerzije u virtualnu
stvarnost.

(Redoslijed prikazivanja
sadrzaja je bio VR
nakon gledanja na
klasicnom monitoru).

Abdelfattah, Merrick,
Abbass (2016):
,,Theta-Beta Ratios are
prominent EEG
features for visual
tracking tasks* [105]

19 kanalni
MindMedia™ QEEG
device NeXus-32

Istrazivanje imaju li
zadaci vizualnog
praéenja utjecaja na
theta/beta omjer.
Istrazivano
koristenjem
klasi¢nog monitora.
(N=10)

Rezultati pokazuju da su
omijeri theta/beta
mozdanih valova dobar
indikator kod promjena
mozdanih valova
prilikom prac¢enja
vizualnih zadataka.

Liu, Peli, Hwang
(2017): ,,Measuring
visually induced
motion sickness using
wearable devices*

[106]

Muse EEG, BP7
uredaj za mjerenje
tlaka i PO3 pulsni
oksimetar.

Istrazivanje vizualno
inducirane
kibermuc¢nine
(VIMS) u simulatoru
voznje koji ima
volan i Sirinu vidnog
polja 220°.
Ispitanicima su
snimili EEG prije
pocetka voznje i
tokom voznje, koja je
trajala od nekoliko
minuta do pola sata.
(N=15)

Neki od navedenih
rezultata istraZivanja
pokazuju da mjerenje
pulsa ne mora nuzno biti
primjerena metoda za
mjerenje VIMS-a, jer
nije nadena znacajna
razlika izmedu mjerenih
stanja. Takoder, kod
EEG zapisa utvrdene su
znacajne promjene kod
medijana delta i theta
valova, i standardne
devijacije alfa valova.
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Znanstveni rad

Uredaj(i) za
objektivno mjerenje
kibermucnine

Cilj istrazivanja

Rezultat/
zakljucak istrazivanja

Gavgani, Hodgson,
Nalivaiko (2017):
,,Effects of visual flow
direction on signs and
symptoms of
cybersickness* [107]

ECG, provodljivost

koze na ¢elu (Model
2701 BioDerm Skin
Conductance Meter).

Istrazivanje kako
smjer vizualnog toka
utjece na fizioloske
promjene pulsa i
provodljivosti koze
na primjeru vlaka u
zabavnom parku koji
ide naprijed-natrag u
VR sustavu. (N=12)

Zakljucuju da smjer
kretanja ima utjecaja na
fizioloSke promjene kod
ispitanika, u smislu da
kretanje prema naprijed
ima viSe utjecaja na
kibermuc¢ninu. Puls se
nije mijenjao u odnosu
na subjektivno
povecanje mucnine.
Zabiljezili su znacajne
promjene kod
provodljivosti koze pri
kretanju ispitanika
prema naprijed, u
odnosu na kretanje
unatrag.

Marchiori, Niforatos,
Preto (2018):
»Analysis of users’
heart rate data and self-
reported perceptions to
understand effective
virtual reality

Empatica E4
narukvica

Istrazivanje razlicitih
aspekata koji utjeu
na dozivljaj
korisni¢kog iskustva
promotivnih videa za
turisticku destinaciju

Rezultati pokazuju kako
skokovi u rezultatima
mjerenja pulsa imaju
veze sa promjenom
perspektive gledanja
nekog sadrzaja (npr.
voznja u balonu na vruci
zrak), kao i nadenu
korelaciju izmedu scena

characteristics* [108] U VR-u. (N=23) koje se ispitanicima
svidaju i dojma
realnosti.
Istrazivanje
kibermucnine

Guna, GerSak, Humar
et al. (2019):
»Influence of video
content type on users’
virtual reality sickness
perception and
physiological
response” [109]

MP150 Biopac (puls,
provodljivost koze
(GSR), temperatura
koze)

izmedu 5 razli¢itih
uredaja (1 televizor,
3 HMD uredajai 1
HMD u kojeg se
stavi mobitel) i 2
razlicita 3D videa
(jedan ,,dinamican‘ i
jedan ,,neutralni®
video). (N= 26)

Rezultati pokazuju da
provodljivost koze ima
visoku korelaciju sa
simptomima
kibermucnine.

Wen, Aris (2020):
,Electroencephalogram
(EEG) stress analysis

EEG g-MOBIlab sa
5 zlatnih elektroda.

Istrazivanje stresa u
virtualnoj stvarnosti
u sceni koja je post
apokalipti¢nog

Tokom istrazivanja su
usporedivali stanje bez
stresa i stanje pod
stresom i putem EEG-a
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on alpha/beta ratio and
theta/beta ratio* [110]

karaktera, sa
zombijima i
virtualnom voznjom.
(N=26)

pratili kako se mijenjaju
alfa/beta i theta/beta
omijeri za ispitivane
situacije. zakljucuju
kako je metoda prac¢enja
omjera mozdanih valova
dobar nacin da se utvrdi
stanje stresa
objektivnom metrikom.

Iz tablice 4. iznad se moze vidjeti koji se uredaji koriste za objektivno mjerenje kibermucnine.

Najcesée se koriste uredaji za mjerenje EEG-a, zatim uredaji za mjerenje elektrodermalne

aktivnosti, puls metri, dok se rjede mjeri temperatura, elektrokardiogram, okulometar i slicno.

......

brzina kretanja, nacini kretanja a ne samo voznja toboganima, apokalipse i sli¢no. Ima nekoliko

primjera radova navedenih u tablici gdje se koriste igre kao testni scenarij (npr. Bioshock i Half

Life 2) i kako sami autori tih radova smatraju, kombinacija neurofizioloskih i ne-fizioloskih

metrika je mozda nuzna kako bi se procijenio razvoj kibermuénine unutar VR sistema [104].

Upravo je zato u ovoj disertaciji naglasak na objektivnim i subjektivnim metrikama koje se

koriste kako bi se dodatno istraZili utjecaji na kibermuc¢ninu.
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5. 1 Elektroencefalogram (EEG) i mozdani valovi

EEG je uredaj koji sluzi za mjerenje mozdane aktivnosti, odnosno elektricnog potencijala i
pracenja promjena koje se dogadaju na mozdanim valovima. [zumio ga je njemacki psihijatar
Hans Berger, te je snimio prvi zapis EEG-a [111], [112]. Elektri¢na aktivnost mozga je
konstantna 1 razli¢ita u razli¢itim fazama budnosti i stanja svijesti. EEG valovi su odraz
ogromnog broja aktivnosti neurona u mozdanoj kori, odnosno talamokortikalnog sustava [59].
Definicija EEG vala je svaka promjena razlike potencijala izmedu parova elektroda u EEG
snimci (definicija je preuzeta iz pojmovnika o EEG valovima i skra¢enicama koje se koriste u
literaturi) [113]. Amoroso u svom radu iz 1965. godine opisuje uz slike i kratke opisne re¢enice

za svaki val i artefakte koji nastaju, kao i normalne i abnormalne valove [114].

Frekvencija EEG valova je od 1 do 50 Hz, a amplituda promjenjiva od 20 do 200 pV. Dijele se
u nekoliko vrsta po intenzitetu frekvencije: alfa, beta, gama, theta i delta valovi, te jo§ nekoliko
tipova specifi¢nih valova (lambda valovi — vezani uz otvaranje i zatvaranje ociju, tjemeni valovi
— nastaju prije pocetka spavanja itd.). Svaki tip vala ima svoje specificnosti opisane detaljnije
u daljnjem dijelu teksta. Takoder, smrt mozga nastupa kad vise nema mozdane aktivnosti,
odnosno ravna linija na EEG-u. Slika 20 prikazuje mozak i podjelu na glavne reznjeve, frontalni
rezanj (u kojem se odvija proces razmisljanja, planiranja, rjeSavanje problema), parijetalni
rezanj (dio mozga koji je odgovoran za integraciju senzornih informacija, kao §to su dodir,
temperatura, bol 1 pritisak), temporalni rezanj (sluzi za obradu senzornih informacija, zvuk i
prepoznavanje jezika, stvaranje sjecanja, takoder i neke kompleksne vizualne informacije), i
okcipitalni rezanj (koji je glavni mozdani centar za obradu vizualnog inputa koji dolazi od o¢nih
Zivaca 1 bez ovog reznja Covjek ne bi mogao raspoznavati objekte, procijeniti dubinu i

udaljenost) [115].

Frontalni
rezanj

Parijetalni
rezanj

I Okcipitalni
) ///{72/// rezanj
\gj’

rezanj

Slika 20: Podjela mozga
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Alfa valovi o — tzv. Bergerov ritam, frekvencija 8-13 Hz, obiljezavaju stanje opustene

Beta valovi p — frekvencija od 13 do 35 Hz, aktivnost valova koja se povezuje sa aktivacijom
mozga i stanjem desinhronizacije, odnosno stanjem pojac¢ane budnosti i usmjerene pozornosti,
vidljivost beta valova je najprominentnija u frontalnom korteksu mozga pri intenzivnoj

mentalnoj vjezbi. Alfa i beta valovi koriste se pri detekciji razli¢itih emotivnih stanja [59],

[116].

Theta valovi 6 — frekvencija od 4 do 8 Hz, ritmicni spori valovi, povezuju se sa stanjima u
kojima je ¢ovjek kreativan i spontan, kao i kod stanja pospanosti. Prisutnost velikog broja theta

valova se povezuje sa poremecajem pozornosti kod ljudi [112].

Delta valovi 6 — frekvencija od 0.3 do 4 Hz — najsporiji su mozdani valovi, javljaju se
predominantno u snu i kod male djece. Kod starije djece i odraslih, prisutnost velikog broja

delta valova povezuje se s usporenom kognitivnom sposobnos$éu i poremecajima pozornosti

[112].

Gama valovi v — 35 do 80 Hz, najbrza frekvencija valova se povezuje sa aktivhom senzornom
obradom informacija, koncentracijom, ali opéenito nema mnogo istrazivanja i informacija o

ovoj vrsti vala [111].
Frekvencije mozdanih valova su prikazane na slici 21.

Iz EEG mjerenja takoder se moze odredivati stupanj pobudenosti i valencije (engl. arousal i
valence), koji se koristi u istrazivanjima u psihologiji, a taj krug emocija po kojem se

Klasificiraju emocije osmislio je James Russell 1980. godine [117].

Alfaval
8-13 Hz
Beta val
13-35Hz
Delta val
0.3-4Hz
Theta val
4-8Hz
Gamma val
35-80 Hz

<
<

1 sekunda
Slika 21: Frekvencije mozdanih valova
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5.2 Autonomni zZiv€ani sustav i njegov utjecaj na puls

Autonomni zivéani sustav je dio covjekovog organizma koji sudjeluje u odrzavanju ravnoteze
i stabilnosti opéeg stanja organizma, homeostaze. Autonomni ziv¢ani sustav nije pod utjecajem
volje, 1 on (uz endokrini sustav) djeluje i nadzire unutraSnje organe i vitalne funkcije i1 ¢ine ga
2 dijela; simpatikus i1 parasimpatikus. Djeluju na jacinu i frekvenciju kojom srce pumpa krv, na
tlak, na probavu, na tjelesnu temperaturu, na adaptaciju oka i uha, na spolnu funkciju i drugo.
Simpatikus i parasimpatikus djeluju zajedno u odrzavanju homeostaze, i u nekim situacijama

podrazuju pojedine organe a nekad i cijelo tijelo [52].

Simpatikus se aktivira u situacijama u kojima covjek treba uloziti napor i u stanjima u kojima
osjeca strah 1 ugrozenost. Ubrzava rad srca, blago suzava krvne zile, prosiruje zjenice, pojaava

znojenje i usporava rad Zeluca i crijeva.

Parasimpatikus se aktivira u smirenijim situacijama, djeluje na usporavanje rada srca i disanja,
suzava zjenice, pojacava slinjenje i pokre¢e rad crijeva. Zivac vagus kao jedan od glavnih
komponenti parasimpati¢kog Ziv€anog sustava djeluje na neke tjelesne funkcije, medu kojima
je rad srca i kontrola znojenja. Vagus se u nekim stresnim situacijama moze jako pobuditi, $to
je reakcija na simpati¢ki sustav 1 moze dovesti do naglog smanjenja sréane frekvencije i

nesvjestice, tzv. vazovagalna sinkopa.

Mnogi autori spominju autonomni ziv€ani sustav 1 njegovu povezanost s kibermu¢ninom u

teoretskim dijelovima svojih istrazivanja [32], [61], [72], [73], [104], [118], [119].

Mjerenje pulsa Cesta je objektivna metrika kod evaluacije kibermu¢nine u virtualnoj stvarnosti
I primjeri istrazivanja mogu se vidjeti u Tablici 4 [9], [10], [100], [103], [108]. Normalni
prosjecni puls za ¢ovjeka je oko 72 otkucaja, odnosno izmedu 60 do 100 otkucaja u minuti [52],
[120]. Osim pulsa, uredaji kao Polar H10® mjere i vremenski razmak izmedu konsekutivnih
otkucaja srca, dalje u tekstu IBI (engl. Inter Beat Interval). IBI se moze mjeriti na uzorcima
koji su dulji (24 h), kratki (=5 min) i jako kratki (<5min). IBI kod zdravog srca se najbolje moze
objasniti sa matemati¢kim kaosom [121]. Kod elektrokardiograma razmak izmedu otkucaja
srca se mjeri kroz tzv. N-N interval (engl. Normal-to-Normal), otkucaj srca (jo$ se naziva i R-
R interval (R oznacava dio QRS kompleksa koji je sastavni dio jednog otkucaja srca, gdje je R

najveéi vrh) a kod uredaja kao §to su Polar prsna traka ili CorSense* mjeri se ekvivalent R-R

3 Polar: https://www.polar.com/en/products/accessories/H10_heart_rate_sensor
4 Elite CorSense: https://elitehrv.com/corsense
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intervalu, odnosno N-N interval, a to je se jo$ naziva IBI interval [122]. Slika 22 prikazuje puls
I RR interval.

RR interval

Slika 22: Puls i RR interval

Postoje razli¢iti nacini obrade IBI intervala, a oni ukljuc¢uju vremensku domenu, frekvencijsku
domenu i nelinearne mjere [121]. Obrada podataka u vremenskoj domeni ukljucuje, medu
ostalima i SDNN (ms) (engl. Standard deviation of NN intervals), RMSSD (ms) (engl. Root
mean square of successive RR interval differences), pNN50 (%) (postotak sukcesivnih RR
intervala koji se razlikuju vise od 50 ms) metodu i MRR (engl. meanRR) [123]. Frekvencijska
domena ukljucuje raspodjelu snage signala po 4 kanala frekvencije (ultra niska frekvencija
(ULF), vrlo niska frekvencija (VLF), niska frekvencija (LF), visoka frekvencija (HF)). Cesto
se racuna omjer niske 1 visoke frekvencije 1 povezuje se sa odnosom omjera utjecaja izmedu
simpatikusa i parasimpatikusa [121]. Nelinearne mjere su vizualne reprezentacije od kojih su
neke Poincaré prikaz koji moze biti prikazan kao SD1 (standardna devijacija okomita na liniju),
SD2 (standardna devijacija uzduz linije) i SD1/SD2 omjer. Smatra se da je zdravije srce ono
koje ima ve¢i IBI, jer se autonomni Ziv€ani sustav bolje prilagodava stresnim situacijama. Ljudi
koji su fizicki spremniji 1 pod manjim stresom imaju ve¢i IBI. Kad se usporeduje IBI medu

ljudima, bitno je da su svi ispitanici testirani u istim uvjetima i okolnostima.
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6. Preliminarno istraZzivanje — simulacija voznje u 2D 1 VR okruzenju

Ovo poglavlje posveceno je preliminarnom istrazivanju i u okviru ovog istrazivanja nastojalo
se odgovoriti na istrazivacko pitanje 1 prikazano naslici 1. Ciljevi ovog istrazivanja su slijedeci:
a) utjecaj na subjektivni osjecaj simptoma povezanih s kibermuéninom (mjerenih pomocu
modificiranog upitnika SSQ) te 2) utjecaj na fizioloSke metrike prikupljene pomoéu EEG
uredaja. Koristena je igra Project Cars zbog mogucénosti voznje u 2D i1 3D okruZenju.
Elektroencefalograf (EEG) koji je koriSten u ovom istraZzivanju, ¢esta je objektivna metrika.
Postoji nekoliko istrazivanja u kojima se koristi auto ili simulacija voznje kako bi se ispitao
utjecaj na mucninu [106], [124].

Liu, Peli i Hwang koristili su nekoliko objektivnih metrika (puls, EEG, oksimetar) i VIMS
upitnik za istrazivanje mucnine u S$irokokutnom (220°) simulatoru voznje. Ispitanicima (15
ispitanika) su mjerili objektivne metrike prije voznje, tokom voznje i nakon voznje. Ispitanici
su vozili u simulatoru u vremenskom trajanju od nekoliko minuta do vi$e od pola sata, dok im
ne postane mucno. Zakljucuju kako mjerenje pulsa ne mora nuzno biti primjerena metoda za
mjerenje VIMS-a, jer nije nadena znacajna razlika izmedu mjerenih stanja. Takoder, kod EEG
zapisa utvrdene su znacajne promjene kod medijana delta i theta valova, i standardne devijacije
alfa valova [106].

Rangelova et al. su u istrazivanju koristili objektivne metrike (EKG i uredaj za mjerenje
provodljivosti koze) i SSQ, MSSQ i IPQ upitnike. Ispitanici (9 ispitanika) su bili u 2 testne
situacije, obje u VR-u (u jednoj je koristena mobilna platforma dok u drugoj bez nje). Ispitanici
nisu vozili auto nego su bili voZzeni kao u autonomnim vozilima. Zakljucuju kako su
ispitanicima varijable neugode, teskoce fokusiranja i vrtoglavica sa otvorenim ocima bile manje
prilikom koriStenja mobilne platforme. Veéi puls je zaboljeZen kod voznje bez mobilne
platforme [124].

Razlika izmedu gore navedenih istrazivanja ovog preliminarnog je u tome $to se u ovom
istrazivanju testiraju 2D 1 VR uvjeti, ispitnicima je omogucéeno da sami upravljaju vozilom i da
ga prije voznje isprobaju. Takoder, ispitanici su vozili ograni¢enu stazu a ne dok im ne postane

mucno (kao kod Liu, Peli, Hwang). IstraZivanje je objavljeno u ¢asopisu Acta Graphica [125].
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6.1 Laboratorijsko okruzenje i koriStena oprema

Koristena oprema je HTC Vive uredaj za virtualnu stvarnost, Muse EEG®, stolno racunalo s
Intel i7 procesorom, NVidia GeForce 1070 grafickom karticom, 16 GB RAM memorije, 27"
LG zaslonom i Steam kontroler koji funkcionira kao volan pri simulaciji voznje. Slika 23
prikazuje a) HTC VIVE, b) Muse EEG uredaj za mjerenje mozdane aktivnosti i ¢) Steam

kontroler. Simulacija voZnje je Project Cars igra dostupna na Steam platformi®.

S > A

c)

a)

Slika 23: Oprema a) HTC Vive, b) Muse EEG c) Steam kontroler

Upitnik koji je koristen se temelji na Kennedyjevom SSQ upitniku (koji sluzi za ispitivanje
simptoma mucnine kod simulatora letenja, dok je ovo istrazivanje usmjereno na istrazivanje
simptoma kibermucnine), koji je izmijenjen za potrebe ovog istrazivanja, u smislu da je
koriStena skala Likertovog tipa u rasponu od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se
slazem), koja ima viSe stupnjeva od originalne skale (originalna skala kod upitnika je od 0-3).
Skala od 1-5 je koristena zbog bolje gradacije odgovora i statisticke obrade. Upitnik je takoder
pojednostavljen, u smislu da su izba¢ena odredena pitanja (kao generalna neugoda?, slinite li?,
teSkoca koncentriranja?, osjet punoce glave (engl. fullness of head), mantanje sa
otvorenim/zatvorenim o¢ima?, osjet Zeluca? i podrigujete li?). Hirzle et al. u svom opS$irnom
pregledu daju kriti¢ki osvrt na Kennedy-jev SSQ i njegovo koristenje u preko 300 objavljenih
radova u posljednjih 10 godina [126]. Takoder smatraju da SSQ, makar je koristen u mnogim
istrazivanjima VR-a, ne uvrStava tzv. DES (enl. Digital Eye Strain) kategoriju simptoma kao
ni ergonomiju koriStenja HMD-ova. Carnegie je takoder mijenjao originalni Kennedyjev
upitnik na nacin da je dodavao i izbacivao neka pitanja i koristio Likert skalu sa 5 stupnjeva
[127].

Postoje razlike izmedu Likert skale i skale Likertovog tipa u nacinu izrade [128]. Neke od
razlika su da je skala Likertovog tipa manje usredotocena na istrazivanje o generalnom stavu o

nekoj temi i vise je usmjerena na individualna pitanja i nije nuzna simetrija kod neutralne

S https://choosemuse.com/muse-2/
® https://store.steampowered.com/app/234630/Project CARS/
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sredine [129]. Prilog 1. prikazuje ovu anketu. Svi ispitanici vozili su po istoj stazi, isti automobil
u 2D i VR okruzenju, primjer scene voznje je prikazan na slici 24.
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Slika 24: Primjer scene voznje (Project Cars)

U istrazivanju je sudjelovalo 10 ispitanika, od kojih 6 Zzena i 4 muskaraca, starosti od 25 do 34
godina (M = 29,7). Nitko od ispitanika ne boluje od akutnih ili kroni¢nih bolesti. Od 10
ispitanika 6 nose naocale, i 7 imaju iskustva sa virtualnom stvarnosc¢u. Ispitanici nisu primili

nikakvu financijsku naknadu za sudjelovanje u istrazivanju.
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6.2 Metodologija

Proces testiranja zapoCeo je mjerenjem EEG-a u stanju mirovanja (3 minute). Zatim se
ispitanika upoznalo sa joystickom i na¢inom kretanja u obliku probne voznje u 2D okruzenju.
Ispitanik zatim vozi automobil u 2D okruzenju i tokom voznje mu se mjeri EEG (trajanje voznje
ovisi o brzini kretanja ispitanika, oko 4 minute). Nakon $to ispitanik odvozi predvidenu stazu,
odgovara na pitanja iz ankete. Nakon toga, ispitaniku je pokazan VR sustav i omogu¢ena mu je
probna voznja. Zatim odvozi istu stazu kao u 2D okruzenju prilikom ¢ega mu se mjeri EEG
(trajanje voznje ovisi o brzini kretanja ispitanika, oko 4 minute), a nakon voznje odgovara na
pitanja iz ankete. Testiranje je trajalo izmedu 10-15 min po ispitaniku (sa uklju¢enim uvodnim
opisom, probnim voznjama, mjerenim voznjama i odgovorima na pitanja). Redoslijed testiranja
je bio za sve ispitanike isti i nije bilo pauze izmedu mjerenja osim ove za odgovaranje na pitanja
i namjestanje opreme na glavu ispitanika. Metodologija istrazivanja graficki je opisana na slici

25 ispod.

A

Ispitaniku se izmjerio EEG u
u stanju mirovanja (baseline)

v
Upoznavanje ispitanika
sa joystickom i
nacinom kretanja
v
Ispitanik vozi auto u 2D
okruzenju

\ 4

Objektivna metrika:
Muse EEG (tokom voznje)

A4

Subjektivna metrika:
anketa (nakon voznje)

\
Upoznavanje ispitanika
sa VR sustavom i
nacinom kretanja
v
Ispitanik vozi auto u VR
okruzenju

v

Objektivna metrika:
Muse EEG (tokom voznje)
v

Subjektivna metrika:
anketa (nakon voznje)

A

Slika 25: Hodogram/metodoloski prikaz testiranja kibermuénine u 2D i VR uvjetima
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6.3 Rezultati i rasprava

Rezultati provedenog istrazivanja opisani su u ovom poglavlju i objedinjuju objektivne
rezultate dobivene mjerenjem EEG-a i subjektivnu evaluaciju korisni¢kog iskustva koristenjem
anketnog upitnika. Grafovi 1, 2 i 3 prikazuju EEG zapis mjeren Muse uredajem Kkoji
predstavljaju zapise u: neutralnom stanju, prilikom voznje u 2D okruzenju i prilikom voznje u
sustavu virtualne stvarnosti za jednog ispitanika. Grafovi su podijeljeni u 2 dijela, gdje gornji
graf prikazuje logaritamsku vrijednost za svaki kanal dok donja slika prikazuje dijelove mozga
na kojima je zabiljeZena veca/manja aktivnost odredenih valova. Donja slika je topografski
prikaz po valovima alfa, beta, delta, theta i gama. Debljina polukrugova oznacava vecéu ili manju
aktivnost mozga u odnosu na mozdane valove. 1z toga je vidljivo kako koji promatrani val ima
0dziv u odredenom dijelu mozga u odnosu na promatranu situaciju. Zapisi mjerenih situacija
snimljeni su pomoéu Mind Monitor’ aplikacije za mobilni uredaj. Grafovi su napravljeni u
aplikaciji Neuro Visual App®, koja obraduje dobiveni signal i vizualizira izracunate

logaritamske vrijednosti za svaki kanal u mjerenom vremenskom periodu.

logarithm values for All Bands (total of 4 sensors)
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Graf 1: Logaritamske vrijednosti EEG zapisa u mirovanju (za 1 ispitanika)

" https://mind-monitor.com/ - aplikacija za snimanje EEG signala kompatibilna sa Muse EEG uredajem
8 http://www.mindresearch.xyz/NeuroVisual.html - aplikacija za vizualizaciju EEG signala kompatibilna sa
Muse EEG uredajem
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Na prikazu mjerenja neutralnog stanja uocljiva je aktivnost alfa valova u straznjem dijelu
mozga i nesto beta valova u frontalnom dijelu mozga.

logarithm values for All Bands (total of 4 sensors)
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Graf 2: Logaritamske vrijednosti EEG zapisa prilikom voznje u 2D uvjetima (za 1 ispitanika)

Na prikazu situacije u 2D uvjetima uocljiva je aktivnost delta, theta, alfa i beta valova.

logarithm values for All Bands (total of 4 sensors)
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Graf 3: Logaritamske vrijednosti EEG zapisa prilikom voznje u VR uvjetima (za 1 ispitanika)
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Iz grafova 1, 2 i 3, usporedno gledajuci neutralno, (tj. stanje mirovanja), te voznju u 2D i VR
situaciji, moze se uvidjeti kako je veca aktivnost delta, theta 1 beta mozdanih valova u 2D

uvjetima, a ta aktivnost je jo$ izraZenija prilikom voznje u VR uvjetima.

Mind Monitor aplikacija takoder nudi u svojoj analizi prosjek apsolutnih vrijednosti za svaki
mjereni val. On je izraCunat iz logaritamske vrijednosti za svaki EEG val iz spektralne gustoce
snage (tzv. PSD engl. Power Spectral Density) i mjeri se u decibelima (dB) [130]. Graf 4 ispod
prikazuje prosjeke beta vala za sve ispitanike kroz sve 3 situacije (neutralno stanje, 2D voznja

auta i voznja U virtualnoj stvarnosti).

ProsjecCne vrijednosti beta moZzdanog vala
(za sve ispitanike)

80
78
76

74
72 }'
70

68
66
64
62

dB

avg. beta (N) mavg. beta (2D) mavg.beta (VR)

Graf 4: prosje¢ne vrijednosti beta vala za 3 mjerene situacije (uz prikazane intervale

pouzdanosti od 95%).

Iz grafa je vidljivo kako je beta val predominantan u virtualnom okruzenju u odnosu na voznju
auta u 2D okruZenju, $to se moze objasniti sa pojaCanom pozornoscu sa obzirom da je veci
stupanj imerzije u virtualnom okruzenju, nego kod klasi¢nog igranja. O povecanju aktivnosti
beta valova i povezanosti sa simptomima vrtoglavice kod kibermuénine pisu Gallagher i Ferre
u svom radu oz 2018. godine [5]. Takoder, neki autori povezuju pojacanu aktivnost beta valova
sa uzbudenjem, $to se jos u literaturi naziva i,,beta stres®, koji se jos racuna kao beta/alfa omjer
[131]-[133]. Ovaj rezultat se moze objasniti na nacin da kod ljudi koji nemaju iskustva sa VR
tehnologijom, ili ga imaju malo, takvo iskustvo moze biti uzbudljiv/stresan dogadaj. Graf 5

prikazuje omjere beta/alfa valova za sva 3 mjerena stanja.
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Beta/alfa omjer za sve ispitivane situacije
*prosjek za sve ispitanike
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Graf 5: Omyjeri prosjeénih vrijednosti beta/alfa valova za sva 3 mjerena stanja

Takoder, u grafu 6 ispod je prikazan omjer theta/beta valova za sva 3 mjerena stanja, u kojem
je vidljivo da je omjer theta/beta valova najveci u neutralnom stanju, a najmanji u virtualnoj
stvarnosti prilikom voznje. Takav rezultat su polu¢ili i Wen i Aris u radu iz 2020. godine, u
kojem su mijerili alfa/beta i theta/beta omjere prilikom istrazivanja stresa u virtualnoj stvarnosti
prikazivanjem scene post apokalipse sa zombijima u kojoj se ispitanik vozi kao u zabavnom
parku (engl. roller coaster) [110]. Iz ovakvog rezultata theta/beta omjera moze se zakljuciti da
se theta mozdani val generalno smanjuje u ispitivanoj situaciji, te se povecava koncentracija
beta mozdanih valova koja se povezuje sa povecanom koncentracijom i pobudenoséu kod

zdravih osoba.

Theta/beta omjer za sve ispitivane situacije *prosjek za
sve ispitanike

0,96
0,94
0,92

0,9
0,88
0,86

0,84

0,82
theta/beta omjer (N) theta/beta omjer (2D) theta/beta omjer (VR)

Graf 6: Omjeri prosjecnih vrijednosti theta/beta valova za sva 3 mjerena stanja
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Rezultati ankete dobiveni su statistickom obradom u programu IBM SPSS 23.0. S obzirom da
je Shapiro — Wilk test pokazao da testirane varijable znacajno odstupaju od Gaussove krivulje,
neparametrijske statisticke metode su koriStene uz osnovnu deskriptivnu statistiku.

Kako se u ovom eksperimentu usporeduju dvije testirane situacije, koristen je Wilcoxonov

neparametrijski test za testiranje zavisnih skupina ispitanika. Statisticka znacajnost je definirana

na p<0.05. Rezultati su prikazani u Tablici 5.

Tablica 5: Rezultati Wilcoxonovog testa ekvivalentnih parova

vrtoglavica mutan tes.fok.obj_VR - glavobolja_VR - znojenje_VR - | mué.u por.na zamor

VR - vid_VR - | tes.fok.obj_2D glavobolja_2D znojenje_2D 7. VR - | pov._VR - | o¢iju_VR -
vrtoglavica mutan mué.u por.na zamor

2D vid_2D z. 2D pov._2D ociju 2D
-2,121 -2,549 -2,588 -2,456 -1,474 -2,121 -1,890 -2,714
0,034 0,011 0,010 0,014 0,140 0,034 0,059 0,007

Iz Tablice 5 se moze uociti kako Sest od osam testiranih parova varijabli pokazuje statisticki
znacajnu razliku. Prvi usporedeni par je vrtoglavica u 2D 1 VR uvjetima gdje je uoceno kako su
ispitanici osjetili vecu vrtoglavicu u VR uvjetima voznje auta (Z = -2,121, p = 0,034). Mutan
vid je takoder varijabla sa uo¢enom statisti¢ki znac¢ajnom razlikom (Z = -2,549, p = 0,011) gdje
je vid ispitanicima mutniji u VR okruZenju, kao i teSkoca fokusiranja objekata (Z = -2,588, p =
0,010). Glavobolja je izrazenija u VR okruzenju (Z =-2,456, p = 0,014), kao i muc¢nina u Zelucu
(Z =-2,121, p = 0,034), dok je varijabla poriv na povracanje malo visa od statisticki znacajne
razlike (Z =-1,890, p = 0,059). Varijabla zamor oc¢iju veca je kod ispitanika u VR-u, §to je i bio
oc¢ekivani rezultat.

Ovi rezultati su slicni u nekim aspektima sa rezultatima koja su objavljena u istrazivanju iz
2018. godine, u kojem je istrazivan utjecaj voznje auta u virtualnoj stvarnosti u dvije ispitivane
situacije (plus neutralno stanje u mirovanju, tzv. engl. baseline) [124]. Njihove dvije ispitivane
situacije su bile obje u sustavu virtualne stvarnosti, jedna je bila sa koriStenjem pokretljive
platforme a druga bez. Ta pokretljiva platforma je sluzila da pojaca osjet uronjenosti prilikom
voznje. KoriStene su subjektivne (SSQ, MSSQ, IPQ upitnici) i objektivne metrike (puls i
provodljivost koze) na 9 ispitanika. Zakljuuju kako su simptomi kao generalna neugoda i
nelagoda u Zelucu bili visi kod situacije bez pokretljive platforme a teSkoc¢a fokusiranja i osjet

punine glave (engl. fullness of head) bili jace izrazeni kod pokretljive platforme.
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6.4 Zakljucak

U ovom preliminarnom radu istrazivano je korisnic¢ko iskustvo simulacije voznje automobila u
2D i VR uvjetima. Koristena je anketa kao subjektivna metrika evaluacije subjektivnih
simptoma kibermuc¢nine i Muse EEG uredaj za mjerenje mozdane aktivnosti kao objektivna
metrika. Cilj istrazivanja je bio utvrditi ima li razlike kod odredenih mozdanih valova u
razli¢itim uvjetima voznje, i kakav je subjektivni dozivljaj korisnika u odnosu na medij
prikazivanja slike, odnosno voznje. Rezultati objektivne metrike pokazuju da je beta/alfa omjer
najveci prilikom voznje u VR uvjetima a najmanji u stanju mirovanja. Takoder theta/beta omjer
je najmanji u VR uvjetima a najveci u mirovanju, Sto se poklapa sa prijasnjim istraZivanjima.
Kod rezultata ankete se moze primijetiti kako je izrazeniji subjektivni osje¢aj nelagode kod
osam ispitanih varijabli ve¢i u VR uvjetima, od kojih su neke vrtoglavica, mutan vid, glavobolja
1 mucnina u zelucu.

Ovo istrazivanje je napravljeno sa ciljem da se utvrdi ima li i koje su razlike u simptomima
kibermucnine u 2 testirana medija (klasi¢ni 2D i VR) uvjeti.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju potrebu za daljnjim proSirivanjem ankete kako bi se
pitanja u upitniku prilagodila testiranom sadrzaju u VR okruZenju, a to pro$irivanje pitanja
provedeno je u slijede¢im istrazivanjima koja su provedena u sklopu ove disertacije. Poveznica

1izmedu provedenih istrazivanja je u nadogradivanju upitnika u odnosu na istrazivani sadrzaj.
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7. Istrazivanje razliCitih brzina kretanja na kibermuc¢ninu u virtualnoj stvarnosti

U ovom poglavlju prezentirano je istrazivanje brzine kretanja u virtualnoj stvarnosti koja je
jedan od faktora koji utje¢u na muéninu u virtualnom prostoru [11], [134]. U ovom istrazivanju
nastojalo se odgovoriti na istrazivacko pitanje 3 0 utjecaju razlicitih brzina kretanja u virtualnoj
stvarnosti, prikazano na slici 1. Do trenutka pisanja ove disertacije, nadeno je samo nekoliko
radova u kojima je istrazivan utjecaj brzine kretanja na dozivljaj virtualnog okruZenja, opisanih
dalje u tekstu.

So, Lo i Ho (2001), opisuju istrazivanje u kojem su proucavali efekt 8 razli¢itih brzina kretanja
na mucninu u virtualnom prostoru. Koristili su Kennedy-jev SSQ upitnik za evaluaciju
subjektivne metrike. Zakljucuju da su subjektivne procjene mucnine i osje¢aja pseudo kretanja
najvecéi nakon deset (za muéninu) i pet minuta (za osjecaj pseudo kretanja). Takoder, da su
subjektivne procjene mucnine i osjec¢aja pseudo kretanja najvise izmedu brzina od 3 m/s do 10
m/s a nakon toga se negativni efekti muc¢nine stabiliziraju [135].

Isti autori, takoder 2001. godine objavljuju jo$ jedno istraZivanje u kojem se bave brzinom
kretanja i na¢inom kako kvantificirati dozivljaj percipiranog kretanja unutar sustava virtualne
stvarnosti, da bi mogli koristiti taj model za predvidanje kibermu¢nine. Smatraju da postoji
samo jedna subjektivna metrika za kvantifikaciju vizualnih podrazaja, a to je prostorna brzina
(engl. spatial velocity). Analizirali su podatke iz dva prethodna istrazivanja i zakljuéili da ako
se faktor prostorne brzine povecava (bilo s pove¢anjem kompleksnosti scene ili s pove¢anjem
brzine kretanja), povecava se i osje¢aj mucnine, Sto su i dokazali znacajnom korelacijom [136].
Istrazivanje o utjecaju brzine kretanja (10 m/s 1 24 m/s) na kibermuc¢ninu koje su proveli Kvok,
Ng i Lau iz 2018. godine u 4 testirane situacije (VR i CAVE sustav), zaklju€uju da veca brzina
izaziva vise nelagode kod ispitanika [137].

Brzina kretanja povezana je i s vizualno induciranom mué¢ninom u VR-u (engl. VIMS; Visually
Induced Motion Sickness), koja u sustini izaziva mu¢ninu ovisno o tome koliko se brzo mice
okolina koju osoba vidi, a povezana je s teorijom senzornog konflikta.

Kuiper, Bos i Diels u svom radu iz 2019. godine opisuju povezanost izmedu varijabilne vekcije
i samo vekcije (osjecaja pseudo kretanja), koja izaziva VIMS kod sudionika koji su bili
konstantno izlozeni optickom protoku u VR-u. Zakljucuju da: niti je prosjecna vekcija, niti
varijabilna vekcija bila u zna¢ajnoj korelaciji s mu¢ninom u VR-u, te da osjec¢aj pseudo kretanja
ne mora nuzno izazvati VIMS [138]. Dennison i D'Zmura povezuju posturalnu nestabilnost i
kibermu¢ninu, kroz eksperiment u kojem su ispitanike u sjede¢em i stajaCem polozaju proveli

kroz virtualni tunel koji se rotirao oko njihovog vidnog prostora. Povecanjem brzine rotacije,
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povecala se i razina neugode u VR-u. Takoder, njihovi rezultati pokazuju kako se s povecanjem
brzine povecala samo percepcija vertikalnog pomaka i da je moguce da se osobe naviknu na
stimulus ali da im i dalje bude neugodno, te da rezultati njihovog eksperimenta sugeriraju da
posturalna nestabilnost nije ni preduvjet niti simptom muc¢nine u VR-u [93].

Rezultati ovog istrazivanja utjecaja brzine kretanja na kibermuc¢ninu objvljeni su u ¢asopisu

[139].

7.1 Metodologija

Istrazivane su razli¢ite brzine kretanja u igri Talos Principle VR, gdje je promatrano koji je
utjecaj razlicitih brzina kretanja na subjektivnu percepciju kibermucnine. Ovaj testni sadrzaj je
odabran zato jer ve¢ ima implementirane razliite brzine kretanja koje se mogu s lako¢om
mijenjati tokom igre u opcijama. Talos Principle je logic¢ka igra, koju je napravila hrvatska
tvrtka za izradu igara, Croteam, u kojoj igrac treba rjesavati razne zagonetke da bi napredovao
u nivoima igre. Originalno je bila namijenjena za desktop rac¢unala ali je kasnije prilagodena za
VR. Slika x prikazuje izgled i okolinu igre. U opcijama igre, izbornik omogucava igracu da bira
izmedu dva nacina kretanja, svaki s varijacijama. Prvi nacin kretanja je teleportacija (engl.
,.blink teleportation®), a drugi nacin je tzv. klasiéni tip kretanja (koji se u ovom radu jos naziva
i linearno kretanje, (engl. ,,hover “ili ,sliding ). Taj drugi nacin kretanja ima ponudene 3 brzine
kretanja, koje su fiksno postavljene; sporu 4,25 m/s, srednju 6,37 m/s i brzu 8,5 m/s (m/s metri
u virtualnom okruzenju), koje su testirane. Koristen je HTC Vive uredaj za virtualnu stvarnost,
a s obzirom da se ispitanici mogu kretati po sceni samo s jednim kontrolerom, druga ruka je
slobodna za Pip Biosensor uredaj koji je koristen kao objektivna metrika. Pip Biosensor® je
uredaj koji mjeri razlike u elektrodermalnoj aktivnosti, a te razlike se povezuju s razinom stresa
koju osoba doZivljava u tom trenutku.

Elektrodermalna aktivnost je jedna od metoda mjerenja bioloSkog signala Covjeka koja se
koristi za mjerenje psiholoskih uzbudenja kao Sto su strah, stres, uzbudenje 1 umor. Radi na
principu mjerenja elektri¢ne provodljivosti koze kroz znojne zlijezde, pri ¢emu se provodljivost
koze mijenja ovisno o znojenju [140]. Neka od istrazivanja koja Kelley i Stanney referiraju u
svojoj knjizi takoder spominju elektrodermalnu aktivnost koja se povecava nakon samo 10
minuta koriStenja uredaja za virtualnu stvarnost [58]. Pip Koristi vlastiti algoritam pri izra¢unu
I prikazu numerickih rezultata za broj opustenih trenutaka (engl. , relaxed”),

stabilnih/neutralnih (engl. ,, steady ) trenutaka i stresnih trenutaka (engl. ,, stressed ) i mjeri

® Pip Biosensor uredaj: https://thepip.com/en-eu/
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aproksimativno 8 puta u sekundi [103]. Korisnik drzi Pip uredaj u ruci s palcem i kaziprstom.
Uredaj se povezuje putem Bluetooth-a s aplikacijom na mobitelu na koji Salje snimljene
podatke (podatke je moguce pregledavati i na mobitelu i putem web stranice na koju se korisnik

ulogira). Slike 26 i 27 prikazuju scenu iz Talos Principle VR igre i Pip Biosensor uredaj.

Slika 26: Scena iz Talos Principle VR igre Slika 27: Pip Biosensor

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 30 ispitanika, od kojih su 2 odustala od sudjelovanja zbog
nelagode, $to ostavlja 28 ispitanika koji su prosli kompletno istrazivanje. Od 28 ispitanika,
sudjelovalo je 15 Zena i 13 muskaraca S rasponom godina izmedu 19 i 58 (M = 21 god.). Za
veéinu ispitanika (18 ispitanika), ovo je bilo prvo susretanje s VR tehnologijom, dok su neki
ve¢ prije isprobali VR (9 ispitanika koristi VR nekoliko puta godi$nje, a 1 ispitanik barem 1
tjedno). Koristena anketa sadrzavala je ukupno 12 pitanja vezana uz dozivljaj virtualne
stvarnosti. Anketa se bazira na Kennedyjevom upitniku iz 1993. godine koji je za ovo
istrazivanje izmijenjen iz istih razloga kao u prethodnom istrazivanju utjecaja 2D/3D medija na
simptome kibermuénine [62].

Kennedyjev upitnik u originalnom obliku sadrzava 16 pitanja podijeljenih u 3 kategorije i skalu
od 0-3 stupnja. U ovoj verziji upitnika takoder su izbafena neka pitanja (kao generalna
neugoda?, slinite li?, teSkoc¢a koncentriranja?, osjet punoce glave (engl. fullness of head),
mantanje sa otvorenim/zatvorenim o¢ima?, osjet Zeluca? i podrigujete 1i?), ali su dodana druga
pitanja (kao osjecate li teSkocu prilikom noSenja headseta?, koji vam je dominantni simptom
od navedenih?). Smatrano je da se sa izbacivanjem nekih pitanja pojednostavljuje istrazivanje
kibermuc¢nine, a 1 u istrazivanju koje je proveo Carnegie, ispitanici su smatrali takva 1 sli¢na
pitanja kao oblik $ale, pa je i Carnegie mijenjao originalni SSQ [127]. Hirzle et al. smatra da
upitnici za evaluaciju simptoma kibermucnine trebaju sadrzavati 1 pitanja o ergonomicnosti
koristenja HMD-a, pa je u ovo istrazivanje uvrsteno pitanje fizicka nelagoda prilikom nosenja
HMD-a i umor u VR-u [126]. Smisao izbacivanja nekih pitanja je pojednostavljivanje ali sa

proSirenim rasponom U skali odgovora. U anketi je bilo 10 opcenitih pitanja vezanih uz dozivljaj
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VR scene, sa moguc¢im odgovorima na skali Likertovog tipa od 1 — 5 (1 (uopce se ne slazem),
do 5 (u potpunosti se slazem), uz jedno dodatno pitanje na kraju svake testirane brzine i jedno
dodatno pitanje na kraju istrazivanja. Prilog 2. prikazuje koristenu anketu.

Slika 28 prikazuje postav eksperimenta s opremom, a slika 29 metodologiju.

Slika 28: Postav eksperimenta s opremom

Metodologija istrazivanja je bila slijedeca; svakom ispitaniku koji je pristupio istraZivanju prvo
se izmjerila razina stresa sa Pip Biosenzorom u trajanju od 2 minute. Zatim su mu se postavila
opcenita pitanja vezana iz dob, spol, iskustvo u VR-u itd. Nakon toga, ispitaniku se pokazao
sustav virtualne stvarnosti i funkcije kontrolera u smislu kretanja kroz testni prostor. Testiranje
zapocinje sa prvom brzinom (nasumi¢no odabranom) i korisnik u jednoj ruci drzi kontroler a u
drugoj Pip uredaj koji istovremeno mjeri razinu stresa. Nakon slobodnog kretanja po sceni u
trajanju od 2 minute, ispitaniku se postave pitanja vezana uz tu simptome kibermucnine. Zatim
ispitanik prolazi druge dvije nasumicno odabrane brzine kretanja na isti nacin kao i prvu scenu.
Testiranje je trajalo oko 15 minuta (sa uklju¢enim Kratkim uvodom, opéenitim pitanjima i
testiranim brzinama). Nakon cijelog testiranja zadnje pitanje za ispitanike bilo je da odrede

koja im je brzina kretanja bila najugodnija/najmanje ugodna.
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Slika 29: Hodogram/metodoloski prikaz testiranja razlicitih brzina kretanja u virtualnom

okruzenju
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7.2 Rezultati i rasprava

Rezultati su dobiveni statistickom obradom u programu IBM SPSS 23.0. S obzirom da je
Shapiro — Wilk test pokazao da testirane varijable zna¢ajno odstupaju od Gaussove krivulje,
neparametrijske statisticke metode su koristene uz osnovnu deskriptivnu statistiku. Friedmanov
test je koriSten kako bi se ispitale slicnosti izmedu zavisnih grupa ispitanika. Zatim, za
ispitivanje korelacije izmedu ordinalnih varijabli, koristen je Spearmanov korelacijski test, dok
je Kendall Tau-b korelacijski test koriSten za ispitivanje korelacija izmedu ordinalnih i
nominalnih varijabli. Statisticka znacajnost je definirana na p<0.05.

Od ukupno 28 ispitanika, 18 (64.3%) nije imalo nikakvog iskustva sa VR-om, 9 (32.1%)
ispitanika koristi VR nekoliko puta godisnje i 1 ispitanik (3.6%) koristi VR tehnologiju barem
jednom tjedno. Sto se ti¢e muénine u prijevoznim sredstvima, samo 3 (10.7%) ispitanika ju
dozivljava u odrasloj dobi, dok 25 (89.3%) nema problema. Ispitanici su pitani jesu li patili od
mucnine u prijevoznim sredstvima kao djeca i 12 (42.9%) se izjasnilo da da, dok ostalih 16
(57.1%) ne. 10 (35.7%) ispitanika nose naocale ili lece a preostalih 18 (64.3%) imaju normalni
vid.

Zadnje pitanje u upitniku nakon svake testirane brzine bilo je da ispitanik sam odredi koji mu
je simptom bio dominantan. Pitanje je postavljeno radi utvrdivanja ima li veée prisutnosti nekog

simptoma. Na grafu 7 su prikazani postoci dominantnih simptoma za sve 3 brzine kretanja.

Dominantni simptomi kroz sve 3 brzine kretanja
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Graf 7: Postoci dominantnih simptoma za sve 3 brzine kretanja
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Iz grafa je vidljivo da je najcesce odabrani simptom vrtoglavica, koju je odabralo 10 ispitanika:
(35.7%) u najvecoj brzini, zatim 9 ispitanika (32.1%) za srednju brzini i 5 (17.9%) za sporu
brzinu. Drugi najprominentniji dominantni simptom je mutan vid, kojeg je izabrao isti broj
ispitanika u sporoj i srednjoj brzini (9 ispitanika, 32.1%) i samo 4 ispitanika (14.3%) u situaciji
kod najvece brzine.

Pitanje koje je postavljeno (nakon $to su sve 3 brzine testirane), bilo je da ispitanik odabere
koja mu je od 3 ponudene bila najugodnija a koja najmanje ugodna brzina za kretanje. Rezultati
pokazuju da je najugodnija bila srednja brzina (12 ispitanika 42.9%), a najneugodnija brzina
kretanja je najveca brzina (12 ispitanika 42.9%). Graf 8 prikazuje najugodniju i najmanje

ugodnu brzinu kretanja.
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Graf 8: Najugodnija i najmanje ugodna brzina kretanja

Tablica 6 prikazuje statistiCku razliku za sve varijable testirane kroz sve 3 brzine (N=28).
Varijable nisu pokazale znacajnu statisticku razliku u odnosu na brzine. Tablica 7 prikazuje
rezultate objektivne metrike Pip Biosenzora za koje su prikazani medijani i standardne
devijacije (N=28), koji nisu rezultirali nikakvim statisticki relevantnim rezultatima, niti

medusobno niti u odnosu na neutralno stanje.
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Tablica 6: Statisticka razlika izmedu varijabli iz upitnika za sve 3 brzine

Sporo | Srednje | Brzo
M M M Fr p
Vrtoglavica 15 2 2 |2493]0,287
Mutan vid 2 2 2 1,143 | 0,565
Teskoca fokusiranja objekata 15 1 1.5 | 5,600 | 0,061
Glavobolja 1 1 1 5,429 | 0,066
Znojenje 2 2 2 0,520 | 0,771
Mucnina u zelucu 1 1 1 10,692 0,707
Poriv na povracanje 1 1 1 1,000 | 0,607
Zamor ociju 15 2 2 0,304 | 0,859
Umor u VR-u 1 2 1 0,383 | 0,826
Fizicka nelagoda prilikom noSenja HMD-a | 15 2 2 |1,167 ] 0,558
Tablica 7: PIP Biosensor statisticka razlika za sva mjerena stanja
Neutralno | Sporo | Srednje | Brzo
M M M M Fr p
Stresni dogadaji 20 17,5 20 18 | 5,834 | 0,120
Pripravni/neutralni dogadaji 17 18 20,5 16 3,520 | 0,318
Opusteni dogadaji 145 20 165 | 185 | 4,115 | 0,249

Spearmanov korelacijski test je napravljen izmedu svih ordinalnih varijabli za sve tri ponudene
brzine kretanja i objektivnu metriku Pip Biosensor uredaja za mjerenje. Za testiranje korelacije
izmedu nominalnih i ordinalnih varijabli, koristen je Kendall Tau-b korelacijski test. Tablica 8
prikazuje ovdje opisane korelacije. Varijable koje nisu imale ba$ nikakvu korelaciju nisu u ovoj
tablici (kao varijabla ,,znojenje*). Podebljane vrijednosti unutar tablice oznacavaju znacajnu
korelaciju.

Nadena je slaba do umjerena pozitivna korelacija izmedu varijable ,,spol“ i varijable ,,fizicka
nelagoda prilikom nosenja HMD-a“ u sporoj (r= 0,489, p=0,006), srednjoj (r= 0,504, p=0,005)
I brzoj brzini (r= 0,394, p=0,027), i izmedu varijable ,,spol“ : i ,,mu¢nina u zelucu* (r= 0,374,
p=0,049), i ,,poriv na povrac¢anje* pri najvecoj brzini (r= 0,374, p=0,049), i indicira da je Zenske
ispitanice jaCe osjecaju navedene simptome. Postoji umjerena pozitivna korelacija vezana uz
varijablu ,,dob* i ,,muc¢nina u prijevoznim sredstvima®, (r=0,448, p=0,008), sto indicira da se
osje¢aj] mucnine povecava s godinama. MoZe se primijetiti 1 slaba do umjerena korelacija
izmedu godina i: ,,vrtoglavice* pri najvecoj brzini (r= 0,458, p=0,014), ,,poriv na povracanje “
pri sporoj brzini (r=0,388, p=0,041) i srednjoj brzini (r=0,412, p=0,029), ali ne i pri najvecoj
brzini. Takoder, varijabla ,,ucestalost koristenja (VR tehnologije)“ pokazuje nekoliko slabih do
umjerenih korelacija sa srednjom brzinom kretanja i: ,,muc¢nina u Zelucu* (r=0,493, p=0,007),
»poriv na povracanje“ (r=0,427, p=0,022), ,fizicka nelagoda prilikom nosSenja HMD-a*“
(r=0,370, p=0,035) i broja stresnih dogadaja koje je Pip Biosensor uredaj ocitao (r=0,326,

61



p=0,045). Varijable ,,UcCestalost koriStenja (VR tehnologije)* i ,glavobolja“ pokazuju
pozitivnu korelaciju pri najvecoj brzini kretanja (r=0,450, p=0,017), $to indicira da osobe koje

¢esce koriste VR tehnologiju, ceSce osjecaju glavobolju.

Sto se ti¢e varijable koja se odnosi na ,,muéninu u prijevoznim sredstvima®, nadena je korelacija
s varijablom ,,poriv na povracanje (r=0,413, p=0,03). Takoder je ispitana varijabla ,,mu¢nina
u prijevoznim sredstvima kao djeca“ i ona pokazuje negativnu ali znac¢ajnu korelaciju u sporoj
(r=-0,389, p=0,028) i najbrzoj brzini (r=-0,392, p=0,027) s varijablom ,,mutan vid“ i ,,teS§koca
fokusiranja objekata“ u najbrzoj brzini (r= -0,376, p=0,035). Takoder, varijabla ,,mu¢nina u
prijevoznim sredstvima kao djeca“ i ,,vrtoglavica“ pokazuju slabu ali pozitivnu korelaciju (r=
0,357, p=0,047), sto indicira da odrasli kojima je bilo mu¢no u vozilima dok su bili djeca imaju

vecu tendenciju da im bude mucno u virtualnoj stvarnosti.

Tablica 8: Korelacije izmedu varijabli za sve 3 brzine

Mucnina | Vrtoglav | Mutan Teskoca Glavobol | Mu¢nina | Poriv na Umoru Fizicka Stresni

u ica vid fokusiran | ja uZelucu | povracan | VR-u nelagoda | momenti

prijevozn jana je prilikom | Pip

im objekte nosenja Biosenzo

sredstvi HMD-a r

ma

Spol S: S: S: S: S: S: S: S: S:
r=-0,146 | r=0,283 r=-0,044 | r=0,133 r=-0,209 | r=0,256 r=0,067 r=0,489* | r=0,011
p=0,429 | p=0,110 | p=0,804 | p=0,479 | p=0,272 | p=0,180 | p=0,706 | * p=0,945
p=0,006

M: M: M: M: M: M: M: M: M:

0071 | r=0203 | r=0,028 | r=0278 | r=0317 | r=0249 |r=0191 | r=0,504* | r=0076
0=0,693 | p=0.261 | p=0,877 | p=0.139 | p=0089 | p=0189 | p=0289 | * p=0,643

p=0,005
F: F: F: F: F: F: F: F: F:
r=0,184 r=0,269 r=0,089 r=-0,010 | r=0,374* | r=0,374* | r=0,161 r=0,394* | r=0,079
p=0,297 p=0,129 p=0,619 p=0,959 p=0,049 p=0,049 p=0,369 p=0,027 p=0,628
Dob r=0,448* | S: S: S: S: S: S: S: S: S:
* r=0,096 r=0,103 r=0,084 r=0,143 r=0,158 r=0,388* | r=0,193 r=0,250 r=0,366
p=0,008 p=0,626 p=0,604 p=0,669 p=0,469 p=0,422 p=0,041 p=0,324 p=0,200 p=0,056
M: M: M: M: M: M: M: M: M:
r=0,191 r=0,107 r=0,150 r=-0,018 | r=0,298 r=0,412* | r=0,274 r=0,230 r=0,058
0,330 p=0,587 p=0,447 p=0,927 p=0,123 p=0,029 p=0,158 p=0,239 p=0,768
F: F: F: F: F: F: F: F: F:
r=0,458* | r=0,197 r=0,062 r=0,173 r=0,329 r=0,343 r=0,137 r=0,216 r=0,076
p=0,014 p=0,315 p=0,754 p=0,378 p=0,087 p=0,074 p=0,488 p=0,269 p=0,699
Koliko S: S: S: S: S: S: S: S: S:
Cesto r=0,067 r=0,044 r=0,054 r=0,147 r=-0,102 | r=0,060 r=0,155 r=0,213 r=0,280
koristite p=0,713 p=0,803 p=0,758 p=0,426 p=0,584 p=0,750 p=0,377 p=0,248 p=0,078
VR? M: M: M: M: M: M: M: M: M:

1=0207 | r=0,023 | r=0,067 | r=0,166 | r=0,493* | r=0427* | r=0,338 | r=0,370* | r=0,326*
p=0242 | p=0.898 | p=0,709 | p=0.380 | * p=0022 | p=0,056 | p=0,035 | p=0,045

p=0,007

F: F: F: F: F: F: F: F: F:

r=0,009 r=-0,113 | r=-0,027 | r=0,450* | r=0,351 r=0,351 r=0,234 r=0,240 r=0,004

p=0,960 p=0,518 p=0,878 p=0,017 p=0,061 p=0,061 p=0,186 p=0,170 p=0,981
Mucnina S: S: S:r= S:r= S:r= S: S:r= S: S:r=
u r=0,061 r=0,152 0,151 0,175 0,139 r=0,333 0,283 r=0,115 r=0,300
prijevozn p=0,742 p=0,391 p=0,400 p=0,351 p=0,463 p=0,081 p=0,113 p=0,521 p=0,063
im M: M: r=- M: r=- M: r=- M: M: M:r=- M: M:
sredstvi r=0,314 0,153 0,098 0,176 r=0,068 r=0,413* | 0,021 r=0,084 r=0,031
ma p=0,080 p=0,398 p=0,589 p=0,350 p=0,717 p=0,030 p=0,905 p=0,637 p=0,852
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F: F:or=- F: F: F: F: F: F: F:

r=0,062 0,007 r=-0,150 | r=0,365 r=0,151 r=0,174 r=0,111 r=-0,021 | r=0,060

p=0,725 p=0,969 p=0,400 p=0,056 p=0,427 p=0,359 p=0,535 p=0,905 p=0,710
Muénina | r=0,400* | S: Sir=- S r=- S: S: S: S:r=- S:r=- S:
u p=0,038 r=0,275 0,389* 0,188 r=0,091 r=0,044 r=0,030 0,322 0,152 r=0,034
prijevozn p=0,136 p=0,028 p=0,292 p=0,627 p=0,819 p=0,876 p=0,072 p=0,394 p=0,834
im M: M: r=- M: M: M: r=- M: M:r=- M: M: r=-
sredstvi r=0,357* | 0,292 r=-0,137 | r=0,268 0,133 r=0,139 0,277 r=-0,136 | 0,023
ma (kao p=0,047 p=0,107 p=0,451 p=0,154 p=0,476 p=0,464 p=0,123 p=0,446 p=0,888
djeca)

F: F: F: F: F: F: F: F: F:

r=-0,013 | r=0,392* | r=- r=0,317 r=-0,167 | r=-0,152 | r=-0,241 | r=-0,241 | r=0,091

p=0,492 p=0,027 0,376* p=0,096 p=0,380 p=0,423 p=0,179 p=0,427 p=0.577

p=0,035

S = spora brzina, M = srednja brzina, F = najveca brzina, ** p<0.01; *p<0.05 koeficijent
korelacije

Takoder, korelacije izmedu najugodnije i najmanje ugodne brzine za kretanje u odnosu na
varijable su takoder nadene i prikazane u Tablici 9. Primjetno je da najveca nelagoda u odnosu
na srednju brzinu ima pozitivnu korelaciju s varijablom ,,mué¢nina u zelucu“ (r= 0,452, p=
0,016), i negativnu korelaciju s istom varijablom u odnosu na najmanju nelagodu (r= -0,391,
p= 0,040). Najveca nelagoda §to se tice srednje brzine je u korelaciji sa ,,umorom u VR-u“ i
,»fizicka nelagoda prilikom nosenja HMD-a* (r= 0,407, p=0,032). Nadena je i korelacija sa
najmanje ugodnom brzinom i varijablom ,,vrtoglavica“ pri najvecoj brzini (r= 0,473, p=0,011),

zatim ,,muc¢nina u zelucu* (r=0,432, p=0,022) i poriv na povraéanje (r=0,432, p=0,022).

Tablica 9: Korelacije izmedu najugodnije i najmanje ugodne brzine kretanja u odnosu na

varijable
Srednja Srednja Srednja brzina: oy Najbrza Najbrza
brzina: brzina: izi& Najbrza brzina: brzina:
: ' FIT‘CkZ brzina: : :
Muc¢ninau | Umor u VR- ne_ a_lgo a . Mucninau | Poriv na
zelucu U prilikom vrtoglavica zelucu ovracanje
nosenja HMD-a P )
Najmanje ugodna | r=0,452*, r=0,468*, r=0,407%, r=0,473%, r=0,432*, r=0,432%*,
brzina kretanja p=0,016 p=0,012 p=0,032 p=0,011 p=0,022 p=0,022
Najugodnija r=-0,391*, | r=-0,102, r=-0,327, r=-0,356, r=-0,319, r=-0,178,
brzina kretanja p=0,040 p=0,604 p=0,090 p=0,063 p=0,098 p=0,366
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7.3 Zakljucak

U istrazivanju Koje je provedeno, s ciljem utvrdivanja utjecaja brzine kretanja na kibermuéninu
kod klasi¢nog nacina kretanja u VR-u KoriStene su subjektivne i objektivne metode istrazivanja
korisnickog iskustva, a sadrzaj na kojem je izvedeno istrazivanje je igra Talos Principle VR,
hrvatskih programera racunalnih igara. Subjektivna metoda je anketni upitnik koji se temelji na
Kennedy-evom upitniku iz 1993. godine, uz neke preinake. Sastoji se od nekoliko opcenitih
pitanja o ispitaniku i 11 pitanja vezanih uz iskustvo u VR-u, plus jedno dodatno pitanje nakon
cijelog ispitivanja vezano uz brzine kretanja ,Koja brzina kretanja vam je bila

najugodnija/najmanje ugodna“.

Koristen je Pip Biosensor kao objektivha metoda mjerenja nelagode u virtualnom prostoru.
Ispitivanje je provedeno na 28 dobrovoljnih ispitanika. Rezultati upitnika nisu pokazali
statisticki znacajnu razliku kod razli¢itih brzina kretanja kod objektivne metrike Pip Biosensor.
Dominantni simptomi koje su ispitanici naveli kod razli¢itih brzina kretanja (kao vrtoglavicu,
mutan vid, glavobolju i znojenje) rezultiraju simptomima koji se mogu naknadno istrazivati.
Pip Biosensor uredaj za mjerenje stresa nije dao statisticki znacajne rezultate izmedu spore,
srednje i najvece brzine kretanja, kao ni u odnosu na neutralno stanje ispitanika. Nadene su
neke zanimljive statisti¢ki znacajne korelacije izmedu varijabli spol, mu¢nina u Zelucu i poriv
na povracanje kod najvecée brzine, gdje su Zenske ispitanice navele najjace simptome nelagode
U VR-u, §to je vec i potvrdeno u ranijim studijama [141], [142]. Godine ispitanika takoder
pozitivno Kkoreliraju s vrtoglavicom pri najvecoj brzini kretanja, a primjecuje se i umjerena

pozitivnu korelacija sa mu¢ninom u prijevoznim sredstvima.

Pitanje koje se postavlja je mogu li se ovi zakljuCci generalizirati 1 na druge vrste sadrZaja
recimo automobile ili letjelice ili avione? Prije nego se da odgovor na to pitanje potrebno je
provesti jo§ istrazivanja, s obzirom da se moze dogoditi da je brzina kretanja povezana sa
nekom drugom mehanikom unutar igre/dozivljaja u VR-U. Buduca istrazivanja ¢e biti
usmjerena na daljnje istrazivanje nelagode 1 nacina kretanja u virtualnoj stvarnosti koriStenjem
subjektivnih 1 objektivnih metrika i prema trazenju praga brzine pri kojoj dolazi do

kibermucnine.
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8. Utjecaj nacina kretanja u virtualnoj stvarnosti na korisnic¢ko iskustvo 1
kibermucninu

U ovom poglavlju opisano je istrazivanje utjecaja razli¢itih nacina kretanja na korisnicko
iskustvo i kibermuéninu u sustavu virtualne stvarnosti. Postoje razliciti na¢ini kretanja u VR-u
koji su detaljnije opisani u pod poglavlju ,,8.1 Pregled nacina kretanja u virtualnoj stvarnosti “.
Takoder, osim nacina kretanja ispitivao se utjecaj osvjetljenja na korisnicko iskustvo i
kibermu¢ninu, na nacin da su se dva razli¢ita osvjetljenja implementirala unutar ispitivanih

scena prilikom izrade i to su istrazivacka pitanja 4 i 5 prikazana na slici 1.

8.1 Pregled nacina kretanja u virtualnoj stvarnosti

Klasi¢ni nacin kretanja s tipkovnicom 1 miSem se pokazao neadekvatan za odredene scenarije
u virtualnoj stvarnosti, kao $to su FPS-ovi (engl. First Person Shooter) ili sportski sadrzaji, a s
obzirom da se u sustavu virtualne stvarnosti ne mora nuzno sjediti, tipkovnica i mi§ su
zamijenjeni kontrolerima ili u nekim slucajevima joystick-om [49], [73]. Postoje mnogi na¢ini
kretanja u VR-u kojih je ve¢ina u ovom poglavlju i opisana, a odgovaraju razli¢itim scenarijima,
iskustvenim sadrzajima, kao i igrama. Radovi koji se bave tematikom kretanja opisani su u
poglavlju 4.3. Takoder, Boletsis u svom radu iz 2017. godine daje sistematski pregled i opis
tehnika kretanja u virtualnoj stvarnosti, koji je preveden i u cijelosti prikazan na slici 30 [143].
Boletsisov shematski prikaz kretanja podijeljen je u dvije glavne skupine po vrsti interakcije
(umjetnu i fizicku), gdje je kod umjetne interakcije naglasak na koriStenju kontrolera za
postizanje pomaka u VR-u, a kod fizi¢ke se viSe koriste ruke i noge ili glava za postizanje
kretnji u kombinaciji sa kontrolerom. Zatim se podjela prosiruje na vrstu kretanja u smislu je li
kontinuirana ili ne 1 dijeli se na vrstu prostora koji se koristi (a on moze biti otvoren ili
ogranicen) i na kraju podjele je navedena mehanika kretanja sa primjerom. Na internetskim
stranicama i na YouTube-u se mogu naci primjeri i opisi tehnika kretanja u virtualnoj stvarnosti

koji se koriste u igrama [144].

Barret u svom izvjestaju iz 2004. godine opisuje kako faktori zadatka utjecu na kibermucninu,
a kao najvazniji navodi trajanje izloZenosti virtualnoj stvarnosti. Takoder navodi druge faktore
kao Sto su osjecaj pseudo kretanja kao posljedicu promjene vizualnog toka prilikom zadatka
letenja pri kojem se mijenja visina, brzina i na¢in manevriranja kroz prostor i generalna kontrola
nad kretanjem u VR-u i sam naéin kretanja [32]. U daljnjem tekstu su navedene neke tehnike

kretanja s opisima mehanike samog kretanja i primjerom koriStenja.
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Teleportacija — korisnik se kre¢e po virtualnom prostoru koriste¢i se kontrolerom,
mehanizam pomicanja je usmjeravanje kontrolera na zeljeno mjesto na kojem se pojavi
oznaka na podu i pritiskom na gumb polozaj osobe se promijeni (varijacije: klasi¢na
teleportacija (ve¢ ponudena u UE4 aplikaciji, korisnik pritiskom na gumb vidi plavu
zakrivljenu liniju ¢iji kraj moze usmjeriti negdje dalje od sebe i otpustanjem gumba se
na tom mjestu pojavi), ,,engl. dash* teleportacija (korisnik se usmjerava prema zeljenom
mjestu u brzim intervalima pomaka, ovisno o brzini taj na¢in pomaka izgleda kao da je
korisnik povuéen na to mjesto), ,,engl. blink* teleportacija (korisnik pogleda na Zeljeno
mjesto i pritiskom na gumb se tamo pojavi) — primjeri igre: Talos Principle VR, Rick
and Morty Virtual Rick-ality).

Stvarno hodanje na mjestu — korisnik se moze kretati na mjestu i imati uredaje za
pracenje pokreta po rukama i/ili nogama ili koristenjem raznih traka za hodanje
Stvarno hodanje po prostoru — korisnikov polozaj se prati uredajima za pracenje pokreta,
kao $to su bazne stanice

Kontroler/joystick — korisnik se koristi klasi¢nim joystick-om da bi se kretao kroz
virtualni prostor, koristenjem mehanizma gumba ,,gljive” gdje se pomakom palca po
gljivi krece naprijed-natrag, lijevo-desno, primjeri igara su Project Cars, Eve Valkyrie
VR, Hover junkers, Fallout 4 VR.

Arm swing — korisnik se krec¢e kontrolerima koje usmjerava gore dolje (slicno kao da
drzi Stapove za brzo hodanje). Primjer igre je Nature Treks VR.

Reorijentacija — sustavi za kretanje u kojima se osoba fizicki mora okrenuti kako bi
mogla nastaviti krenuti u zeljenom smjeru [145].

Gesture (primjer letenja, uredaji kao Microsoft Kinect i Leap Motion)
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VRSTA PROSTORA U VR-U

VRSTA INTERAKCLJE VRSTA KRETANJA

FIZICKA ——> KONTINUIRANA

TEHNIKE
KRETANJA

KONTINUIRANA —>
UMJETNA

NE KONTINUIRANA ——

ZA INTERAKCJU

OTVOREN

OGRANICEN

OTVOREN

MEHANIKA KRETANJA

BAZIRA SE NA
> POKRETU

BAZIRA SENA
PROSTORU

3 BAZIRA SENA
KONTROLERIMA

BAZIRA SE NA
TELEPORTACLI

PRIMJERI

hodanje na mjestu,
gesture, arm swinging,
reorijentacija

stvarno hodanje

kontroleri, joystick,
interaktivna stolica,
usmjeravanje glavom

teleportacija

Slika 30: Tipologija kretanja kroz prostor virtualne stvarnosti [143]
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8.2 Odabrani nacini kretanja za potrebe istrazivanja

Za ovo istrazivanje odabrana su 3 nac¢ina kretanja, po slijede¢em kriteriju: koliko se ¢esto koristi
u aplikacijama, koliko nelagode izaziva prema rezultatima istrazivanja koja su ve¢ provedena i
koliko je ,,prirodan‘ nacin kretanja, odnosno koliko je sli¢an stvarnom kretanju ¢ovjeka.

» Teleportacija (engl. teleportation) — najc¢esce koriStena tehnika, uglavnom ne izaziva
nelagodu kod korisnika.

» Linearno kretanje (engl. hover, direct movement) — cesto koristena tehnika, izaziva
nelagodu kod korisnika.

» Kretanje pomicanjem ruku (engl. arm swing) — rjede koristena tehnika, ali
najprirodnija od ove tri navedene jer ukljucuje rad ruku, informacija o izazivanju
nelagode nepoznata.

Na slici 31 je prikazan HTC Vive kontroler sa objasnjenim tipkama i na slici 32 prikazani su

odabrani na¢ini kretanja: teleportacija, linearno kretanje i arm swing kretanje.

J

——— @ senzori za praéenje

meni @
trackpad @ @ trigger
je/meni ©@ O) © grip gumbi

indikator baterije @ —“

utor za punjaé @

Slika 31: HTC Vive kontroleri i opis gumba (tipki)
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Teleportacija

1. trenutna pozicija

2. zeljena pozicija
3. gumb za aktivaciju teleportacije

Linearno kretanje

1. trenutna pozicija
2,3,4... moguci smjerovi kretanja

I naprijed - natrag

<—> lijevo - desno

4 Pritiskom na gumbe

i istovremenim micanjem
ruku korisnik se pomice
u zeljenom smjeru

Slika 32: Prikazi nacina kretanja: teleportacija, linearno kretanje i arm swing tehnika kretanja
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8.3 Programska rjeSenja kretanja i koriStenje shematskih planova u Unreal Engine 4

aplikaciji

Za ovo istrazivanje bilo je potrebno izraditi scenu koja bi bila identi¢na za sva tri razlicita
kretanja, samo razina osvjetljenja bi bila razli¢ito podesena za svaki nacin kretanja. Nuzno je
da scena bude jednaka za svaku situaciju zato da se isklju¢i moguéi utjecaj razli¢itih parametara
na korisnicko iskustvo. Koristena aplikacija Unreal Engine 4 (UE4) je platforma za izradu igara,
scena i iskustava [146]. Namijenjena je izradi razli¢itih sadrzaja i okruZenja Koji se mogu
plasirati na razli¢ite uredaje [147]. Fleksibilnost platforme je veoma pogodna za ovo
istrazivanje, jer se moze Koristiti za testiranje razli¢itih nacina kretanja i u sustavu virtualne
stvarnosti. UE4 je baziran na C++ programskom kodu. Nudi korisniku dva nacina izrade
sadrzaja; direktnim programiranjem koriStenjem C++-a, ili koriStenjem tzv. ,,shematskih
planova“ (engl. blueprint). Korisnicko sucelje UE4 za koristenje i izradu shematskih planova
dozvoljava relativno jednostavno stvaranje koda ali i manipulaciju ve¢ postojeéeg koda.
Pomoc¢u shematskih planova moze se utjecati na velik dio svijeta koji se kreira, bilo da je to
neki aspekt dizajna, mehanike ili interakcije. Carnegie je u svom radu Koristio shematske
planove za programiranje dinamicke dubinske oS$trine [127], [148]. U ovom istraZivanju
koriSteni su shematski planovi za izradu i manipulaciju razlic¢itih nac¢ina kretanja, kako bi se
nakon testiranja mogli usporediti kroz evaluaciju korisnickog iskustva, s ciljem postizanja
boljeg korisni¢kog iskustva u virtualnoj stvarnosti.

Teleportacija kao nacin kretanja je integrirana u shematski plan osnovnog VR paketa koji se
kreira u Unreal Engine 4 aplikaciji. Linearno kretanje je programirano da funkcionira na isti
na¢in kao kretanje sa tzv. gljivom na joystick-u, a arm swing tehnika je programirana i

prilagodena prema videu na YouTube-u.
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8.4 Izrada scene i postavljanje parametara u Unreal Engine 4 aplikaciji

Postoji vise parametara koji se mogu odabrati prilikom izrade scena i sadrzaja za virtualnu
stvarnost, a Rebenitsch u svom radu daje neke smjernice za oblikovanje scene sa ciljem
smanjenja kibermucnine, na temelju svog iskustva i misljenja [11]. Navodi kako bi bilo dobro
da programeri smanje Sirinu vidnog polja za korisnike, smanje brzinu kretanja i da je bolje da
korisnici sjede. Takoder smatra da korisnici imaju vise problema sa umjetnim i ponavljaju¢im
teksturama i da je bolje koristiti ne repetitivne teksture kao police sa knjigama ili zid sa pokojom
pukotinom. Predlaze i prostranije prostore, ne i uske hodnike i igranje igara kako bi se stvorila
navika igranja. Winslow takoder daje neke smjernice prilikom dizajna scena (koje se ne
podudaraju sa smjernicama od iznad navedene Rebenitsch), a smjernice sluze za smanjenje
kibermuc¢nine u VR-u [149]. On smatra da se kibermucnina moze osjetiti kod korisnika makar
je dobar graficki prikaz i Siroko vidno polje. Takoder, da treba izbjegavati pasivni oblik
kretanja, vizualno ubrzanje (bilo da je linearno ili pod kutem) i pomake kamere prilikom

simulacije hodanja.

Scena 1 njezin vizualni sadrzaj je izraden u UE4 aplikaciji verziji 4.20. Za istrazivanje su
odabrana 3 nacina kretanja (opisana u poglavlju ,,8.2 Odabrani nacini kretanja za potrebe
istrazivanja“) koja su testirana u 2 uvjeta osvjetljenja, odnosno, u jednoj sceni s definiranim
dnevnim svijetlom i drugoj koja ima uvjete manje osvijetljenosti, (ali ne potpuni mrak).
Osvjetljenje je odabrano kao istrazivacki parametar iz dva razloga, prvi je $to prilikom
istraZivanja literature nije nadeno mnogo radova koji su tematski povezali osvjetljenje 1
kibermuéninu i zato jer je osvjetljenje dio interesa unutar istrazivanja u obradi slika i percepcije
istih. Kod istrazivanja prikaza slika uoceno je da osvjetljenje igra vaznu ulogu. To ukupno ¢ini
6 scena za testiranje. Cilj je bio otkriti utjee li nacin kretanja na kibermucninu i ima i

povezanosti s uvjetima osvjetljenja u bilo kojoj kombinaciji kretanja.

Tokom pisanja ove disertacije nadena su svega dva rada koja se tematski bave pitanjem
osvjetljenja u virtualnoj stvarnosti. Jedan koji adresira pojam osvjetljenja scene u smislu
tehnickog aspekta, koji je vezan uz renderiranje scene za krajnjeg korisnika i osvjetljenje kao
okosnica osjec¢aja imerzije [150]. Drugi primjer je znanstveni rad u kojem su autori istrazivali
simptome kibermucnine kroz tri eksperimenta provedena na Cetiri razlicita tipa zaslona (HMD,
zaslon racunala, projektor i engl. ,,reality theatre*). Jedan od eksperimenata je bio gledanje

sadrzaja u svijetlim i tamnim uvjetima. Zakljucuju da nije bilo razlike u svijetlim i tamnim
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uvjetima gledanja, ali da nije cudno da razlike nisu nadene jer su eksperiment sa svijetlim i
tamnim uvjetima gledanja napravili samo na zaslonu racunala, jer zbog tehnickih razloga nisu
mogli na svim tipovima zaslona [151]. Mealy u svojoj knjizi predlaze kao savjet prilikom izrade

virtualnih scena da se izbjegavaju drasti¢ne promjene kod osvjetljivanja i zamracivanja okoline

......

Postoji viSe vrsta osvjetljenja u programima za izradu 3D scena, koja se sli¢no nazivaju u
razliitim programima. Bez osvjetljenja ne bi nista vidjeli na sceni koju gledamo ili po kojoj se
kre¢emo. Ispod su navedene 5 vrsta osvjetljenja koje se koriste prilikom izrade 3D scena u

Unity-u, ali i u drugim programima kao u Blenderu ili UE4 [153].

1) ambijentalno osvjetljenje — bazno svijetlo koje obasjava scenu tako da nije sve u mraku, bez

boja i sjena. Takoder se naziva i engl. environment ili engl. sky light.

2) usmjereno osvjetljenje (engl. directional light) — omoguéava osvjetljavanje objekata na sceni
kao sa svjetiljkom, objekti imaju sjene i svjetliji su na mjestima koja su usmjerena prema izvoru

svjetla. Ova vrsta svjetla je cijelom duljinom zrake istog intenziteta svjetline.

3) to¢kasto osvjetljenje (engl. point light) — funkcionira sli¢no kao Zarulja i umjesto da sija u
jednom smjeru, svjetlost se §iri u svim smjerovima. Takoder, kako se objekt udaljava od izvora,

tako je intenzitet maniji.

4) spot osvjetljenje (engl. spot light) — vrsta svjetla koja je sli¢na to¢kastom osvjetljenju ali je
usmjereno u obliku stosca. Intenzitet svjetla se smanjuje sa udaljeno$¢u od izvora i najsjajnije

svijetli u centru i postaje difuzno sa odmakom od centra.

5) prostorno osvjetljenje (engl. area ili rect light) — vrsta svjetla sli¢na kao toc¢kasto osvjetljenje
u smislu da svijetli u svim smjerovima ali emitira svjetlo samo sa jedne strane. Svjetlo se emitira
iz definiranog kvadrata kojemu se podesi radijus djelovanja. Usporeduje se sa svjetlom koje

televizor emitira dok je ukljucen.

Slika 33 ispod prikazuje usmjereno, to¢kasto, spot i prostorno osvjetljenje.
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Slika 33: Vrste osvjetljenja: 1. spot osvjetljenje, 2. to¢kasto osvjetljenje, 3. usmjereno osvjetljenje, 4. prostorno
osvjetljenje [154]

Scena u ovom istrazivanju Kreirana je na nacin da se osoba/ispitanik moze neometano kretati
kroz prostor koji je dizajniran kruzno, ali mora povremeno skretati lijevo-desno da zaobide
djelomi¢nu zapreku zida. Vanjski i popre¢ni zidovi kreirani su od jednostavnih blokova i na
njima je postavljena tekstura. Teksture i boje se ne razlikuju za dnevnu i no¢nu scenu i
razmjestaj za sve objekte je u svim scenama isti. Na tlo po kojem se osoba krece je pridodana
tekstura trave i okolo su postavljene biljke i drvece razli¢itih oblika. Na nebu su oblaci sa
dinamic¢kim efektom i suncem u dnevnoj sceni (sa koriStenim ambijentalnim osvjetljenjem
(engl. Sky light)), a u no¢noj zvjezdano nebo sa par obla¢aka i mjesecom. Da bi bilo moguce
vidjeti oko sebe u no¢noj sceni u postavkama UE4 omoguéena je opcija za automatsku
adaptaciju na mrak, $to znaci da osoba ipak vidi neSto oko sebe dok mice glavom i krece se po
sceni, jednako kao kad se adaptira na mrak u stvarnosti. Tablica 10 opisuje postavke i boje
koriStene za dnevnu i no¢nu scenu, koje su opisane u linearnom RGB sustavu koji koristi UEA4.

Slike 34-37 prikazuju dnevnu i no¢nu scenu iz pticje perspektive i iz perspektive ispitanika.

73



Tablica 10: Koristene boje za dnevnu i noénu scenu

Dnevna scena

Noc¢na scena

Doba dana 14.00h 23.00h
R=1 R =0,184314
Boja neba G=1 G =0,188235
B=1 B =0,231373
R =0,034046 R =0,011765
Boja zenita G =0,109247 G =0,015686
B =0,295 B = 0,019608
R =0,979559 R =0,007843
Boja horizonta G =0,586644 G =0,015686
B=0,7 B = 0,019608

Tekstura poda

Identi¢no u obje verzije

Identi¢no u obje verzije

Dekoracije (drvece i biljke)

Identi¢no u obje verzije

Identi¢no u obje verzije

Ove odabrane boje su koriStene jer su vizualno najrealnije prikazale dan i no¢ u Unreal

Engine-u.
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Slika 34: Dnevna scena, pti¢ja perspektiva
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Slika 35: Dnevna scena, perspektiva ispitanika
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Slika 36: Noc¢na scena, pti¢ja perspektiva
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Slika 37: Noc¢na scena, perspektiva ispitanika
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8.5 lzrada anketnog upitnika — subjektivna metoda mjerenja kibermuc¢nine

Upitnik se sastoji od dva dijela, prvi dio su pitanja vezana uz ispitanika (6 pitanja), a drugi dio
su pitanja vezana uz korisnicko iskustvo vezano uz kibermuéninu (12 pitanja). Ovaj upitnik se
takoder temelji na Kennedyevom SSQ upitniku, koji je prilagoden za potrebe ovog istrazivanja
[62]. Tablica 11 prikazuje upitnik s pitanjima. Na kraju svih testiranih scena, postavljena su jos$
2 pitanja; Koji bi nacin kretanja izdvojili kao najugodniji? Koji bi na¢in kretanja izdvojili kao
najmanje ugodan? Skala Likertovog tipa je podijeljena na 5 stupnjeva: 1 = uopce se ne slazem,
2 = djelomic¢no se ne slazem, 3 = niti se slazem, niti se ne slazem, 4 = djelomic¢no se slazem, 5
= u potpunosti se slazem. Upitnik koji je koriSten u ovom istrazivanju pregledala je i stru¢na
osoba sa Filozofskog fakulteta, odsjek za Psihologiju, Sveuciliste u Zagrebu. Cilj pregleda
upitnika je bio da se utvrdi da li je upitnik kao takav dobro postavljen i da se na temelju njega
moze uraditi kvalitetna statisticka analiza. Ovaj upitnik je takoder prikazan u Prilogu 3. na kraju
disertacije. Veza izmedu ovog upitnika i ranije koristenih upitnika je da je ova iteracija upitnika

najopsirnija od sve tri i ukljuuje pitanja vezana uz brzinu kretanja i uz nacin kretanja.

Tablica 11: Upitnik sa pitanjima koristenim u eksperimentu

Dob broj godina
Spol musko zensko
. . ] Prosje¢no
Nemam | Nekoliko Nekoliko puta | Nekoliko .
Iskustvo sa VR-om i o ] . jednom
iskustva | puta godiS$nje | mjese¢no puta tjedno
dnevno

Muc¢nina u prijevoznim sredstvima | da ne
Mucnina u prijevoznim sredstvima

) da ne
kao djeca
Naocale/lece da ne
Osjecate li vrtoglavicu? 1 2 3 4 5
Jeli vam mutan vid? 1 2 3 4 5
Osjecate li teskocu prilikom

S 1 2 3 4 5
fokusiranja objekata?
Osjecate li glavobolju? 1 2 3 4 5
Osjecate li da se znojite? 1 2 3 4 5
Osjecate li mucninu u zelucu? 1 2 3 4 5
Osjecate li poriv na povraéanje? 1 2 3 4 5
Osjecate li zamor ociju? 1 2 3 4 5

77



Osjecate li umor u virtualnoj

stvarnosti?

Osjecate li teskocu prilikom nosSenja

VR headset-a?

Brzina kretanja mi odgovara?

Ovaj nacin kretanja mi odgovara?

78



8.6. Eksperimentalni dio

Eksperiment je ukljucivao ukupno 6 scena u virtualnoj stvarnosti koje je svaki ispitanik prosao.
Scene su bile kombinacije od tri nacina kretanja (teleportacija, linearno kretanje i arm swing
tehnika kretanja) s dva razliCita uvjeta osvjetljenja: dnevno svijetlo i uvjeti smanjenog
osvjetljenja, odnosno no¢. Kombinacija svih scena je ukupno $est, odnosno tri scene puta dva
osvjetljenja. Scene su prikazivane nasumi¢nim slijedom, zato da se izbjegne mogucnost
navikavanja na odredeni nacin kretanja koji bi onda potencijalno mogao imati utjecaja na neki
drugi ponudeni nacin kretanja.

Osvjetljenje u prostoru je bilo za sve ispitanike sli¢no, dnevno svjetlo nekad pomijeSano sa
umjetnom rasvjetom.

Prilikom dolaska svakog ispitanika u prostor za testiranje, ispitaniku su postavljena pitanja
vezana uz zdravlje, tako da osobe koje imaju nekih zdravstvenih poteskoca ne sudjeluju dalje
u eksperimentu. Ispitanik koji zadovoljava taj uvjet, nastavlja sudjelovanje u eksperimentu te
mu se pokazuje sustav virtualne stvarnosti, upuéuje ga se u rad sustava, pokazuju scene i
objasnjava Sto bi trebao raditi i kojim redoslijedom. Isto tako, svaki ispitanik je potpisao privolu
da se slaze sa sudjelovanjem u eksperimentu i da ¢e se podaci koji se prikupe koristiti samo u
svrhe ovog doktorskog istrazivanja i nece se koristiti za druge svrhe. Takoder, svakom
ispitaniku je re€eno da moze u bilo kojem trenutku i1z bilo kojeg razloga, kojeg moze i ne mora
navesti, odustati od sudjelovanja u istraZivanju.

Ispitaniku se pokazalo kako da stavi oko struka Polar H10 prsnu traku i namjesti Muse EEG.
Bilo mu je pomognuto namjestiti HTC Vive na glavu, tako da ga nigdje ne steze i ne zulja. Kad
je sva oprema namjestena, upisuje se kod u ID Guardian aplikaciju na mobitelu 1 istrazivanje
moze poceti. Ispitanika se pitaju prvih 6 opcenitih pitanja iz upitnika. Zatim se pokrene prva
scena u trajanju od 1,5 minute, i ispitanik se krece po sceni. Kad istekne vrijeme, pita ga se 12
pitanja vezanih uz tu scenu. Pokrece se druga nasumic¢na scena u trajanju od 1,5 minute i nakon
nje ponovno istih 12 pitanja iz upitnika, sada za drugu scenu. Na isti nacin do kraja, odnosno
dok se ne prode kroz svih 6 scena. Ukupno trajanje eksperimenta po ispitaniku je izmedu 25 do
30 minuta ovisno o brzini namjestanja opreme, eventualnim pitanjima koje bi ispitanik postavio
I brzini njegovog odgovaranja na pitanja iz upitnika.

Ukupan broj ispitanika bio je 34 koji su zapoceli testiranje, od kojih je 5 ispitanika odustalo,
tako je ukupan broj ispitanika koji su prosli cjelokupno istrazivanje 29 (od kojih 14 muskaraca

1 15 zena), sa rasponom godina od 21 do 37, (M= 26.13). Od ukupnog broja ispitanika, 24 nije
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imalo iskustva sa virtualnom stvarnosti, 9 pati od mucnine u prijevoznim sredstvima dok 20

nema tih tegoba. Naocale ili lece nosilo je 8 ispitanika, a 21 ispitanik nema poteskoca sa vidom.

Na slici 38 ispod je prikazan metodoloski pristup istrazivanju razli¢itih nacina kretanja u VR-

u i kombinacije u odnosu na utjecaj svjetline okoline.

Tamna (noc¢na)
scena

Svijetla (dnevna)
scena

Teleportacija Linearno kretanje Arm swing
Dnevna scena Dnevna scena Dnevna scena
teleportacija linearno kretanje arm swinger
Noc¢na scena Nocna scena Nocna scena
teleportacija linearno kretanje arm swinger

-

Upoznavanje ispitanika
sa VR sustavom i
nacinima kretanja

v

Pocetak testiranja
(prikazuje se 1. scena,
slu¢ajnim odabirom)*

Objektivna metrika:
Polar H10 prsna traka
Muse 2 EEG

v

Subjektivna metrika:
Nakon prikaza svake scene, *ukupno 6 scena

anketna pitanja vezana svaka po 1.5 min,
uz tu scenu slu¢ajnim odabirom

Slika 38: Hodogram istrazivanja razli¢itih na¢ina kretanja u virtualnoj stvarnosti
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8.6.1 Oprema i ispitanici

Za provedbu istrazivanja koriSten je Dell laptop sa slijede¢im specifikacijama: 16 GB RAM,
GHz Intel i7 procesor, i Nvidia GeForce GTX 1060 graficka kartica. Ovaj laptop je koristen
zbog svojih specifikacija i moguénosti da pokre¢e priklju¢en sustav virtualne stvarnosti a
pritom odrzava stabilne performanse. Koristeni uredaj za virtualnu stvarnost je HTC Vive. Za
objektivne metrike koriSteni su Muse 2 EEG uredaj za snimanje mozdanih valova i Polar H10
prsna traka za pracenje pulsa. Ovi uredaji se povezu sa softwareom, ID Guardian aplikacijom
na koju se spajaju putem Bluetooth-a [155]. Aplikacija se instalira na mobilni uredaj a pitanja
iz upitnika i sve ostale postavke (kao nasumiéno prikazivanje scena, trajanje prikazivanja svake
scene, pitanja nakon svake scene itd.) se postavljaju na kontrolnoj plo¢i aplikacije na racunalu.
Za svakog ispitanika generira se kodni broj na racunalu i pomocu tog koda se pokrece test na
aplikaciji na mobitelu. Na laptopu se pokrene nasumi¢no odabrana scena koju je pokazala ID
Guardian aplikacija i nakon isteka unaprijed definiranog vremena pojavljuju se pitanja na
aplikaciji pokrenutoj na mobitelu, tako da nema nepotrebnog trazenja po internetu ili po
papirima. Slika 39 prikazuje jednog ispitanika prilikom provedbe istraZivanja a slika 40 opremu

koriStenu u istraZivanju.

Slika 39: Okruzenje prilikom provedbe eksperimenta
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Ispitanici su bili volonteri koji su bili ve¢inom studenti 1 zaposlenici na fakultetu, i nisu dobili
nikakvu nov¢anu naknadu za sudjelovanje. Potencijalni ispitanici su bili pitani nekoliko pitanja
prije ispitivanja; ako imaju neku sréanu manu, Zene ako su trudne, i ako imaju nekih o¢nih
problema zbog kojih bi morali biti iskljuceni iz eksperimenta (nedavne operacije, upalne
procese i sl.). Isto tako, potencijalni ispitanici koji imaju naocale, a ¢iji okviri od naocala ne
stanu u okvir od HTC Vive-a, takoder nisu mogli sudjelovati. Eksperiment je bio odobren od
strane Etickog povjerenstva fakulteta. S obzirom da je ve¢ utvrdeno u prija$njim istrazivanjima
da godine imaju utjecaja na dozivljaj virtualne stvarnosti, bitno je napomenuti da su u ovom

istrazivanju sudjelovali ljudi iz mlade do rane srednje dobne skupine (21-37 godina).

& S =

a) b) 9)

Slika 40: Oprema koriStena u istrazivanju a) HTC Vive, b) Muse EEG c) Polar H10 prsna traka
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9. Utjecaj nacina kretanja u virtualnoj stvarnosti na korisnicko iskustvo 1
kibermucninu: rezultati i rasprava

9.1 Rezultati i rasprava: anketa

Rezultati provedenog istrazivanja obradeni su statistickim programom SPSS 23.0. Budu¢i da
su varijable koriStene u ovom istrazivanju izraZzene na ordinalnoj mjernoj ljestvici, u obradi su,
uz osnovnu deskriptivnu statistiku, koriSteni i odgovarajuéi neparametrijski statisticki postupci.
Za testiranje razlika izmedu zavisnih skupina ispitanika koriSten je Friedmanov test, zato Sto
krivulje distribucije odstupaju od normalne i usporeduje se vise od tri situacije [156].

Kao post hoc test za razlikovanje izmedu skupina ispitanika na dimenzijama na kojima je
Friedmanov test pokazao znacajnost razlika, koristen je Wilcoxonov test ekvivalentnih parova.
Za testiranje razlika izmedu nezavisnih skupina ispitanika koristen je Mann-Whitneyev U test.
Shapiro-Wilkovim testom i pregledom Q-Q grafova utvrdeno je da distribucije svih varijabli
prosjeénih subjektivnih mjera, osim varijabli Prosjek Linearno kretanje dnevna scena i Prosjek
Linearno kretanje no¢na scena, znacajno odstupaju od normalne krivulje.

Buduéi da je utvrdeno da standardni postupci koji zahtijevaju normalitet distribucija daju
neprihvatljive rezultate samo kada su pretpostavke parametrijske statistike narusene u
ekstremnom stupnju, te da u drugim slu¢ajevima ovi postupci daju to¢ne rezultate unato¢ tome
Sto distribucije rezultata odstupaju od normalnih, za ispitivanje korelacija izmedu subjektivnih
i objektivnih varijabli, koristen je Pearsonov koeficijent korelacije [157]. Kline u svojoj knjizi
navodi da su ekstremna odstupanja ona prema kojima je koeficijent asimetrije (engl. skewness)
ve¢i od 3, a koeficijent spljoStenosti (engl. kurtosis) ve¢i od 10 [158]. Odstupanja ovih
distribucija su manja, te stoga omogucavaju koriStenje parametrijskih postupaka.

Kao kriterij znacajnosti koristio se kriterij od 5% rizika 1 znaCajne varijable su u tablicama
oznacene podebljano. Kriterij znacajnosti od 5% (p<0.05) rizika je uobicajen 1 koristi se kao

takav u istrazivackim radovima.
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Za ispitivanje razlike u intenzitetu fizickih simptoma nelagode u virtualnoj stvarnosti ovisne o
nacinu kretanja (kretanje teleportacijom, linearno kretanje i arm swing kretanje micanjem ruku)
i svjetlini (dnevno i no¢no osvijetljene scene), izracunat je Friedmanov test, ¢iji rezultati su

prikazani u tablici 12 ispod.

Tablica 12: Friedmanov test: statisticka znacajnost razlike na svim varijablama izmedu 6
situacija razliCite svjetline i na¢ina kretanja u VR-u (N=29)

Teleportacija | Teleportacija | Linearno | Linearno | Arm Arm
dnevna noéna scena | kretanje | kretanje | swing swing
scena dnevna noéna | dnevna | no¢na
scena scena scena scena
Srednji rang | Srednji rang | Srednji Srednji | Srednji | Srednji Fr p
rang rang rang rang
Vrtoglavica 2,50 2,79 4,72 4,38 3,34 3,26 50,326 | 0,000
Mutan vid 3,50 3,10 3,98 3,69 3,52 3,21 8,210 | 0,145
Teskoca 3,17 3,31 3,78 4,10 3,10 3,53 11,429 | 0,044
fokusiranja
objekata
Glavobolja 3,00 3,71 341 3,79 3,50 3,59 6,333 | 0,249
Znojenje 3,07 3,05 3,95 4,07 3,45 3,41 11,216 | 0,047
Muc¢nina u 2,72 2,95 4,28 4,34 3,47 3,24 | 32,479 | 0,000
zelucu
Poriv na 2,81 3,17 4,28 4,00 3,26 3,48 29,142 | 0,000
povraéanje
Zamor ociju 3,12 2,88 4,17 3,79 3,59 3,45 16,354 | 0,006
Umor u VR-u 2,74 2,95 4,16 4,00 3,69 3,47 20,846 | 0,001
Teskoca 3,28 3,50 3,52 3,64 3,86 3,21 5,117 | 0,402
prilikom
nosenja VR
headset-a?
Brzina kretanja 4,16 4,50 2,19 2,26 4,02 3,88 60,737 | 0,000
mi odgovara
Ovaj nadin 3,84 4,00 2,60 2,38 4,29 3,88 34,475 | 0,000
kretanja mi
odgovara
prosje¢ni HR 2,38 2,72 3,59 3,24 4,38 4,69 34,143 | 0,000
prosje¢ni IBI 4,05 3,86 3,22 3,81 2,83 3,22 9,432 | 0,093

Friedmanov test pokazao je znacajnu razliku kod slijedec¢ih varijabli: vrtoglavica, teskoca
fokusiranja na objekte, znojenje, mucnina u Zelucu, poriv na povracanje, zamor o¢iju, umor u
VR-u, brzina kretanja mi odgovara, ovaj nacin kretanja mi odgovara, prosjecni puls. Kako bi
ispitali medu kojim situacijama postoji znacCajna razlika, izracunat je Wilcoxonov test
ekvivalentnih parova, za sve varijable mjerene u ovom istrazivanju, a za koje je Friedmanov
test pokazao znacajnost razlike, €iji su rezultati prikazani u slijede¢im tablicama od tablice broj

x do x. Kriterij znacajnosti postavljen je na p<0.05.
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Tablica 13: post-hoc Wilcoxon test za varijablu: vrtoglavica

Znacajnost razlike izmedu 6 situacija razli¢ite svjetline i nacina kretanja u VR-u za varijablu

vrtoglavica (N=29)

Vrsta kretanja i svjetline  Vrsta kretanja i svjetline Wilcoxon p
test
Teleportacija no¢na scena -1,203 0,229
Teleportacija dnevna L@nearno kretanje dnevna scena -3,862 0,000
scena Llnearn_o kretanje no¢na scena -3,5637 0,000
Arm swing dnevna scena -2,591 0,010
Arm swing no¢na scena -2,124 0,034
Linearno kretanje dnevna scena -3,582 0,000
Teleportacija no¢na Linearno kretanje no¢na scena -3,598 0,000
scena Arm swing dnevna scena -2,311 0,021
Arm swing no¢na scena -1,195 0,232
Linearno kretanje dnevna Linearn_o kretanje no¢na scena -,908 0,364
scena Arm swing dnevna scena -3,170 0,002
Arm swing no¢na scena -3,150 0,002
Linearno kretanje no¢na  Arm swing dnevna scena -2,725 0,006
scena Arm swing no¢na scena -2,813 0,005
Arm swing dnevna scena  Arm swing no¢na scena -0,892 0,372

Iz tablice iznad je vidljivo da izmedu ,teleportacija dnevna scena“ i ,,linearno kretanje dnevna

scena‘ postoji znacajna razlika, a iz Tablice 12: ,,Friedmanov test: statisticka znacajnost razlike

na svim varijablama izmedu Sest situacija razlicite svjetline i na¢ina kretanja u VR-u (N=29)*

je vidljivo da je veci srednji raspon kod linearnog kretanja danju, $to znaci da je veca vrtoglavica

kod linearnog kretanja. Po istoj logici su usporedene i ostale varijable koje su znacajne. Vidljivo

je da je vrtoglavica bila veéa i kod linearnog kretanja noc¢u, arm swing kretanja danju, kao i kod

arm swing kretanja noc¢u u usporedbi s teleportacijom danju. Poredak nacina kretanja u odnosu

na vrtoglavicu od najslabije vrtoglavice do najjace bio bi: teleportacija, arm swing kretanje i na

posljetku linearno kretanje. Moze se zakljuciti da ispitanici osjecaju manju vrtoglavicu kod

linearnog i arm swing kretanja u slu¢aju noéne scene, §to bi se moglo objasniti kao ocekivano

jer uno¢noj sceni ima manje vizualnog podrazaja nego u dnevnoj.
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Tablica 14: post-hoc Wilcoxon test za varijablu: teskoca fokusiranja objekata

Znacajnost razlike izmedu 6 situacija razli¢ite svjetline i nacina kretanja u VR-u za varijablu

teskoca fokusiranja objekata (N=29)

Vrsta kretanja i svjetline  Vrsta kretanja i svjetline Wilcoxon p
test
Teleportacija dnevna Teleportacija no¢na scena -0,061 0,952
scena Linearno kretanje dnevna scena -1,348 0,178
Linearno kretanje no¢na scena -2,375 0,018
Arm swing dnevna scena -1,081 0,280
Arm swing no¢na scena -0,903 0,367
Teleportacija no¢na Linearno kretanje dnevna scena -1,148 0,251
scena Linearno kretanje no¢na scena -1,813 0,070
Arm swing dnevna scena -0,984 0,325
Arm swing no¢na scena -0,863 0,388
Linearno kretanje dnevna Linearno kretanje no¢na scena -0,470 0,638
scena Arm swing dnevna scena -1,854 0,064
Arm swing no¢na scena -0,317 0,751
Linearno kretanje no¢na  Arm swing dnevna scena -2,272 0,023
scena Arm swing no¢na scena -1,323 0,186
Arm swing dnevna scena  Arm swing no¢na scena -1,673 0,094

Iz tablice 14 je vidljivo da postoje znadajne razlike u nac¢inima kretanja u odnosu na varijablu

»teSkoca fokusiranja objekata®. Nadene su statistiCki znacajne razlike noteizmedu kretanja

teleportacija danju i linearno kretanje nocu i moze se zakljuciti da je ispitanicima bilo teze

fokusirati se na objekte u no¢noj sceni linearnog kretanja. Takoder, nadena je razlika izmedu

linearnog kretanja noc¢u i arm swing kretanja danju gdje je ispitanicima bilo lakSe fokusirati se

na objekte u arm swing dnevnoj sceni.
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Tablica 15: post-hoc Wilcoxon test za varijablu: znojenje

Znacajnost razlike izmedu 6 situacija razli¢ite svjetline i nacina kretanja u VR-u za varijablu
znojenje (N=29)

Vrsta kretanja i svjetline  Vrsta kretanja i svjetline Wilcoxon p
test
Teleportacija dnevna Teleportacija no¢na scena -0,108 0,914
scena Linearno kretanje dnevna scena -1,761 0,078
Linearno kretanje no¢na scena -2,498 0,012
Arm swing dnevna scena -1,051 0,293
Arm swing no¢na scena -0,458 0,647
Teleportacija no¢na Linearno kretanje dnevna scena -1,610 0,107
scena Linearno kretanje no¢na scena -2,609 0,009
Arm swing dnevna scena -0,912 0,362
Arm swing no¢na scena -0,266 0,790
Linearno kretanje dnevna Linearno kretanje no¢na scena -0,917 0,359
scena Arm swing dnevna scena -1,142 0,254
Arm swing no¢na scena -1,866 0,062
Linearno kretanje no¢na  Arm swing dnevna scena -1,910 0,056
scena Arm swing no¢na scena -2,432 0,015
Arm swing dnevna scena  Arm swing no¢na scena -0,766 0,444

Varijabla znojenje pokazala je znacajne razlike u nekoliko promatranih situacija, izmedu
teleportacije danju i linearnog kretanja no¢u, gdje je viSe znojenja zabiljeZeno u situaciji
linearno kretanje nocu. Ispitanici su se vise znojili kod linearnog kretanja nocu u odnosu na
teleportaciju no¢u. U usporedbi linearnog kretanja nocu i arm swing kretanja nocu, zabiljezeno
je vise znojenja kod linearnog kretanja no¢u. Kao zaklju¢ak moze se utvrditi da je simptom

znojenja najvise bio prisutan kod linearnog kretanja a najmanje kod teleportacije.
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Tablica 16: post-hoc Wilcoxon test za varijablu: mu¢nina u zelucu

Znacajnost razlike izmedu 6 situacija razli¢ite svjetline i nacina kretanja u VR-u za varijablu
mucnina u zelucu (N=29)

Vrsta kretanja i svjetline  Vrsta kretanja i svjetline Wilcoxon p
test
Teleportacija dnevna Teleportacija no¢na scena -1,098 0,272
scena Linearno kretanje dnevna scena -3,655 0,000
Linearno kretanje no¢na scena 3,446 0,001
Arm swing dnevna scena -2,397 0,017
Arm swing no¢na scena -1,980 0,048
Teleportacija no¢na Linearno kretanje dnevna scena -3,000 0,003
scena Linearno kretanje no¢na scena -2,817 0,005
Arm swing dnevna scena -1,779 0,075
Arm swing no¢na scena -1,182 0,237
Linearno kretanje dnevna Linearno kretanje no¢na scena -0,051 0,960
scena Arm swing dnevna scena -2,121 0,034
Arm swing no¢na scena -2,709 0,007
Linearno kretanje no¢na  Arm swing dnevna scena -1,851 0,064
scena Arm swing no¢na scena -2,266 0,023
Arm swing dnevna scena  Arm swing no¢na scena -0,878 0,380

Nadeno je ukupno devet statisti¢ki zna¢ajnih razlika za varijablu ,,mué¢nina u Zelucu®. Izmedu
situacija teleportacija danju i linearnog kretanja danju nadena je znacajna razlika, i mozZe se
zakljuciti da je vec¢a mucnina u Zelucu kod linearnog kretanja 1 u dnevnoj i u no¢noj sceni.
Takoder, izmedu situacija teleportacija danju i arm swing kretanja danju te arm swing kretanja
nocu nadena je statisticki znacajna razlika, i muénina u Zelucu je veca kod obje arm swing
metode kretanja u odnosu na kretanje teleportacijom danju. Izmedu kretanja teleportacijom
nocu i linearnog kretanja po danu, veca je muénina u Zelucu kod linearnog kretanja po danu.
Isto tako, izmedu teleportacije nocu i linearnog kretanja nocu, opet je ve¢a muénina pokazana
kod linearnog kretanja nocu. I kad se usporeduju linearno kretanje po danu i arm swing nacin
kretanja danju i no¢u, vec¢a je mu¢nina u Zelucu kod linearnog kretanja, a manja kod arm swing
nacina kretanja. Ispitanicima je bilo viSe muc¢no u Zelucu kod noénih scena kod kretanja
teleportacijom i kod linearnog kretanja, jedino kod usporedbe arm swing kretanja im je danju
bilo nesto mucnije nego u no¢noj varijanti. Najmanju mucninu u Zelucu izaziva teleportacija a

najvecu linearno kretanje.
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Tablica 17: post-hoc Wilcoxon test za varijablu: poriv na povracanje

Znacajnost razlike izmedu 6 situacija razli¢ite svjetline i nacina kretanja u VR-u za varijablu
poriv na povracanje (N=29)

Vrsta kretanja i svjetline  Vrsta kretanja i svjetline Wilcoxon p
test
Teleportacija dnevna Teleportacija no¢na scena -1,857 0,063
scena Linearno kretanje dnevna scena -3,458 0,001
Linearno kretanje no¢na scena -2,994 0,003
Arm swing dnevna scena -1,826 0,068
Arm swing no¢na scena -2,232 0,026
Teleportacija no¢na Linearno kretanje dnevna scena -2,442 0,015
scena Linearno kretanje no¢na scena -2,236 0,025
Arm swing dnevna scena -0,408 0,683
Arm swing no¢na scena -0,730 0,465
Linearno kretanje dnevna Linearno kretanje no¢na scena -0,397 0,691
scena Arm swing dnevna scena -2,460 0,014
Arm swing no¢na scena -2,247 0,025
Linearno kretanje no¢na  Arm swing dnevna scena -1,824 0,068
scena Arm swing no¢na scena -1,667 0,095
Arm swing dnevna scena  Arm swing no¢na scena -0,828 0,408

Varijabla ,,poriv na povracanje* — izmedu scena teleportacija danju i linearnog kretanja danju
vidljiva je statisti¢ki znacajna razlika, i moze se zakljuciti da je veci poriv na povracanje kod
linearnog kretanja danju, kao i kod usporedbe kretanja teleportacijom danju i linearnog kretanja
nocu, gdje je veéi poriv na povracanje kod linearnog kretanja. Kad se usporeduje teleportacija
danju i arm swing nocu, veci je poriv na povracanje kod arm swing no¢nog kretanja. Kod
usporedenih parova teleportacija noc¢u i linearnog kretanja danju i nocu nadena je statisticki
znacajna razlika, i poriv na povracanje je jaci kod scene linearno kretanje danju, nego u noénoj
varijanti, u odnosu na kretanje teleportacija noc¢u. Kod usporedbe linearnog kretanje danju
nadena je statisticki znacajna razlika sa arm swing dnevnom i no¢nom scenom, i ispitanici su
osjetili manje poriv na povracanje kod arm swing dnevne scene, nego kod usporedbe linearno
kretanje danju i arm swing no¢na scena. Ispitanicima je vise odgovarala dnevna scena kod
teleportacije i kod arm swing kretanja, a no¢na kod linearnog kretanja. | kod ove ispitane
varijable moze se uociti da je najveci poriv na povrac¢anje prisutan kod linearnog kretanja a

najmanje kod teleportacije.
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Tablica 18: post-hoc Wilcoxon test za varijablu: zamor o¢iju

Znacajnost razlike izmedu 6 situacija razli¢ite svjetline i nacina kretanja u VR-u za varijablu
zamor o¢iju (N=29)

Vrsta kretanja i svjetline  Vrsta kretanja i svjetline Wilcoxon p
test
Teleportacija dnevna Teleportacija no¢na scena -0,544 0,586
scena Linearno kretanje dnevna scena -2,333 0,020
Linearno kretanje no¢na scena -2,303 0,021
Arm swing dnevna scena -1,525 0,127
Arm swing no¢na scena -1,033 0,301
Teleportacija no¢na Linearno kretanje dnevna scena -3,211 0,001
scena Linearno kretanje no¢na scena -2,431 0,015
Arm swing dnevna scena -2,449 0,014
Arm swing no¢na scena -2,066 0,039
Linearno kretanje dnevna Linearno kretanje no¢na scena -0,602 0,547
scena Arm swing dnevna scena -1,132 0,258
Arm swing no¢na scena -1,677 0,094
Linearno kretanje noéna  Arm swing dnevna scena -0,259 0,796
scena Arm swing no¢na scena -1,256 0,209
Arm swing dnevna scena  Arm swing no¢na scena -0,867 0,386

Za varijablu ,,zamor o€iju“ nadeno je Sest statisticki znacajnih razlika medu scenama. Izmedu
scene teleportacija danju i linearno kretanje danju i noc¢u, veéi je zamor oc¢iju kod linearnog
kretanja danju, a manji u no¢noj varijanti. Kod usporedbe teleportacije nocu sa linearnim
kretanjem danju, ve¢i je zamor o¢iju kod linearnog kretanja danju. Kod usporedbe teleportacija
nocu sa ,.linearnim kretanjem nocu, vec¢i je zamor o€iju kod linearnog kretanja noc¢u. Takoder,
kod usporedbe kretanja teleportacijom nocu sa arm swing nac¢inom kretanja (i danju i nocu),
moze se zakljuditi da je vec¢i zamor oc¢iju kod arm swing nacina kretanja, i u dnevnoj i no¢noj

sceni, sa naglaskom da je neSto manji zamor o¢iju u no¢noj sceni.
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Tablica 19: post-hoc Wilcoxon test za varijablu : umor u VR-u

Znacajnost razlike izmedu 6 situacija razli¢ite svjetline i nacina kretanja u VR-u za varijablu
umor u VR-u (N=29)

Vrsta kretanja i svjetline  Vrsta kretanja i svjetline Wilcoxon p
test
Teleportacija dnevna Teleportacija no¢na scena -0,741 0,458
scena Linearno kretanje dnevna scena -3,066 0,002
Linearno kretanje no¢na scena -2,971 0,003
Arm swing dnevna scena -2,400 0,016
Arm swing no¢na scena -1,824 0,068
Teleportacija no¢na Linearno kretanje dnevna scena -3,034 0,002
scena Linearno kretanje no¢na scena -2,532 0,011
Arm swing dnevna scena -2,504 0,012
Arm swing no¢na scena -1,581 0,114
Linearno kretanje dnevna Linearno kretanje no¢na scena -0,731 0,465
scena Arm swing dnevna scena -1,456 0,145
Arm swing no¢na scena -2,310 0,021
Linearno kretanje no¢na  Arm swing dnevna scena -0,888 0,375
scena Arm swing no¢na scena -1,559 0,119
Arm swing dnevna scena  Arm swing no¢na scena -0,988 0,323

Kod varijable ,,umor u VR-u* nadeno je osam statisticki znacajnih razlika. Za prvu statisticki
znacajnu situaciju teleportacija danju i linearno kretanje danju moze se zakljuéiti da je veéi
umor kod linearnog kretanja danju. Isto tako kod usporedbe teleportacije danju sa linearnim
kretanjem nocu, umor je veci kod linearnog kretanja po noci, ali manji nego kod linearnog
kretanja po danu. Nacin kretanja teleportacijom nocu dao je statisticki znacajnu razliku sa
linearnim kretanjem danju, gdje se uvida veca razina umora kod linearnog kretanja danju. Kod
usporedbe teleportacije noc¢u i arm swing kretanja danju uvidamo da je ve¢i umor kod arm
swing nacina kretanja, danju. Zadnja statisti¢ki znacajna razlika u kod ove varijable nadena je
kod linearnog kretanja danju i arm swing kretanja noc¢u*, gdje je manji umor kod arm swing
kretanja no¢u. Kad se poredaju nacini kretanja po kljucu koliko su ih ispitanici ocijenili
umaraju¢ima od najmanje do najviSe, na zacelju je teleportacija, zatim arm swing tehnika i
najvise linearno kretanje. To se moZe objasniti sa Cinjenicom da je ljudima potrebno

privikavanje na kontrolere koji funkcioniraju na isti nacin kao i gljiva na joystick-u.
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Tablica 20: post-hoc Wilcoxon test za varijablu: brzina kretanja mi odgovara

Znacajnost razlike izmedu 6 situacija razli¢ite svjetline i nacina kretanja u VR-u za varijablu
brzina kretanja mi odgovara (N=29)

Vrsta kretanja i svjetline  Vrsta kretanja i svjetline Wilcoxon p
test
Teleportacija dnevna Teleportacija no¢na scena -1,200 0,230
scena Linearno kretanje dnevna scena -3,977 0,000
Linearno kretanje no¢na scena -3,923 0,000
Arm swing dnevna scena -0,993 0,321
Arm swing no¢na scena -1,123 0,261
Teleportacija no¢na Linearno kretanje dnevna scena -4,109 0,000
scena Linearno kretanje no¢na scena -4,095 0,000
Arm swing dnevna scena -1,814 0,070
Arm swing no¢na scena -1,799 0,072
Linearno kretanje dnevna Linearno kretanje no¢na scena -0,265 0,791
scena Arm swing dnevna scena -3,184 0,001
Arm swing no¢na scena -3,810 0,000
Linearno kretanje no¢na  Arm swing dnevna scena -3,800 0,000
scena Arm swing no¢na scena -3,641 0,000
Arm swing dnevna scena  Arm swing no¢na scena 0,000 1,000

U slucaju ispitivanja statisticke razlike varijable ,,brzina kretanja mi odgovara“, nadeno je osam
statisticki znacajnih razlika kroz sve situacije. Kod usporedbe teleportacija danju, sa linearnim
kretanjem danju i no¢u, moze se zakljuéiti da ispitanicima viSe odgovara brzina kretanja kroz
scenu kod teleportacije. Scena teleportacije no¢u usporedno sa linearnim kretanjem danju daje
statisti¢ki znacajnu razliku i moze se zakljuciti da ispitanicima manje odgovara brzina kretanja
linearno kretanje danju ali i u usporedbi sa linearnim kretanjem noc¢u. Utvrdena je znacajnost
kod usporedbe linearnog kretanja danju sa arm swing nac¢inom kretanja, gdje ispitanicima vise
odgovara brzina kretanja kod arm swing nacina kretanja i danju i nocu, $to je i logi¢no jer sami
odreduju brzinu kretanja mahanjem rukama. Isto tako i kod usporedbe linearnog kretanja noc¢u
sa arm swing dnevnom i noénom scenom, ispitanicima vise odgovara arm swing kretanje.
Moze se zakljuditi da ispitanicima najviSe odgovaraju oblici kretanja u kojima nemaju dojam

da se krecu (teleportacija) ili gdje sami odreduju brzinu kretanja (arm swing kretanje).
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Tablica 21: post-hoc Wilcoxon test za varijablu: ovaj nacin kretanja mi odgovara

Znacajnost razlike izmedu 6 situacija razli¢ite svjetline i nacina kretanja u VR-u za varijablu
ovaj nacin kretanja mi odgovara (N=29)

Vrsta kretanja i svjetline  Vrsta kretanja i svjetline Wilcoxon p
test
Teleportacija dnevna Teleportacija no¢na scena -0,464 0,642
scena Linearno kretanje dnevna scena -2,943 0,003
Linearno kretanje no¢na scena -2,880 0,004
Arm swing dnevna scena -0,906 0,365
Arm swing no¢na scena -0,776 0,438
Teleportacija no¢na Linearno kretanje dnevna scena -3,097 0,002
scena Linearno kretanje no¢na scena -3,029 0,002
Arm swing dnevna scena -0,720 0,472
Arm swing no¢na scena -0,320 0,749
Linearno kretanje dnevna Linearno kretanje no¢na scena -0,183 0,854
scena Arm swing dnevna scena -3,649 0,000
Arm swing no¢na scena -3,583 0,000
Linearno kretanje no¢na  Arm swing dnevna scena -3,483 0,000
scena Arm swing no¢na scena -3,378 0,001
Arm swing dnevna scena  Arm swing no¢na scena -0,887 0,375

Anketno pitanje ,,ovaj na¢in kretanja mi odgovara“ takoder je pokazao statisti¢ki znacajne
razlike izmedu ispitanih scena. Kod usporedbe teleportacije danju i linearnog kretanja danju,
ispitanicima je viSe odgovarao nacin kretanja teleportacijom. Isto tako i sa usporedbom
teleportacije danju sa linearnim kretanjem nocu. Teleportacija u no¢noj verziji u usporedbi sa
linearnim kretanjem danju pokazuje da je ispitanicima vise odgovarao nacin kretanja
teleportacijom, takoder i u usporedbi sa linearnim kretanjem nocu. Linearno kretanje danju u
usporedbi sa arm swing tehnikom danju pokazuje da ispitanicima vise odgovara awmswing
tehnika u dnevnoj ali i no¢noj varijanti. Isti zakljucak proizlazi iz usporedbe linearno kretanje
noéu i arm swing danju i no¢u da ispitanicima vise odgovara arm swing tehnika kretanja. Sto
se tice dnevne/noc¢ne varijante, ispitanicima viSe odgovaraju teleportacija u no¢noj varijanti a
linearno kretanje i arm swing u dnevnoj varijanti. Ispitanicima najvise odgovara teleportacija

kao nacin kretanja, a najmanje linearno kretanje.
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Tablica 22: post-hoc Wilcoxon test za varijablu: prosje¢ni HR

Znacajnost razlike izmedu 6 situacija razliCite svjetline i nacina kretanja u VR-u za varijablu prosje¢ni

HR (N=29)
Vrsta kretanja i svjetline Vrsta kretanja i svjetline Wilcoxon p
test
Teleportacija dnevna Teleportacija noéna scena -0,681 0,496
scena Linearno kretanje dnevna scena -1,687 0,092
Linearno kretanje no¢na scena -1,860 0,063
Arm swing dnevna scena -3,168 0,002
Arm swing no¢na scena -3,189 0,001
Teleportacija no¢na Linearno kretanje dnevna scena -1,308 0,191
scena Linearno kretanje no¢na scena -0,746 0,456
Arm swing dnevna scena -2,779 0,005
Arm swing no¢na scena -2,865 0,004
Linearno kretanje dnevna Linearno kretanje no¢na scena -0,292 0,770
scena Arm swing dnevna scena -2,000 0,045
Arm swing noéna scena -2,108 0,035
Linearno kretanje no¢na  Arm swing dnevna scena -3,146 0,002
scena Arm swing no¢na scena -2,919 0,004
Arm swing dnevna scena  Arm swing no¢na scena -0,530 0,596

Statisticki znacajna razlika utvrdena je i kod jedne objektivne metrike, a to je prosjecni puls

ispitanika izracunat za svaku situaciju. Kod usporedivanih scena teleportacija danju i arm swing

danju gdje je nadena znacajna razlika, moze se zakljuditi da je bio veéi prosjeéni puls kod arm

swing scene danju. Isto vrijedi i za usporedbu sa arm swing no¢nom scenom. Kod teleportacije

u no¢noj verziji, usporedno sa arm swing dnevnom scenom, vidljivo je da je veci puls bio kod

arm swing dnevne scene i u usporedbi sa arm swing no¢nom scenom. To je logican rezultat jer

se kod te tehnike ukljucuju ruke u lagani rad koji moze izazvati nesto veéi puls. | kod usporedbe

linearnog kretanja i arm swing tehnike i sa dnevnom i noénom verzijom vidljiv je isti rezultat.

Najveci puls bio je kod arm swing nacina kretanja, zatim kod linearnog kretanja i najmanji kod

teleportacije.
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Kako bi provjerili postoje 1i znacajne spolne razlike u intenzitetu simptoma mucnine u

virtualnom prostoru, izracunat je Mann-Whitneyev U test.

Tablica 23: Znacajnost razlike izmedu muskaraca (N=14) i zena (N=15) na svim varijablama
u VR situaciji Teleportacija dnevna scena

Mann-Whitney

Varijabla Spol Srednji rang U test

Vrtoglavica Z“e“;zllz 12:8‘; 104500 0971
Mutan vid musia fé:jg 83,500 0,317
Teskoca fokusiranja objekata ;:;ifl 12:83 91,000 0,480
Glavobolja mus ggg 67,500 0,013
Znojenje Z“;‘Illzll‘{‘l ig;% 101,000 0,841
Muénina u Zelucu ZH:I“‘IZE ig:ig 98,000 0,642
Poriv na povracanje ;:;ifl ig:ig 98,000 0,334
Zamor odiju Z“;‘;ZE ﬁ:gg 99,500 0,787
Umor u VR-u Z“:rlfsll: ii% 100,500 0,802
Bl wew  ows
Brzina kretanja mi odgovara ;?;‘ZE iiécl) 103,500 0,930
BE o o
Prosjecni HR Z“:fsll: ig:g? 47,000 0,011
Prosjecni IBI musid ﬁgg 50,000 0,016

Izracunate su 1 spolne razlike, gdje se moze primijetiti kako je glavobolja kod teleportacije
danju pokazala statisticku znacajnost 1 to kod muskaraca.

Takoder, statisticka zna¢ajnost utvrdena je i kod prosjecnog pulsa i IBI, gdje se moze primijetiti
kako prosjecno veci puls imaju Zene, a muskarci prosje¢no veci IBI. IBI ovisi 0 vrijednosti

pulsa, $to je veci puls, manji je IBI, jer se smanjuje vremenski razmak izmedu 2 otkucaja srca.
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Tablica 24: Znacajnost razlike izmedu muskaraca (N=14) i zena (N=15) na svim varijablama

u VR situaciji Teleportacija no¢na scena

Mann-Whitney

Varijabla Spol Srednji rang U test p

Vrtoglavica muski 16,32 86,500 0,304
zenski 13,77

Mutan vid muéki. 14,68 100,500 0,821
zenski 15,30

s o muski 15,29 101,000 0,836
Teskoca fokusiranja objekata senski 1473

Glavobolja muéki. 13,29 81,000 0,215
zenski 16,60

Znojenje muski 15,29 101,000 0,836
zenski 14,73

Munina u zelucu muski 15,18 102,500 0,877
zenski 14,83

Poriv na povracanie muski 14,71 101,000 0,791
zenski 15,27

Zamor odiju muski 16,39 85,500 0,314
zenski 13,70

muski 13,93 90,000 0,424
Umor u VR-u senski 16,00

Fizi¢ka nelagoda prilikom muski 15,29 101,000 0,850
nosSenja VR headset-a zenski 14,73

. L muski 14,46 97,500 0,619
Brzina kretanja mi odgovara senski 15,50

Ovaj nacin kretanja mi muski 11,21 52,000 0,012
odgovara zenski 18,53

Prosjeéni HR muski 11,29 53,000 0,023
Zenski 18,47

Prosjecni 1B muski 19,39 43,500 0,007
zenski 10,90

Kod teleportacije u noénoj verziji, znacajne razlike nadene su kod 3 varijable, kod pitanja ,,ovaj

nacin kretanja mi odgovara“, gdje Zenama viSe odgovara teleportacija noc¢u, a one imaju i

prosjecno veci puls od musSkaraca, ali manji prosjecni IBI.
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Tablica 25: Znacajnost razlike izmedu muskaraca (N=14) i zena (N=15) na svim varijablama

u VR situaciji Linearno kretanje dnevna scena

Mann-Whitney

Varijabla Spol Srednji rang U test p

Vrtoglavica muski 13,25 80,500 0,271
zenski 16,63

Mutan vid muéki. 13,89 89,500 0,483
zenski 16,03

" S muski 15,61 96,500 0,692
Teskoca fokusiranja objekata senski 14.43

Glavobolja muski 16,82 79,500 0,138
zenski 13,30

Znojenje muski 12,93 76,000 0,176
zenski 16,93

Muénina u selucu muéki' 12,43 69,000 0,102
zenski 17,40

Poriv na povracanie muski 14,39 96,500 0,691
zenski 15,57

Zamor ogiju muéki. 17,79 66,000 0,074
zenski 12,40

muski 16,79 80,000 0,246
Umor u VR-u senski 13,33

Fizicka nelagoda prilikom muski 14,61 99,500 0,799
noSenja VR headset-a zenski 15,37

. L muski 16,32 86,500 0,389
Brzina kretanja mi odgovara senski 1377

Ovaj nacin kretanja mi muski 16,18 88,500 0,418
odgovara zenski 13,90

Prosjeéni HR muski 12,50 70,000 0,127
zenski 17,33

Prosjecni 1B muski 19,32 44,500 0,008
zenski 10,97

Kod razlika izmedu Zena i muSkaraca, u situaciji kod linearnog kretanja u dnevnoj sceni, jedina

razlika je zabiljeZena kod IBI, gdje opet Zene imaju manji prosjecni I1BI, dok muskarci veci

prosjecni IBL.
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Tablica 26: Znacajnost razlike izmedu muskaraca (N=14) i zena (N=15) na svim varijablama

u VR situaciji Linearno kretanje no¢na scena

Mann-Whitney

Varijabla Spol Srednji rang U test p
Vrtoglavica muéki. 14,54 98,500 0,767
zenski 15,43
Mutan vid muéki. 14,21 94,000 0,608
zenski 15,73
Teskoca fokusiranja objekata ;211211: 12:33 77,500 0,208
Glavobolja muéki. 15,64 96,000 0,659
zenski 14,40
Znojenje muéki’ 12,57 71,000 0,122
zenski 17,27
Muénina u selucu muéki’ 13,43 83,000 0,317
zenski 16,47
Poriv na povraéanie muéki. 15,25 101,500 0,860
zenski 14,77
Zamor odiju muéki. 16,36 86,000 0,368
zenski 13,73
muski 15,07 104,000 0,964
Umor uVR-u senski 14,93
Fizicka nelagoda prilikom muski 13,36 82,000 0,300
nosSenja VR headset-a zenski 16,53
. L. muski 15,07 104,000 0,964
Brzina kretanja mi odgovara senski 14.93
Ovaj nacin kretanja mi muski 16,43 85,000 0,336
odgovara zenski 13,67
Prosjeéni HR muéki. 12,00 63,000 0,067
zenski 17,80
Prosjcéni 1B pusid ﬁ:ig 51,500 0,020

U situaciji kod linearnog kretanja u no¢noj sceni, jedina razlika je zabiljezena kod IBI, gdje

opet Zene imaju manji prosjecni IBl, dok muskarci veéi prosjecni IBI.
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Tablica 27: Znacajnost razlike izmedu muskaraca (N=14) i zena (N=15) na svim varijablama

u VR situaciji Arm swing dnevna scena

Mann-Whitney

Varijabla Spol Srednji rang U test p

Vrtoglavica muéki' 13,43 83,000 0,294
zenski 16,47

Mutan vid muéki. 13,93 90,000 0,475
zenski 16,00

. . . muski 16,11 89,500 0,434
Teskoca fokusiranja objekata senski 13.97

Glavobolja muéki. 16,39 85,500 0,279
zenski 13,70

Znojenje muéki. 13,18 79,500 0,237
zenski 16,70

Muénina u Felucu muéki’ 12,07 64,000 0,044
zenski 17,73

Poriv na povracanie muéki' 14,00 91,000 0,308
zenski 15,93

Zamor odiju muéki. 16,07 90,000 0,486
zenski 14,00

muski 13,64 86,000 0,381
Umor u VR-u senski 16,27

Fizicka nelagoda prilikom muski 13,82 88,500 0,446
noSenja VR headset-a zenski 16,10

. L muski 17,43 71,00 0,079
Brzina kretanja mi odgovara senski 1273

Ovaj nacin kretanja mi muski 16,82 79,500 0,222
odgovara zenski 13,30

Prosjeéni HR muéki. 12,64 72,000 0,150
zenski 17,20

Prosjecni IBI pusid ggg 73,500 0,169

Kod Zena je zabiljeZzena veca mucnina u zelucu kod arm swing kretanja u dnevnoj sceni, nego

kod muskaraca, i vrijednost od p=0,044 je statisticki znacajna iako je vrlo blizu 0,005 koliko je

postavljena grani¢na vrijednost za statisticki relevantne rezultate, pa bi valjalo u budu¢im

istrazivanjima obratiti paZznju na ovu varijablu u odnosu na Zene i muskarce.
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Tablica 28: Znacajnost razlike izmedu muskaraca (N=14) i zena (N=15) na svim varijablama

u VR situaciji Arm swing no¢na scena

Mann-Whitney

Varijabla Spol Srednji rang U test p

Vrtoglavica muéki' 11,79 60,000 0,024
zenski 18,00

Mutan vid muéki. 13,43 83,000 0,288
zenski 16,47

. . . muski 15,14 103,000 0,924
Teskoca fokusiranja objekata senski 14.87

Glavobolja muéki. 13,68 86,500 0,323
zenski 16,23

Znojenje muski 13,93 90,000 0,468
zenski 16,00

Muénina u selucu muéki' 13,54 84,500 0,274
zenski 16,37

Poriv na povracanie muski 13,79 88,000 0,294
zenski 16,13

Zamor odiju muéki. 13,93 90,000 0,484
zenski 16,00

muski 13,46 83,500 0,301
Umor u VR-u senski 16,43

Fizicka nelagoda prilikom muski 14,68 100,500 0,828
noSenja VR headset-a zenski 15,30

. L muski 15,43 99,000 0,763
Brzina kretanja mi odgovara senski 14.60

Ovaj nacin kretanja mi muski 16,07 90,000 0,487
odgovara zenski 14,00

Prosjeéni HR muski 11,57 57,000 0,036
zenski 18,20

Prosjecni IBI pusid g:gg 69,000 0,116

U situaciji kod arm swing nacina kretanja (no¢na verzija), kod Zena je zabiljezena statisticki

veca razlika u vrtoglavici nego kod muskaraca 1 druga nadena razlika je u prosje¢nom pulsu,

koji je ve¢i kod Zena.
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Kako bi provjerili postoje li znacajne razlike u intenzitetu simptoma mucnine u virtualnoj
stvarnosti ovisne o tome dozivljava li osoba mu¢ninu u prijevoznim sredstvima, izracunat je
Mann-Whitneyev U test.

Tablica 29: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba kojima je muéno (N=9) i skupine osoba

kojima nije mu¢no u prijevoznim sredstvima (N=20) na svim varijablama u VR situaciji
Teleportacija dnevna scena

Muc¢ninau  Srednji rang Mann- p
prijevoznim Whitney
sredstvima U test
Vrtoglavica da 14,50
ne 1523 85,500 0,723
Mutan vid da 13,94
ne 1548 80,500 0,633
Teskoca fokusiranja da 16,44
objekata ne 14,35 77,000 0,479
Glavobolja da 15,78
ne 1465 83,000 0,616
Znojenje da 15,94
ne 1458 81,500 0,645
Mucnina u Zelucu da 14,06
ne 1543 81,500 0,542
Poriv na povracanje da 14,50 85,500 0,502
ne 15,23
Zamor o¢iju da 15,83
ne 1463 82,500 0,690
Umor u VR-u da 16,28
ne 1443 78,500 0,490
Fizicka nelagoda prilikom da 19,89
nosenja VR headset-a ne 12.80 46,000 0,028
Brzina kretanja mi da 15,72
odgovara ne 14,68 83,500 0,683
Ovaj nacin kretanja mi da 17,06
odgovara ne 1408 71,500 0,355
Prosje¢ni HR da 17,33
ne 13.95 69,000 0,322
Prosjecni IBI da 16,11
ne 1450 80,000 0,637

Medu testiranom varijablom osjecaju li osobe mucninu u prijevoznim sredstvima ili ne, nadena
je jedna znacajna razlika a to je da osobe koje osjecaju mucninu u prijevoznim sredstvima

takoder osjecaju fizicku nelagodu prilikom noSenja VR headset-a.
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Tablica 30: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba kojima je muéno (N=9) i skupine osoba
kojima nije muc¢no u prijevoznim sredstvima (N=20) na svim varijablama u VR situaciji
Teleportacija no¢na scena

Muc¢ninau  Srednji rang Mann- p
prijevoznim Whitney U
sredstvima test
Vrtoglavica da 17,89
ne 1370 64,000 0,118
Mutan vid da 15,00
ne 15.00 90,000 1,000
Teskoca fokusiranja da 19,22
objekata ne 13,10 52,000 0,034
Glavobolja da 20,11
ne 1270 44,000 0,010
Znojenje da 20,00
ne 1275 45,000 0,012
Mucnina u Zelucu da 16,94
ne 1413 72,50 0,243
Poriv na povracanje da 17,39
ne 1393 68,500 0,123
Zamor o¢iju da 15,78
ne 1465 83,000 0,696
Umor u VR-u da 17,89
ne 1370 64,000 0,134
Fizic¢ka nelagoda prilikom da 21,56
nosenja VR headset-a ne 12,05 31,000 0,003
Brzina kretanja mi da 17,50
odgovara ne 13.88 67,500 0,107
Ovaj nacin kretanja mi da 16,39
odgovara ne 1438 77,500 0,522
Prosje¢ni HR da 17,44
ne 13.90 68,000 0,300
Prosjecéni IBI da 13,06
ne 1588 72,500 0,409

Kod usporedbe sa Teleportacijom u no¢noj varijanti, nadene su 4 statisticki znacajne razlike, (i
to sve kod osoba koje pate od mucénine u prijevoznim sredstvima) S varijablama teskoca

fokusiranja objekata, glavobolja, znojenje i fizicka nelagoda prilikom nosenja VR headset-a.
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Tablica 31: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba kojima je mu¢no (N=9) i skupine osoba
kojima nije muc¢no u prijevoznim sredstvima (N=20) na svim varijablama u VR situaciji

Linearno kretanje dnevna scena

Muéninau  Srednji rang Mann-

prijevoznim Whitney U p
sredstvima test

Vrtoglavica da 15,72

ne 1468 83,500 0,752
Mutan vid da 17,61

ne 1383 66,500 0,251
Teskoca fokusiranja da 15,11
objekata ne 14,95 89,000 0,960
Glavobolja da 16,39

ne 1438 77,500 0,432
Znojenje da 13,83

ne 1553 79,500 0,596
Mucnina u Zelucu da 16,50

ne 1433 76,500 0,508
Poriv na povracanje da 16,33

ne 14.40 78,000 0,545
Zamor o¢iju da 15,61

ne 1473 84,000 0,786
Umor u VR-u da 14,33

ne 1530 84,000 0,764
Fizic¢ka nelagoda prilikom da 20,28
nosenja VR headset-a ne 12,63 42,500 0,017
Brzina kretanja mi da 14,44
odgovara ne 1525 85,000 0,801
Ovaj nacin kretanja mi da 13,67
odgovara ne 1560 78,000 0,525
Prosje¢ni HR da 15,44

ne 14.80 86,000 0,850
Prosjecni IBI da 15,89

ne 14.60 82,000 0,706

Znacajnost razlike kod testiranja linearnog kretanja danju, nadena je jedna znacajna razlika a ta
je da osobe koje osjec¢aju mucninu u prijevoznim sredstvima takoder osjecaju fizicku nelagodu

prilikom noSenja VR headset-a.
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Tablica 32: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba kojima je mu¢no (N=9) i skupine osoba
kojima nije muc¢no u prijevoznim sredstvima (N=20) na svim varijablama u VR situaciji

Linearno kretanje no¢na scena

Mucninau  Srednji rang Mann- p
prijevoznim Whitney U
sredstvima test
Vrtoglavica da 15,56 85,000 0,806
ne 14,75
Mutan vid da 17,44 68,000 0,268
ne 13,90
Teskoca fokusiranja da 18,67 57,000 0,103
objekata ne 13,35
Glavobolja da 16,56 76,000 0,458
ne 14,30
Znojenje da 18,56 58,000 0,116
ne 13,40
Mucnina u zelucu da 15,39 86,500 0,863
ne 14,83
Poriv na povracanje da 16,39 77,500 0,496
ne 14,38
Zamor o¢iju da 18,94 54,500 0,070
ne 13,23
Umor u VR-u da 19,33 51,000 0,056
ne 13,05
Fizicka nelagoda prilikom da 22,50 22,500 0,001
noSenja VR headset-a ne 11,63
Brzina kretanja mi da 13,78 79,000 0,589
odgovara ne 1555
Ovaj nacin kretanja mi da 12,78 70,000 0,299
odgovara ne 16,00
Prosje¢ni HR da 17,67 66,000 0,258
ne 13,80
Prosjec¢ni IBI da 14,50

ne 1523 85,500 0,832

Znacajnost razlike kod testiranja Linearnog kretanja no¢u, nadena je jedna znacajna razlika a

to je da osobe koje osjecaju mucninu u prijevoznim sredstvima takoder osjecaju fizicku

nelagodu prilikom noSenja VR headset-a.
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Tablica 33: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba kojima je mu¢no (N=9) i skupine osoba
kojima nije muc¢no u prijevoznim sredstvima (N=20) na svim varijablama u VR situaciji Arm

swing dnevna scena

Mucninau  Srednji rang Mann- p
prijevoznim Whitney U
sredstvima test
Vrtoglavica da 19,00
ne 13.20 54,000 0,064
Mutan vid da 14,00
ne 15.45 81,000 0,643
Teskoca fokusiranja da 14,89
objekata ne 15,05 89,000 0,957
Glavobolja da 16,28
ne 14.43 78,500 0,490
Znojenje da 14,06
ne 1543 81,500 0,670
Mucnina u Zelucu da 15,39
ne 1483 86,500 0,853
Poriv na povracanje da 16,28
ne 14.43 78,500 0,366
Zamor o¢iju da 15,61
ne 1473 84,500 0,783
Umor u VR-u da 19,22
ne 1310 52,000 0,058
Fizicka nelagoda prilikom da 21,61
nosenja VR headset-a ne 12,03 30,500 0,003
Brzina kretanja mi da 13,44
odgovara ne 1570 76,000 0,434
Ovaj nacin kretanja mi da 13,67 78,000 0,535
odgovara ne 15,60
Prosjecni HR da 14,67
ne 1515 87,000 0,888
Prosjec¢ni IBI da 16,00
ne 1455 81,000 0,671

Kod testiranja Arm swing dnevne scene nadena je jedna znacajna razlika, a to je da osobe koje
osjecaju mucninu u prijevoznim sredstvima takoder osjecaju fizicku nelagodu prilikom

nosenja VR headset-a.
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Tablica 34: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba kojima je mu¢no (N=9) i skupine osoba
kojima nije muc¢no u prijevoznim sredstvima (N=20) na svim varijablama u VR situaciji Arm

swing no¢na scena

Mucninau  Srednji rang Mann- p
prijevoznim Whitney U
sredstvima test
Vrtoglavica da 17,61
ne 1383 66,500 0,203
Mutan vid da 13,33
ne 1575 75,000 0,434
Teskoca fokusiranja da 16,11
objekata ne 14,50 80,000 0,608
Glavobolja da 15,44
ne 14.80 86,000 0,817
Znojenje da 15,17
ne 1493 88,500 0,938
Mucnina u Zelucu da 15,94
ne 1458 81,500 0,625
Poriv na povracanje da 15,44
ne 14.80 86,000 0,790
Zamor o¢iju da 18,17
ne 1358 61,500 0,151
Umor u VR-u da 19,56
ne 12.95 49,000 0,033
Fizicka nelagoda prilikom da 19,22
nosenja VR headset-a ne 13.10 52,000 0,047
Brzina kretanja mi da 11,89
odgovara ne 16,40 62,000 0,129
Ovaj nacin kretanja mi da 16,78
odgovara ne 14.20 74,000 0,424
Prosje¢ni HR da 17,11
ne 14.05 71,000 0,370
Prosjec¢ni IBI da 14,56
ne 1520 86,000 0,850

Znacajnost razlike kod testiranja arm swing kretanja nocu, nadene su 2 znacajne razlika a to je
da osobe koje osje¢aju mucninu u prijevoznim sredstvima takoder osjecaju i zamor ociju i

fizicku nelagodu prilikom noSenja VR headset-a.
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Kako bi se utvrdilo postoje li znacajne razlike u intenzitetu simptoma muc¢nine u virtualnoj

stvarnosti ovisne o tome nosi li osoba naocale/lece, izracunat je Mann-Whitneyev U test.

Tablica 35: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba koje nose lece ili naocale (N=8) i skupine

osoba ne nose lece niti naoc¢ale (N=21) na svim varijablama u VR situaciji Teleportacija dnevna

scena
Naocale Srednji rang Mann- p
/lece Whitney U
test

Vrtoglavica da 14,69

ne 1512 81,500 0,839
Mutan vid da 18,88

ne 1352 53,000 0,107
Teskoca fokusiranja da 18,06
objekata ne 13,83 59,500 0,167
Glavobolja da 16,19

ne 1455 74,500 0,481
Znojenje da 14,25

ne 1529 78,000 0,736
Mu¢nina u Zelucu da 16,00

ne 1462 76,000 0,552
Poriv na povracanje da 14,50 80,000 0,537

ne 15,19
Zamor o¢iju da 19,88

ne 13.14 45,000 0,032
Umor u VR-u da 17,94

ne 13,88 60,500 0,144
Fizic¢ka nelagoda prilikom da 18,19
nosSenja VR headset-a ne 13,79 58,500 0,188
Brzina kretanja mi da 11,75
odgovara ne 16,24 58,000 0,091
Ovaj nacin kretanja mi da 17,50 64,000 0,300
odgovara ne 14,05
Prosje¢ni HR da 17,50

ne 14.05 64,000 0,329
Prosjecni IBI da 15,50

ne 1481 80,000 0,845

Osobe koje nose naocale/lece, osjecaju veci zamor oc¢iju nego osobe koje ih ne nose, u
situaciji Teleportacija dnevna scena.
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Tablica 36: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba koje nose lece ili naocale (N=8) i skupine

osoba ne nose lece niti naocale (N=21) na svim varijablama u VR situaciji Teleportacija no¢na

scena
Naocale Srednji rang Mann- p
/lece Whitney U
test

Vrtoglavica da 14,63
ne 1514 81,000 0,852

Mutan vid da 21,00
ne 1271 36,000 0,007

Teskoca fokusiranja da 17,44
objekata ne 14,07 64,500 0,259

Glavobolja da 18,00
ne 13.86 60,000 0,166

Znojenje da 16,50
ne 14.43 72,000 0,489

Mucnina u Zelucu da 15,69
ne 1474 78,500 0,704

Poriv na povracanje da 16,06
ne 14.60 75,500 0,528

Zamor o€iju da 17,75
ne 13.95 62,000 0,204

Umor u VR-u da 18,06
ne 13.83 59,500 0,144

Fizic¢ka nelagoda prilikom da 18,38
nosenja VR headset-a ne 13,71 57,000 0,152

Brzina kretanja mi da 15,81
odgovara ne 14,69 77,500 0,630

Ovaj nacin kretanja mi da 15,94
odgovara ne 14.64 76,500 0,691

Prosje¢ni HR da 17,00
ne 14.24 68,000 0,435

Prosjecni IBI da 13,06
ne 1574 68,500 0,449

Osobe koje nose naocale/lece, osje¢aju da im je vid mutniji nego osobe koje ih ne nose, u
situaciji Teleportacija noéna scena.
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Tablica 37: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba koje nose lece ili naocale (N=8) i skupine

osoba ne nose lece niti naocale (N=21) na svim varijablama u VR situaciji Linearno kretanje

dnevna scena
Naocale Srednji rang Mann- p
/lece Whitney U
test

Vrtoglavica da 16,19

ne 14.55 74,500 0,633
Mutan vid da 13,19

ne 15.69 69,500 0,464
Teskoca fokusiranja da 14,56
objekata ne 15,17 80,500 0,855
Glavobolja da 15,44

ne 1483 80,500 0,820
Znojenje da 17,56

ne 1402 63,500 0,284
Mucnina u Zelucu da 16,31

ne 1450 73,500 0,594
Poriv na povracanje da 11,94 59,500 0,201

ne 16,17
Zamor o¢iju da 15,56

ne 14.79 79,500 0,818
Umor u VR-u da 16,19

ne 14.55 74,500 0,622
Fizicka nelagoda prilikom da 15,44
nosenja VR headset-a ne 14,83 80,500 0,856
Brzina kretanja mi da 12,44
odgovara ne 1598 63,500 0,286
Ovaj nadin kretanja mi da 14,63
odgovara ne 1514 81,000 0,869
Prosje¢ni HR da 15,50

ne 1481 80,000 0,845
Prosjecni IBI da 15,44

ne 1483 80,500 0,864

Znacajnost razlike izmedu skupine osoba koje nose lece ili naocale i skupine osoba ne nose lece

niti naocale nije nadena niti na jednoj varijabli u VR situaciji Linearno kretanje dnevna scena.
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Tablica 38: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba koje nose lece ili naocale (N=8) i skupine
osoba ne nose lece niti naocale (N=21) na svim varijablama u VR situaciji Linearno kretanje

nocna scena

Naocale Srednji rang Mann- p
/lece Whitney U
test

Vrtoglavica da 15,31

ne 14,88 81,500 0,899
Mutan vid da 17,25

ne 1414 66,000 0,348
Teskoca fokusiranja da 15,25
objekata ne 14,90 82,000 0,918
Glavobolja da 15,25

ne 14.90 82,000 0,913
Znojenje da 11,56

ne 16,31 56,500 0,162
Mucnina u Zelucu da 11,75

ne 16.24 58,000 0,186
Poriv na povracanje da 11,63

ne 16.29 57,000 0,128
Zamor o¢iju da 17,56

ne 14.02 63,500 0,278
Umor u VR-u da 16,88

ne 1429 69,000 0,447
Fizic¢ka nelagoda prilikom da 16,88
nosenja VR headset-a ne 14,29 69,000 0,450
Brzina kretanja mi da 13,31
odgovara ne 15 64 70,500 0,492
Ovaj nacin kretanja mi da 14,81
odgovara ne 1507 82,500 0,936
Prosje¢ni HR da 16,63

ne 1438 71,000 0,526
Prosjecni IBI da 16,13

ne 1457 75,000 0,660

Znacajnost razlike izmedu skupine osoba koje nose lece ili naocale 1 skupine osoba ne nose lece

niti naocale nije nadena niti na jednoj varijabli u VR situaciji Linearno kretanje no¢na scena.
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Tablica 39: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba koje nose lece ili naocale (N=8) i skupine

osoba ne nose lece niti naocale (N=21) na svim varijablama u VR situaciji arm swing dnevna

scena
Naocale Srednji rang Mann- p
/lece Whitney U
test

Vrtoglavica da 16,69

ne 14.36 70,500 0,471
Mutan vid da 17,63

ne 1400 63,000 0,263
Teskoca fokusiranja da 14,19
objekata ne 15,31 77,500 0,714
Glavobolja da 14,75

ne 1510 82,000 0,901
Znojenje da 14,56

ne 1517 80,500 0,856
Mucnina u Zelucu da 17,13

ne 1419 67,000 0,350
Poriv na povracanje da 16,38

ne 14.48 73,000 0,371
Zamor o¢iju da 16,63

ne 1438 71,000 0,500
Umor u VR-u da 15,50

ne 1481 80,000 0,837
Fizic¢ka nelagoda prilikom da 16,75
nosenja VR headset-a ne 14,33 70,000 0,470
Brzina kretanja mi da 13,63
odgovara ne 1552 73,000 0,525
Ovaj nacin kretanja mi da 16,00
odgovara ne 14,62 76,000 0,668
Prosje¢ni HR da 14,13

ne 1533 77,000 0,733
Prosjecni IBI da 16,00

ne 1462 76,000 0,696

Znacajnost razlike izmedu skupine osoba koje nose lece ili naocale 1 skupine osoba ne nose lece

niti naocale nije nadena niti na jednoj varijabli u VR situaciji arm swing dnevna scena.
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Tablica 40: Znacajnost razlike izmedu skupine osoba koje nose lece ili naocale (N=8) i
skupine osoba ne nose lece niti naocale (N=21) na svim varijablama u VR situaciji arm swing
no¢na scena

Naocale Srednji rang Mann- p
/lece Whitney U
test

Vrtoglavica da 17,94

ne 13.88 60,500 0,187
Mutan vid da 17,56

ne 14.02 63,500 0,268
Teskoca fokusiranja da 14,00
objekata ne 15,38 76,000 0,671
Glavobolja da 16,31

ne 1450 73,500 0,530
Znojenje da 12,75

ne 15.86 66,000 0,330
Mucnina u Zelucu da 15,56

ne 14.79 79,500 0,789
Poriv na povracanje da 15,38

ne 14.86 81,000 0,836
Zamor o¢iju da 18,88

ne 1352 53,000 0,106
Umor u VR-u da 16,75

ne 1433 70,000 0,452
Fizic¢ka nelagoda prilikom da 16,81
nosSenja VR headset-a ne 14,31 69,500 0,433
Brzina kretanja mi da 12,69
odgovara ne 15 88 65,500 0,299
Ovaj nacin kretanja mi da 17,56
odgovara ne 1402 63,500 0,289
Prosje¢ni HR da 16,88

ne 1429 69,000 0,464
Prosjecni IBI da 15,25

ne 14.90 82,000 0,922

Znacajnost razlike izmedu skupine osoba koje nose lece ili naocale 1 skupine osoba ne nose lece

niti naocale nije nadena niti na jednoj varijabli u VR situaciji arm swing noéna scena.
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Pearsonov korelacijski test je izracunat izmedu subjektivnih i objektivnih varijabli (ankete i
Polar H10 pulsmetra) i rezultat testa pokazuje da nisu nadene statisticki znacajne korelacije. To
je moguce jer ispitivane scene nisu toliko drasti¢no razli¢ite da bi medu ispitanicima mogli naci
statisticki znacajnu korelaciju. Zato je 1 jedan od prijedloga da se urade i dodatni testovi sa vise
razli¢itim sadrzajima. Neki radovi takoder pokazuju slabu ili nikakvu razliku izmedu mjerenja
pulsa u mirovanju u odnosu na VR kao npr. Gavgani, Hodgson i Nalivaiko u radu iz 2017.
godine, i rad od autora Gavgani, Nesbitt, Blackmore, Nalivaiko takoder iz 2017. godine [107],
[159].
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Zadnje pitanje nakon cijelog odradenog istrazivanja bilo je da svaki ispitanik odredi koji mu
je bio najugodniji, odnosno najmanje ugodan nacin kretanja. Rezultati su prikazani u

grafovima 9 i 10 ispod.

Najugodniji nacin kretanja

Arm swing kretanje Teleportacija dnevna
nocna scena; 6; 21% scena; 8; 27%

Arm swing kretanje

dnevna scena; 4; 14% . ,
Teleportacija no¢na

scena; 6; 21%
Linearno kretanje
nocéna scena; 2; 7%

Linearno kretanje
dnevna scena; 3; 10%

Graf 9: Nacini kretanja po podjeli najugodniji nacin kretanja

Najmanje ugodan nacin kretanja

Teleportacija dnevna

Arm swing kretanje
scena; 3; 10%

nocna scena; 4; 14%

Teleportacija no¢na
scena; 2; 7%

Arm swing kretanje
dnevna scena; 4; 14%

Linearno kretanje

Linearno kretanje dnevna scena; 10; 34%

nocéna scena; 6; 21%

Graf 10: Nacini kretanja po podjeli najmanje ugodan nacin kretanja

Iz grafova 9 i 10 moze se zakljuciti kako je ispitanicima najvise odgovara dnevna varijanta kod
nacina kretanja teleportacija, dok im kod arm swing tehnike kretanja vise odgovara no¢na
varijanta a i kod linearnog kretanja je manja neugoda u no¢noj varijanti. Ovi rezultati su
dobiveni kroz istrazivanje u kojemu su namjenski napravljene VR scene kreirane za ispitivanje
razlicitih nacina kretanja i potrebna su daljnja istrazivanja na drugim sadrzajima. To je potrebno
jer ne mozemo generalizirati da ovi rezultati vrijede za sve sadrZaje, nego mogu posluziti kao

smjernice.
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9.2 Rezultati i rasprava: rezultati biometrijskog mjerenja pulsa

Rezultati Polar H10 trake za mjerenje pulsa prikazani su u ovom poglavlju. Grafovi u daljnjem

dijelu rezultata su podijeljeni po scenama/situacijama u virtualnoj stvarnosti i po spolu, te

usporedno prikazuju prosje¢ne vrijednosti pulsa i IBI intervala za sve ispitanike, a Koji su

dobiveni iz podataka koje sprema ID Guardian aplikacija koja je koriStena u ovom istrazivanju.

Tablica 41 prikazuje prosjecne vrijednosti pulsa za sve scene i podijeljeno po spolu.

Tablica 41: Prosje¢ne vrijednosti pulsa za sve scene (otkucaj po minuti - o/min)

Linearno

Arm swing

Teleportacija Teleportacija kretanje Lmear_no kretanje Arm Swing
. kretanje kretanje
dnevna scena nocna scena dnevna , dnevna ;
nocna scena nocna scena
scena scena

Zene
prosjek 100,4 99,1 97,1 99,2 100,0 102,0
o/min
Muskarci
prosjek 86,1 87,8 89,1 88,5 91,6 92,4
o/min
Ukupni
prosjek 93,55048 93,7 93,3 94,0 95,2 97,3
o/min

Iz grafova 11-16 ispod se moze vidjeti kako se krecu vrijednosti pulsa za sve ispitivane situacije

podijeljeno po spolu —od 1 do 15 su zene a od 16 do 29 su muskarci.
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Teleportacija dnevna scena
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Graf 11: prosje¢ne vrijednosti pulsa za sve ispitanike, teleportacija dnevna scena (1-15 Zene,
16-29 muskarci)

Teleportacija no¢na scena
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Graf 12: prosje¢ne vrijednosti pulsa za sve ispitanike, teleportacija no¢na scena (1-15 Zene,
16-29 muskarci)

Ako se usporedno gledaju teleportacija dnevna i noéna scena, moze se vidjeti kako su

ispitivane scene prilicno slicne 1 da Zene imaju nesto visi puls u obje mjerene situacije.
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Linearno kretanje dnevna scena
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Graf 13: prosjecne vrijednosti pulsa za sve ispitanike, linearno kretanje dnevna scena (1-15
zene, 16-29 muskarci)

Linearno kretanje noéna scena
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Graf 14: prosjecne vrijednosti pulsa za sve ispitanike, linearno kretanje noéna scena (1-15
zene, 16-29 muskarci)

Takoder, ako se usporedno gledaju scene u kojima se testiralo linearno kretanje u dnevnoj i
no¢noj varijanti, trend kod ispitanika je slican, u smislu da Zene imaju nesto ve¢i puls. Takoder,
Zenama se prosjecni puls uglavnom kre¢e blizu 100 o/min dok muskarcima oko 90 o/min.
No¢na scena vizualno djeluje dinamicnije po rasponu pulsa za svakog ispitanika u odnosu na

dnevnu.
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Armswing kretanje dnevna scena
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Graf 15: prosje¢ne vrijednosti pulsa za sve ispitanike, armswing kretanje dnevna scena (1-15
zene, 16-29 muskarci)

Armswing kretanje nocna scena
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Graf 16: prosje¢ne vrijednosti pulsa za sve ispitanike, armswing kretanje no¢na scena (1-15
zene, 16-29 muskarci)

Kod armswing kretanja prosje¢ni puls kod zena se kre¢e oko 100 o/min a kod muskaraca oko
90 o/min i u ovim testiranim situacijama vizualno se moze primijetiti kako dnevna scena djeluje

dinami¢nije u odnosu na no¢nu scenu.
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9.3 Rezultati i rasprava: rezultati biometrijskog mjerenja EEG-a

ID Guardian aplikacija koja je koriStena u ovom istrazivanju takoder izratunava podatke o
pobudenosti, valenciji i kognitivnom optere¢enju kroz sve situacije za svakog pojedinog
ispitanika. Pobudenost i valencija su sastavni dio kruga emocija kojeg je 1980. godine objavio
James Russell u svom radu kako bi laks$e klasificirao emocije, a danas se ta i sli¢ne klasifikacije
Cesto koriste u psihologiji [117]. Slika 41 prikazuje Russellov krug emocija. Pobudenost (y 0S)
se moze objasniti kao dimenzija jac¢ine emocije od slabe do jake, a valencija kao dimenzija
emocije ugoda/neugoda (x 0s). Podaci prikazani u grafovima su dobiveni iz EEG signala, kojeg
ID Guardian aplikacija obraduje pomocu svog vlastitog algoritma (za pobudenost, valenciju i

kognitivno opterecenje).

Pobudenost i valencija se mogu izrac¢unati iz EEG signala. Beta-alfa omjer je povezan sa
pobudenoscu a jacina alfa vala (u asimetriji — §to znaci da se usporeduje jacina signala u lijevoj
I desnoj hemisferi mozga) je povezan sa valencijom [131]. Ramirez i Vamvakousis u svom radu
iz 2012. godine na uzorku od 6 ispitanika ra¢unaju valenciju usporedivanjem alfa i beta jacine
signala u lijevoj i desnoj hemisferi na frontalnom dijelu mozga i opisuju koristene algoritme za

raunanje [116].

Postoji nekoliko metoda na koji nacin se racuna kognitivno opterec¢enje a najcesce se koriste
ove vrste analiza: a) desinhronizacija vezana uz dogadaje (engl. Event Related
Desynchronization - ERD ), b) theta-alfa omjer — (engl. Theta —Alpha Ratio — TAR) i c¢) analize
koje koriste strojno uéenje [160], [161]. MoZe se racunati i iz gama vala koji je takoder povezan

sa kognitivnom funkcijom [162].

a) desinhronizacija vezana uz dogadaje — Prema Pfurtschelleru, odrazava kratkotrajno slabljenje
ili blokadu ritma unutar alfa ili beta frekvencije [163]. Takoder, desinhronizacija se javlja prije
ili tokom vizualnog podrazaja. Desinhronizacija alfa valova oznacava budnost 1 pojacanu

pozornost [161]. To bi znacilo da §to je vise desinhronizacija, vece je kognitivno optereéenje.

b) Theta-alfa omjer TAR — pokazalo se kako se spektralna jacina theta vala poveéava a alfa
smanjuje prilikom kognitivnog opterecenja, i racuna se tako da se podijeli spektralna jacina
theta vala sa srediSnjeg frontalnog dijela (Fz) sa spektralnom jac¢inom alfa vala u srediSnjem

parijetalnom reznju (Pz) [160].

c) analize koje koriste strojno ucenje i neuralne mreze — za ovakve analize potreban je veci broj

ispitanika ali se na taj nadin mogu razli¢ite analize provesti [160]. Cesto se koristi tzv.
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jednostavni Bayes ili naivni Bayesov teorem (metoda za izraCunavanje vjerojatnosti) prilikom
koriStenja strojnog ucenja za izracun kognitivnog optere¢enja. Jedan od primjera u kojem je
jednostavni Bayes koristen je testiranje teZine letenja na simulatoru letenja kroz tri razine

sloZenosti letackih zadataka [164].

Na grafovima x, x i X su prikazani rezultati za svih 6 ispitanih situacija. Na grafovima je vidljivo
da su vrijednosti medijana pobudenosti, valencije i kognitivnog optere¢enja kod ispitanika
relativno slicnih vrijednosti kroz sve situacije, Sto bi znacilo da niti jedan nacin kretanja nije
bio drasticno druk¢iji ili opterecujué¢i od drugih nadina kretanja. Potrebno je napraviti
dijelu procesa kretanja i dozivljaja u VR-u kako bi se mogla napraviti korelacija sa dobivenim

vrijednostima.

Krug emocija prema Russellovom modelu
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e UZBUDENJE
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270°

Slika 41: Krug emocija [117]
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Na grafu 17 ,,Pobudenost ispitanika kroz svih 6 VR scena” moze se vidjeti kako su medijani

izraCunatih vrijednosti za sve situacije oko -2, gdje je najmanja pobudenost kod armswing

nocne scene (-2,34) a najveca kod teleportacije takoder u no¢noj varijanti (-1,92).
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Graf 17: Pobudenost ispitanika kroz svih 6 VR scena

Na grafu 18 ,,Valencija kod ispitanika kroz svih 6 VR scena® moze se vidjeti kako su medijani

izraCunatih vrijednosti za sve situacije oko 0,8, gdje je najmanja valencija zabiljezena kod

teleportacije danju (0,78) a najveca kod teleportacije nocu (0,91).
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Graf 18: Valencija kod ispitanika kroz svih 6 VR scena
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Kognitivno opterecéenje ispitanika kroz sve scene
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Graf 19: Kognitivno opterecenje ispitanika kroz sve scene

Rezultati emotivnog odziva ispitanika u ovom istrazivanju uglavnom se kreéu oko centra,
lagano prema opustenom stanju, §to bi znacilo da su ispitivane situacije sli¢ne i da nisu bile

drasti¢no razli¢ite jedna od druge, prikazano na slici 42.
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Slika 42: Krug emocija za ispitanike za sve scene
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Osim kognitivnog opterecenja, pobudenosti i valencije, iz EEG zapisa moze se prikazati i
spektralna analiza svih ili samo jednog vala. Primjeri prikaza obradenog EEG signala, prema
Cohenu, mogu biti po: frekvenciji (jacina signala po frekvenciji, gdje je vrijeme sporedni faktor
i teSko je vidjeti promjenu kroz vrijeme); vremenu (odabere se jedna frekvencija koja se
promatra u nekom vremenskom periodu); prostoru (podaci se prikazuju u topografskom
obliku) i vremensko-frekvencijski prikaz (gdje je vrijeme na x osi na frekvencija na y osi)
[165].

Spektralna analiza napravljena je u EEG Lab-u u Matlab-u po algoritmu prikazanom na slici
43. Sirova datoteka dobivena je iz Mind Monitor aplikacije koja snima podatke iz Muse EEG
uredaja. Datoteka se uveze u Matlab EEG Lab i prvo se napravi filtriranje signala FIR (engl.
Finite-duration Impulse Response) bazi¢nim filterom da se uklone sve frekvencije manje od 1
Hz i viSe od 70 Hz. Zatim se ocisti signal od artefakata treptaja o¢iju, pomicanja i slicno da bi
se dobio §to ¢is¢i signal. Slijedi obrada signala sa ICA-om (engl. Independent Component
Analysis) koja iz cijelog signala separira sastavnice tog signala. Djelovanje ICA-e na signal se
moze objasniti sa ,,problemom koktel zabave* gdje se individualni glasovi osoba koje su u
prostoru preklapaju i ICA razdvaja taj Sum u individualne glasove osoba [166]. Slijedeci korak
je FFT (engl. Fast Fourier Transformation) koja transformira signal iz vremenske domene u
frekvencijsku. Zadnji korak je PSD (eng. Power Spectral Density), funkcija koja pokazuje

kolika je ja¢ina signala u odredenoj frekvenciji, odnosno frekvencijama.

Proces obrade EEG signala

RAW datoteka

v

Filtriranje signala

v

Ciscenje signala od artefakata

v

ICA iFFT

v

PSD

Slika 43: Proces obrade EEG signala
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Slike 44-49 prikazuju spektralnu analizu za jednog nasumi¢no odabranog ispitanika (a u grafu
20 je prikazan omjer alfa/beta za sve ispitanike koji bolje prikazuje testirane situacije od
pojedina¢ne spektralne analize) za svaku pojedinu situaciju. Legenda na svakoj slici oznacava
4 kanala EEG Muse uredaja, Tp9, Af7, Af8, Tp10 koji mjere mozdane valove.

Teleportacija dnevna scena
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Slika 44: Spektralna analiza za teleportaciju dnevna scena (za 1 ispitanika)
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Slika 45: Spektralna analiza za teleportaciju noéna scena (za 1 ispitanika)

Gledajuéi usporedno dnevnu i noénu situaciju kod teleportacije kao na¢ina kretanja moze se
primijetiti kako su spektralne analize vrlo sli¢ne, iako je nesto veéi odziv u alfa i beta

frekvencijama u no¢noj varijanti.
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Linearno kretanje dnevna scena
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Slika 46: Spektralna analiza za linearno kretanje dnevna scena (za 1 ispitanika)

Linearno kretanje noc¢na scena
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Slika 47: Spektralna analiza za linearno kretanje no¢na scena (za 1 ispitanika)

Gledajuci usporedno dnevnu i noénu situaciju kod linearnog nacina kretanja moze se

primijetiti kako su spektralne analize takoder vrlo sli¢ne, kao i kod armswing kretanja na

slikama 46 i 47 ispod.
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Armswing dnevna scena
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Slika 48: Spektralna analiza za armswing kretanje dnevna scena (za 1 ispitanika)
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Slika 49: Spektralna analiza za armswing kretanje no¢na scena (za 1 ispitanika)
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Omijer beta/alfa valova (za sve ispitanike (N=10)) prikazan je na grafu 20, i na njemu se mogu
jasnije uociti razlike izmedu testiranih scena u VR-u. Na grafu je vidljivo kako je omjer
beta/alfa najveci kod linearnog kretanja u no¢noj sceni, zatim kod teleportacije u no¢noj sceni
i u armswing no¢noj sceni. U svim dnevnim VR scenama je omjer beta/alfa manji nego u
no¢nima, $to moze ukazati da ispitanicima viSe odgovaraju bolje osvjetljene scene 1 ovaj

rezultat je u skladu sa rezultatima dobivenim iz subjektivnog mjerenja anketom.
Beta/alfa omjer za sve ispitivane situacije *prosjek za sve ispitanike

beta/alfa armswing kretanje noc¢na scena

beta/alfa armswing kretanje dnevna scena

beta/alfa linearno kretanje dnevna scena

beta/alfa linearno kretanje nocna scena |

beta/alfa teleportacija no¢na scena

beta/alfa teleportacija dnevna scena

0,88 0,9 0,92 0,94 0,96 0,98 1

Graf 20: Beta/alfa omjer za sve ispitivane situacije

Pearsonov korelacijski test je izraCunat izmedu subjektivnih i objektivne varijable i rezultat
testa pokazuje da je nadeno nekoliko statisticki znacajnih korelacija. Teleportacija no¢na scena:
mutan vid i prosjek alfa valova (r=0,780, p=0,013), teSkoca fokusiranja objekata i prosjek beta
valova (r=0,671, p=0,048). Mogu¢i razlozi za ovakav broj nadenih korelacija je taj da su
VR sadrzaju. Takoder je utvrdena korelacija u testiranoj sceni teleportacija dnevna scena
izmedu varijable zamora o¢iju i glavobolje (r=0,645, p=0,044) i izmedu varijabli glavobolja i
znojenje (r=0,968, p=0,000). Kod testirane scene teleportacija no¢na scena, utvrdene su
korelacije izmedu varijabli vrtoglavica i poriv na povra¢anje (r=0,667, p=0,035) i vrtoglavica i
umor u VR-u (r=0,764, p=0,010).

Kod testirane scene linearno kretanje danju, utvrdena je korelacija izmedu varijabli znojenje i

vrtoglavica (r=0,725, p=0,018) te varijabli mutan vid i vrtoglavica (r=0,881, p=0,001). Kod

127



testirane scene linearno kretanje nocu, utvrdena je korelacija izmedu varijabli vrtoglavica i

glavobolja (r=0,736, p=0,015) te vrtoglavica i zamor o¢iju (r=0,702, p=0,024).

Kod testirane scene armswing kretanje danju, utvrdena je korelacija izmedu varijabli znojenje
I vrtoglavica (r=0,732, p=0,016) i varijabli znojenje i mu¢nina u Zelucu (r=0,661, p=0,037) i

varijabli znojenje i poriv na povracanje (r=0,634, p=0,049).

Kod testirane scene armswing kretanje nocu, utvrdena je korelacija izmedu varijabli poriv na
povrac¢anje 1 mucnina u zelucu (r=0,989, p=0,000). Takoder i negativna korelacija izmedu
varijabli mucnina u Zelucu 1 brzina kretanja mi odgovara (r=-0,793, p=0,006) Sto ukazuje na to
da se mucnina u Zelucu smanjuje sa odgovaraju¢om brzinom kretanja. Varijable mu¢nina u
Zelucu i ovaj nacin kretanja m odgovara (r=-0,666, p=0,036) pokazuju negativnu korelaciju, $to
ukazuje na to da se mu¢nina u zelucu smanjuje sa odgovaraju¢im nacinom kretanja, u ovom
sluaju armswing kretanje u no¢noj varijanti. Isti zakljucak vrijedi i za varijablu poriv na

povracanje i brzina kretanja mi odgovara (r=-0,748, p=0,013).
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10. Zakljucak

Ova doktorska disertacija tematski objedinjuje nekoliko razlicitih, a opet vezanih polja
znanosti. Jedno polje je graficka tehnologija u smislu vizualnog oblikovanja sadrzaja za
virtualnu stvarnost, drugo je tehnicki aspekt inzenjerstva i programiranja za sustave virtualne
stvarnosti a trece objedinjuje pitanje evaluacije korisnickog iskustva vezanog uz kibermucninu
kroz subjektivne 1 objektivne metrike koje doprinose kvaliteti istrazivanja. U okviru izrade ove
doktorske disertacije provedena su ukupno tri istrazivanja (1) istrazivanje utjecaja 2D/3D
medija na simptome kibermucnine, 2) utjecaj razli¢itih brzina kretanja u VR-u na simptome
kibermucnine, i 3) utjecaj razli¢itih nacina kretanja u VR-u u kombinaciji sa razli¢itim
osvjetljenjem scene na simptome kibermucnine. Metodoloski pristup opisan je za svako
istrazivanje 1 dio je znanstvenog doprinosa ove disertacije.

Prvi znanstveni doprinos, metodologiji ispitivanja utjecaja nacina kretanja u virtualnoj
stvarnosti na muéninu i ukupno korisni¢ko iskustvo uporabom objektivnih i subjektivnih
metrika, je ostvaren kroz metodologiju ispitivanja u prvom i drugom provedenom istrazivanju.
U prvom istrazivanju koriStena anketa kao subjektivna metrika i EEG uredaj kao objektivna
metrika. U drugom istrazivanju je koriStena anketa kao subjektivna metrika i Pip Biosenzor

uredaj za mjerenje elektrodermalne aktivnosti kao objektivna metrika.

U provedenom istrazivanju razlicitih brzina kretanja u virtualnoj stvarnosti kreiran je anketni
upitnik koji je koriSten (koji se temelji na Kennedyjevom upitniku iz 1993. godine), 1 utvrdeno
je, medu ostalim rezultatima, da su dominantni simptomi kod srednje 1 najbrZe brzine
vrtoglavica, mutan vid, teSkoc¢a fokusiranja objekata i znojenje. Izracunata korelacija izmedu
subjektivne i objektivne metrike je drugi ostvareni doprinos ove disertacije. Utvrdena je
neutralna korelacija, §to se moZe objasniti s malom razlikom izmedu ponudenih brzina kretanja.
Medutim, pozitivna korelacija je nadena izmedu nekih subjektivnih varijabli 1 varijabli kao Sto
su dob, spol, frekvencija koriStenja VR tehnologije i muc¢nina u prijevoznim sredstvima.

Upitnik iz testiranja razli€itih brzina kretanja je ponovno koriSten i prilagoden u smislu dodatnih
pitanja za istrazivanje razlicitih nacina kretanja, napravljena je statisticka obrada podataka u
smislu racunanja statisticki znacajnih razlika 1 korelacija izmedu objektivnih i subjektivnih
metrika, $to je drugi znanstveni doprinos ove disertacije, uspostavi korelacije izmedu rezultata
subjektivne i objektivne metode istrazivanja kretanja u virtualnoj stvarnosti. U samom

istrazivanju su testirana 3 nacina kretanja (teleportacija, linearno kretanje i arm swing kretanje)
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s dvije varijante scene u smislu razli¢itog osvjetljenja scene (dnevno i no¢no osvjetljenje) u
virtualnoj stvarnosti, $to je ukupno ¢inilo 6 varijanti koje su bile istrazivane.

StatistiCka obrada rezultata napravljena je u statisticCkom programu SPSS, u kojem je izraCunata
statistiCki znacajna razlika izmedu testiranih varijabli, izmedu subjektivnih varijabli i
objektivne metrike koristenjem Friedmanovog testa, i post-hoc Wilcoxon testa ekvivalentnih
parova za znacajne varijable. Rezultati Friedmanovog i post-hoc WIcoxon testa pokazuju preko
nekoliko znacajnih razlika izmedu testiranih scena i promatranih varijabli. Sve tablice s
opSirnijim opisima rezultata nalaze se u poglavlju 7.2, a u ovom zaklju¢ku navedeni su
najzanimljiviji i najznacajniji rezultati vezani uz nacine kretanja i kibermucninu.

Varijabla vrtoglavica ispostavlja se u post-hoc Wilcoxon testu kao vrlo znacajna, i moze se
uvidjeti kako je kod usporedbe teleportacije danju i linearnog kretanja danju, veca vrtoglavica
kod linearnog kretanja danju, ali i kod linearnog kretanja nocu, i kod arm swing kretanja u
dnevnoj i no¢noj sceni (u usporedbi s teleportacijom danju). Ako bi postavili rang vrtoglavice
od najmanje do najvece, prva bi bila teleportacija, zatim arm swing pa linearno Kkretanje.
Znojenje se pokazalo izrazenijim u no¢nim scenama u odnosu na dnevne scene (mozda je ljude
strah mraka). Poredak situacija po razini znojenja od najmanje izrazenog do najvise bio bi
teleportacija, arm swing pa linearno kretanje. Varijabla mu¢nina u Zelucu bila je najizrazenija
kod linearnog kretanja u obje varijante osvjetljenja, cak s malom prevagom u dnevnoj situaciji,
$to bi znacilo da ispitanicima vise odgovara noéna scena linearnog kretanja. Sto se ti¢e brzine
kretanja, ispitanicima najvisSe odgovara teleportacija kao nacin kretanja (gdje je brzina u sustini
koliko se brzo promijeni okolina oko osobe), zatim arm swing i na posljetku linearno kretanje.
Sam nacin kretanja kod usporedbe teleportacije i linearnog kretanja za oba osvjetljenja pokazuje
kako je ispitanicima najviSe odgovarala teleportacija u dnevnoj varijanti, a linearno kretanje u
noc¢noj varijanti.

Kod usporedbe linearnog kretanja i arm swing kretanja za oba osvjetljenja pokazuje kako
ispitanicima vi$e odgovara arm swing kretanje. Prosje¢ni puls bio je visi kod arm swing nacina
kretanja kod usporedbe teleportacije i arm swing tehnike, i to za oba slucaja osvjetljenja. To
ima smisla jer se kod te tehnike kretanja lagano micu ruke i to moZe izazvati neSto veci puls.
Najveci prosjecni puls zabiljezen je kod arm swing tehnike, zatim kod linearnog kretanja, i
teleportacija na posljetku.

Takoder je izraCunata Pearsonova korelacija izmedu subjektivne (anketa) i objektivne (Polar
HI10 prsna traka) metrike koja nije pokazala statisti¢ki znacajnu korelaciju izmedu testiranih

varijabli, dakle ispostavila se neutralna korelacija u ovom sluc¢aju. To se moze objasniti
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slijede¢im argumentima; testirane scene nisu bile dovoljno intenzivne da bi izazvale toliku
razliku u izmjerenom pulsu da bi se ispostavila statisticki znac¢ajna korelacija.

Takoder, testirana skupina ljudi koja je sudjelovala u istrazivanju spada u mladu/srednje staru
skupinu ljudi (21-37 godina), koja je mozda otpornija na stresove koji bi bili izazvani
virtualnom stvarnos¢u. Zato je potrebno raditi kombinirana istrazivanja s razli¢itim dobnim
skupinama. Tehnologija virtualne stvarnosti ima moguc¢nost prikaza razli¢itih sadrzaja, pa bi i
sukladno tome, mjerenja provedena na druk¢ijim sadrzajem imala i neSto drukcije rezultate
(npr. razlic¢iti tipovi igara i iskustava, simulacije svemirskih letjelica, zen vrtovi ili tipovi igara
u kojem sudjeluje vise ljudi).

Predlozena metoda, kao tre¢i znanstveni doprinos za poboljSanje korisnickog iskustva je
implementacija razli¢itih na¢ina kretanja u igre pripremljene za VR u kojima bi korisnik mogao
samostalno odabrati kako se Zeli kretati, s obzirom da je linearno kretanje polucilo najlosiji
rezultat kod ispitanika, i ima najveéi utjecaj na kibermucninu. Takoder, koriStenje svjetlijih
scena tako da korisnik ima vecu preglednost nad okolinom i veci osjecaj imerzije u sustavu. Iz
provedenih istrazivanja pokazalo se da nacin i brzina kretanja kao i razina osvijetljenosti scene
imaju utjecaj na stupanj dozivljaja kibermucnine.

Znanstveni doprinos istrazivanja ocituje se u:

- metodologiji ispitivanja utjecaja nacina kretanja u virtualnoj stvarnosti na mucninu i ukupno
korisni¢ko iskustvo uporabom objektivnih i subjektivnih metrika,

- uspostavi korelacije izmedu rezultata subjektivne 1 objektivne metode istrazivanja kretanja u
virtualnoj stvarnosti,

- predloZenoj metodi smanjenja mucnine postavljanjem parametara oblikovanja scene u

virtualnoj stvarnosti.
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Prilog 3. Popis akronima (i prijevod sa engleskog) koristenih u ovom radu

VR — engl. virtual reality — virtualna stvarnost

VE — engl. virtual environment — virtualno okruzenje

AR —engl. augmented reality — proSirena stvarnost

HMD — engl. head mounted display — uredaj za virtualnu stvarnost

HTC — uredaj za virtualnu stvarnost HTC Vive

3D - trodimenzionalno

2D — dvodimenzionalno

FoV — engl. field of view — §irina vidnog polja

DoF — engl. depth of field — dubinska ostrina

IPD — engl. inter pupilary distance — razmak izmedu o¢iju

LCD - engl. liquid crystal display — vrsta zaslona

LED - engl. light emmiting diode — vrsta zaslona

OLED - engl. organic light emmiting diode — vrsta zaslona

AMOLED - engl. active matrix OLED — vrsta zaslona

SSQ — engl. sickness simulator questionnaire — upitnik za istrazivanje mu¢nine
MS — engl. motion sickness — nema prijevoda na hrvatski — bolest putovanja
Cybersickness — (nema sluzbenog prijevoda na hrvatski) — mu¢nina u virtualnom prostoru,
kibermuc¢nina

UX —engl. user experience — korisni¢ko iskustvo

QoE — engl. quality of user experience — kvaliteta iskustva

Blueprint — shematski plan(ovi) — koriste se u Unreal Engine 4 aplikaciji
HR — engl. heart rate - puls

IBI - engl. inter beat interval — vremenski razmak izmedu 2 otkucaja srca
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Prilog 4. Anketa koriStena u preliminarnom istrazivanju

Hvala vam $to sudjelujete u ovom istrazivanju.

Podaci koje dajete u svrhe istrazivanja su anonimni i koriste se isklju¢ivo u svrhu istrazivanja
za ovu disertaciju.

Odgovori su od 1 -5 gdje je 1 — uopce se ne slazem 2 — djelomi¢no se ne slazem 3 — niti se
slazem niti se ne slazem 4 — djelomicno se slazem 5 — u potpunosti se slazem

Dob: Spol: M Z
Naocale/lece Da Ne

Prijasnje iskustvo sa VR tehnologijom: Da  Ne

Mucnina u prijevoznim sredstvima: Da Ne

Pitanja za voznju u 2D i VR uvjetima:

1. Osjecate li vrtoglavicu? 1 2 3 4 5
2. Je li vam mutan vid? 1 2 3 4 5
3. Osjecate li teSkocu fokusiranja objekata? 1 2 3 4 5
4. Osjecate li glavobolju? 1 2 3 4 5
5. Znojite li se? 1 2 3 4 5
6. Osjecate i mucninu u Zelucu? 1 2 3 4 5
7. Osjecate li poriv na povracanje? 1 2 3 4 5
8. Osjecate i zamor oc¢iju? 1 2 3 4 5
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Prilog 5. Anketa koriStena u istrazivanju razli¢itih brzina kretanja

Hvala vam $to sudjelujete u ovom istrazivanju.

Podaci koje dajete u svrhe istrazivanja su anonimni i koriste se isklju¢ivo u svrhu istrazivanja
za ovu disertaciju.

Odgovori su od 1 -5 gdje je 1 — uopce se ne slazem 2 — djelomi¢no se ne slazem 3 — niti se
slazem niti se ne slazem 4 — djelomicno se slazem 5 — u potpunosti se slazem

v

Dob: Spol: M Z

Naocale/lece Da Ne

Prijasnje iskustvo sa VR tehnologijom: Nemam iskustva Nekoliko puta godisnje
Nekoliko puta mjese¢no Nekoliko puta tjedno Prosje¢no jednom dnevno
Mucnina u prijevoznim sredstvima: Da  Ne

Mucnina u prijevoznim sredstvima kao djeca? Da  Ne

Pitanja za sve 3 brzine kretanja u VR-U (,,sporo, ..srednje®, i ,.brzo*):

1. Osjecate li vrtoglavicu? 1 2 3 4 5
2. Jeli vam mutan vid? 1 2 3 4 5
3. Osjecate li teSkocu prilikom fokusiranja objekata? 1 2 3 4 5

4. Osjecate li glavobolju? 1 2 3 4 5

5. Osjecate 1i da se znojite? 1 2 3 4 5

6. Osjecate 11 mucninu u Zelucu? 1 2 3 4 5

7. Osjecate li poriv na povracanje? 1 2 3 4 5

8. Osjecate 1i zamor ociju? 1 2 3 4 5

9. Osjecate 11 umor u virtualnoj stvarnosti? 1 2 3 4 5

10. Osjecate li teskocu prilikom nosenja VR headset-a? 1 2 3 4 5

11. Koji vam je dominantni simptom od ovih navedenih iznad?

Nakon sve 3 testirane brzine kretanja u VR-u zadnje pitanje je glasilo:
12. Koja vam je od 3 ponudene bila najugodnija a koja najmanje ugodna brzina za kretanje?

Najugodnija brzina kretanja:

Najmanje ugodna brzina kretanja:
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Prilog 6. Anketa koriStena u istrazivanju razli¢itih na¢ina kretanja

Hvala vam $to sudjelujete u ovom istrazivanju.

Podaci koje dajete u svrhe istrazivanja su anonimni i koriste se isklju¢ivo u svrhu istrazivanja
za ovu disertaciju.

Odgovori su od 1 -5 gdje je 1 — uopce se ne slazem 2 — djelomi¢no se ne slazem 3 — niti se
slazem niti se ne slazem 4 — djelomicno se slazem 5 — u potpunosti se slazem

v

Dob: Spol: M Z

Naocale/lece Da Ne

Prijasnje iskustvo sa VR tehnologijom: Nemam iskustva Nekoliko puta godis$nje
Nekoliko puta mjese¢no Nekoliko puta tjedno Prosjec¢no jednom dnevno
Mucnina u prijevoznim sredstvima: Da  Ne

Mucnina u prijevoznim sredstvima kao djeca? Da  Ne

Postavljena pitanja u svih 6 VR scena:

1. Osjecate li vrtoglavicu? 1 2 3 4 5

2. Jeli vam mutan vid? 1 2 3 4 5

3. Osjecate li teSkocu prilikom fokusiranja objekata? 1 2 3 4 5)
4. Osjecate li glavobolju? 1 2 3 4 5

5. Osjecate li da se znojite? 1 2 3 4 5

6. Osjecate 11 mucninu u Zelucu? 1 2 3 4 5

7. Osjecate li poriv na povracanje? 1 2 3 4 5

8. Osjecate li zamor ociju? 1 2 3 4 5

9. Osjecate 1i umor u virtualnoj stvarnosti? 1 2 3 4 5

10. Osjecate li teskocu prilikom nosenja VR headset-a? 1 2 3 4 5
11. Brzina kretanja mi odgovara? 1 2 3 4 5

12. Ovaj nacin kretanja mi odgovara? 1 2 3 4 5

Nakon svih 6 testiranih nacina kretanja u VR-u zadnja 2 pitanja su glasila:

Koji bi nacin kretanja izdvojili kao najugodniji? Koji bi nacin kretanja izdvojili kao najmanje
ugodan?

Najugodniji nacin kretanja

Najmanje ugodan nacin kretanja
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12. Zivotopis i popis objavljenih radova

Ana Agi¢ rodena je 31.05.1989. godine u Zagrebu. Zavrsila je Gimnaziju TituSa Brezovackog
2008. godine u Zagrebu. Iste godine upisala je Graficki fakultet SveuciliSta u Zagrebu, smjer
Tehnicko-tehnoloski. Diplomirala je pod mentorstvom Prof. dr. sc. Lidije Mandi¢ sa
diplomskim radom pod naslovom ,,3D modeliranje plocica za slijepe na brailleovom pismu‘
2014. godine. Godinu dana kasnije zapos$ljava se na Grafickom fakultetu kao asistent i upisuje
Poslijediplomski doktorski studij Graficko inZenjerstvo i oblikovanje grafic¢kih proizvoda na
Grafickom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Studij joj je omogucio daljnji rad sa alatima za 3D
modeliranje i sustavima virtualne stvarnosti. Istrazivacki interesi vezu se uz istrazivanja
subjektivnih i objektivnih metrika prilikom evaluacije korisni¢kog iskustva u sustavima
virtualne stvarnosti. Rezultate svojih istrazivanja publicirala je u obliku znanstvenih i stru¢nih
radova na razli¢itim medunarodnim znanstvenim skupovima te u casopisima. Stru¢no se
usavrSavala u okviru Erasmus programa medunarodne suradnje na sveuéilistu u Svedskoj, i
sudjeluje kao vanjski suradnik na HRZZ projektu Q-MERSIVE (Modeling and Monitoring
QoE for Immersive 5G-Enabled Multimedia Services) (IP-2019-04-9793) sa mentoricama.

Popis radova vezanih uz doktorsko istrazivanje:

Agi¢, Ana; Mandi¢, Lidija

Evaluation of cybersickness in virtual reality in driving simulator // Acta graphica 30 No.2,
(2019), 11-16.

Agi¢, Ana; Murseli, Ella; Mandi¢, Lidija; Skorin- Kapov, Lea

The impact of different navigation speeds on cybersickness and stress level in VR // JGED.
Journal of graphic engineering and design, 11 (2020), 1; 5-12 doi:10.24867/JGED-2020-1-005

Agié, Ana; Mandi¢, Lidija; Stani¢-Loknar, Nikolina

Subjective and objective metrics of evaluating cybersickness in virtual environment // Printing
& Design 2020 / Stanimirovi¢ - Ziljak, Ivana (ur.). Zagreb: Fotosoft d.o.o., 2020. str. 101-104

Agié, Ana; Mandi¢, Lidija; Pap, Klaudio; Stani¢ Loknar, Nikolina;

Overview of current virtual reality technologies research and applications // PRINTING &
DESIGN 2018 / Gr3i¢ Ziljak, Jana (ur.). Zagreb: Fotosoft d.o.0., 2018. str. 98-103
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