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SANTRAUKA

Virtualioji realybé suteikia jtraukiancig terpg, kuri veikia miisy pojiic¢ius, sukuria buvimo realioje
aplinkoje jausmg. Manoma, kad virtualioji realybé ne tik jsigalés pramogy industrijoje, bet ir turés
didelj pritaikymg kitose srityse. Siame darbe pasirinkta tirti pritaikyma dvejose srityse — sporte ir
medicinoje. Virtualiosios realybés taikymai atnesa ne tik privalumus, bet ir specifines problemas,
kurias reikia i$spresti norint sékmingai ja pritaikyti konkreGiose srityse. Sis darbas ir yra skirtas
problemy, atsirandanciy pritaikant virtualigja realybe sporto ir medicinos sritims nustatymui ir
sprendimy pasitlymui.

Siame darbe analizuoti virtualiosios realybés jrenginiai bei virtualiosios realybés taikymuy sporte
ir medicinoje pavyzdziai. Nustatyta, kad mobilumo, naSumo ir kokybés reikalavimus atitinka
»Samsung Gear VR platforma. Virtualiosios realybés taikymui sporto srityje pasirinktas sistemos
kiirimas ,,Concept2* irklavimo jrenginiui. Tuo tarpu virtualiosios realybés taikymui medicinos srityje
pasirinktas sistemos kiirimas vestibiulinio aparato sutrikimy diagnozei. Tyrimo dalyje pristatyti
sitilomi trimacio vaizdavimo nasumo, judéjimo prognozes ir vestibiulinio aparato sutrikimy diagnozés
metodai. Sie metodai istirti eksperimentiniais tyrimais, jvertinaniais pasitlytus metodus. Pasialyti

sprendimai pristatyti jvairiose tarptautinése konferencijose ir parodose.
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SUMMARY

Virtual reality provides an engaging medium that affects our senses, creates a feeling of being in
the real environment. It is believed that virtual reality will not only dominate the entertainment industry
but will also have wide application in other areas. With this work, two areas of virtual reality
application were studied - sports and medicine. Virtual reality applications bring not only the benefits
but also the specific problems that need to be addressed to successfully apply it in specific areas. This
work is aimed at identifying the problems arising from the application of virtual reality in the field of
sports and medicine and proposing solutions to them.

In this work, we analyze virtual reality devices and examples of virtual reality in sport and
medicine. The Samsung Gear VR platform has been found to meet mobility, performance and quality
requirements. The application of virtual reality in the field of sports included the development of a
system for the Concept2 rowing machine. Meanwhile, the application of virtual reality in the field of
medicine has led to the development of a system for the diagnosis of lumbar disorders. The research
part presents the proposed methods for optimizing three-dimensional rendering performance, motion
prediction and diagnosis of disorders of the vestibular apparatus. The proposed methods were
evaluated by experiments. Proposed solutions were presented at various international conferences and

exhibitions.
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TERMINU ZODYNAS

Virtualioji realybé (angl. virtual reality) — kompiuteriné programa, atvaizduojanti trimate aplinka
ir imituojanti vartotojo fizinj buvima joje.

Salminis vaizduoklis (angl. head mounted display) — vaizduoklis, tvirtinamas ant vartotojo
galvos, kad matomas vaizdas jam biity prie$ pat akis.

,Concept2“ irklavimo treniruoklis (angl. Concept2 erg machine) — vienas populiariausiy
pasaulyje naudojamy treniruokliy, skirty imituoti akademinj irklavima.

,,Performance Monitor — prie ,,Concept2‘ gamybos treniruokliy montuojamas kompiuteris, kuris
saugo treniruotés duomenis.

»Bluetooth Low Energy* — bevielio rySio technologija projektuojama ,,.Bluetooth Special Intrest

13

Group® korporacijos. Nuo jprasto ,,Bluetooth” rySio skiriasi gerokai sumazintu energijos kiekio
vartojimu.

Judesio sukeltas pykinimas (angl. motion induced sickness) — tai buisena, kai jvyksta konfliktas
tarp vizualiai suvokiamo vaizdo ir vestibiulinio aparato jau¢iamo judesio.

Perpiesimas (angl. overdraw) — trimaciy objekty paiSymas tame ekrano plote, kur kazkas jau buvo
nupaiSyta. PerpaiSymas pakartotinai raSo pikselius i kadro buferj, kas tampa i$Svaistomu vaizdo
procesoriaus laiku.

Detalumo lygmenys (angl. level of detail) — trimatis modelis, kuris yra kito trimac¢io modelio
kopija su sumazintu detalumo kiekiu, dazniausiai atvaizduojamas vietoj originalaus modelio did¢jant
atstumui nuo modelio iki stebé&jimo tasko.

Piesimo instrukcija (angl. draw call) — vaizdo procesoriaus tvarkyklei siun¢iamas prane$imas
atvaizduoti objekta.

,CSAFE* protokolas — tai protokolas skirtas vykdyti kompiuterio komunikacijg su sporto
treniruokliy jranga.

Trijy laisvés laipsniy judesio sekimas (angl. three degrees of freedom motion tracking) — jrenginio
galimybé nustatyti savo ar kito jrenginio orientacija erdvéje naudojant jvairiy jutikliy suteikiamag
informacija.

Sesiy laisves laipsniy judesio sekimas (angl. six degrees of freedom motion tracking) — jrenginio
galimybé nustatyti savo ar kito jrenginio orientacijg ir pozicija erdvéje naudojant jvairiy jutikliy
suteikiamg informacija.

Jutiklinis pultas (angl. touchpad) — specialus pavirsius, kuris vartotojo prisilietimo pozicijg ir
judesi pavercia jvesties signalu.

Akceleromteras — jrenginys matuojantis pagreit].

Giroskopas — jrenginys matuojantis kampinj greitj ir orientacijg.

11



Magnetometras — jrenginys matuojantis magnetizma.

Mazas pastovumas (angl. low persistence) — 1 ms trunkantis ekrano vaizdo parodymas, kad biity
iSvengiamas judesio sukeltas vaizdo suliejimas.

Stereoskopija — gylio suvokimo imitavimas naudojant du ekranus.

Isitraukimas (angl. immersiveness) — fizinio buvimo ne fiziniame pasaulyje suvokimas, kai
naudojami jvairis jusliy stimulai Siai iliuzijai sukurti.

Asinchroniné laiko transformacija (angl. asynchronous timewarp) — ,,Oculus® kompanijos kurta
technologija, kuri leidzia atvaizduoti programg aukstesniu dazniu, nei ji i§ tikryjy veikia. Tai
pasiekiama transformuojant jau parodytus kadrus.

Elektromiografija — diagnostinis metodas, kuris fiksuoja ir jvertina raumeny suzadintus elektros

signalus.
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IVADAS

Virtualiosios realybés technologijos egzistuoja jau daugiau nei pus¢ Simtmecio, taCiau labai
stiprus $ios technologijos postiimis jvyko vos prie§ septynis metus, kai buvo sukurti pakankamai
kokybiski sensoriai leidziantys iSspresti vélinimo problemas.

Virtualioji realybé suteikia jtraukiancig terpe, kuri veikia misy pojuacius, sukuria buvimo realioje
aplinkoje jausma. Siuo metu manoma, kad virtualioji realybé ne tik jsigalés pramogy industrijoje, bet
ir turés didelj pritaikyma kitose srityse. Viena i§ perspektyviausiy virtualiosios realybés taikymo sriciy
yra medicina [1]. Virtualioji realybé medicinoje leidzia paSalinti barjerus, kurie sutinkami realiame
gyvenime [2]. Pavyzdziui, kai kuriy Zmoniy nesugebéjimg jsivaizduoti virtualioji realybé iSsprendzia
itraukianciai pavaizduodama reikiamas situacijas. Be to virtualioji realybé veikia miisy pojucius, todél
ji pritaikoma tuomet, kai norime realistiSkai imituoti vienas ar kitas situacijas.

Sporto, sveikatinimo sritys yra susijusios su medicina. Virtualioji realybé ¢ia gali biiti naudojama
ne tik kaip skatinimo, motyvavimo priemoné, bet ir kaip jrankis leidZiantis jsijausti i tikroviskas
situacijas. Priilmama prielaida, kad virtualiosios realybés sprendimai gali tarnauti ir kaip instrumentas
treneriams bei sportininkams.

Siame darbe siekiama jvertinti pritaikyma dvejose srityse — sporte ir medicinoje. Virtualiosios
realybés taikymai atneSa ne tik privalumus, bet ir specifines problemas, kurias reikia i§spresti norint
sekmingai ja pritaikyti konkregiose srityse. Siame darbe nagrinéjamos problemos, atsirandan¢ios

pritaikant virtualigjg realybe sporto ir medicinos sritims bei pateikiami pasitilymai kaip jas iSspresti.

Darbo tikslas ir uZdaviniai
Sio darbo tikslas istirti virtualiosios realybés technologijos pritaikomuma sporto ir medicinos
srityse, nagrinéjant pasirinktus taikymo atvejus, nustatant jgyvendinimo metu iskylanc¢ias problemas
ir pasitlant jy sprendimus.
Siam tikslui jvykdyti isskirti §ie uzdaviniai:
1. iSanalizuoti virtualiosios realybés jrenginius ir pasirinkti platforma, kuri leisty iSpildyti
mobilumo, nasumo ir kokybés kriterijus;
2. apzvelgti su taikomagja sritimi susijusius virtualiosios realybés sprendimus Lietuvoje ir
uzsienyje;
3. suprojektuoti programing jrangg realizuojancia du sprendimus: vieng skirtg sportui, kitg -
medicinai;
4. 1Stirti ir pasitlyti sprendimus bei metodus virtualiosios realybés taikymy realizacijoms;

5. eksperimentiniais tyrimais nustatyti pasitilyty sprendimy ir metody efektyvuma.
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Darbo struktiira

Sis darbas susideda i§ analizés dalies, kurioje yra analizuojami virtualiosios realybés
atvaizdavimo jrenginiai bei nustatomos sporto ir medicinos sritys, kuriose taikytina virtuali realybé.
Analizéje pasirenkama realizacijoms naudojama virtualios realybés platforma, Kkuriai bus
realizuojamos dvi programos — viena sporto sri¢iai, kita medicinos. Dokumento projektinéje dalyje
aprasomi pasirinkty sprendimy realizaciniai projektai. Skyriuje pateikiamos sistemos funkcijos,
statiniai ir dinaminiai projekto vaizdai. Tyrimo dalyje apraSomi naudojami metodai realizuojant
pasirinktas sporto ir medicinos programas virtualiajai realybei. Eksperimenty skyriuje apraSomi
programas tirianc¢iy eksperimenty metodika, tikslai ir rezultatai. Darbo rezultatai pateikiami ir

apibendrinami i§vadose.

14



1 ANALIZE

Dokumento analiz¢ susideda i$ dviejy daliy. Pirmoje dalyje analizuojamos virtualiosios realybés
platformos siekiant nustatyti, kuri leidzia i$pildyti mobilumo, nasumo ir kokybés kriterijus ir yra
tinkama panaudoti sporto ir medicinos srityse. Antrojoje analizés dalyje apZvelgiama literatiira susijusi
su virtualiosios realybés taikymu medicinoje bei sporte.

1.1 Virtualiosios realybés jrenginiy apZvalga

Projektuojant programas reikia atsizvelgti | egzistuojancias virtualiosios realybés jrangos
platformas, jy galimybes ir apribojimus. Renkantis platformg atsizvelgiama | jos vaizdo parametrus,
jvesties galimybes, mobiluma, skai¢iavimy galingumg ir kaing.

Egzistuoja keli metodai kaip pateikti virtualiaja realybe. Siame darbe analizuojama jranga, kuri
atvaizdavimui pasitelkia Salminius vaizduoklius (angl. head-mounted display). Naujieji jrenginiai yra
salyginai pigs, o jy pritaikomumas yra panasus kaip ir naudojant brangesnes profesionalias sistemas
[3].

1.1.1 ,LHTC Vive*

,HTC Vive“ — virtualiosios realybés platforma, skirta asmeniniam kompiuteriui. Sios platformos
jrangos komplekta sudaro virtualiosios realybés akiniai, du sekami valdikliai ir dvi judesio sekimo
stotelés (1.1 pav.). Virtualiosios realybés akiniy ir valdikliy sekimas turi $esis laisvés laipsnius, taciau

sekamas plotas apribotas bazinémis platformos stotelémis.

1.1 pav. ,,HTC Vive* komponentai [4]
,HTC Vive* virtualiosios realybés akiniai dedami vartotojui ant akiy. Akiniy vaizdas rodomas

per du 1080x1200 pikseliy skiriamosios gebos mazo pastovumo (angl. low persistence) ekranus, kurie
veikia 90 Hz dazniu. Sie akiniai suteikia apie 110 laipsniy horizontaly matymo kampg ir 113 laipsniy

vertikaly. Akiniy pavirSiuje yra jmontuoti foto-sensoriai, kurie naudojami akiniy pozicijai ir
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orientacijai nustatyti pasitelkiant bazines stoteles. Papildomam pozicijos ir orientacijos nustatymo
tikslumui akiniuose yra jmontuoti akcelerometras, giroskopas, artumo sensorius ir kamera, skirta
uztikrinti sauguma, kai vartotojas iSeina i$ baziniy stoteliy ,,matomo* ploto.

Bazinés stotelés yra ,,Lighthouse® sekimo sistemos branduolys. Siose stotelése yra jmontuoti du
lazeriai, kurie periodisSkai praskanuoja erdve pries save ir LED lempuciy masyvas. Abigjose stotelése
lazeriai apsisuka 60 karty per sekunde, vienas skanuodamas erdve vertikaliai nuo apacios j virSy, o
kitas — horizontaliai i§ deSinés j kairg. Prie§ kiekvieng, horizontalaus ir vertikalaus, prasisukimg LED
lempuciy masyvas apsviecia visg sekama erdve. ,,HTC Vive* akiniai uzfiksuoja $j laiko momentg ir
tada fiksuoja kada bei kuris konkretus foto-sensorius, primontuotas prie akiniy arba valdiklio, yra
sudirginamas skanuojanciy lazeriy. Turédama $iuos duomenis sistema milimetriniu tikslumu nustato
jrenginiy pozicija ir orientacija sekamoje erdvéje. Svarbu paminéti, kad abi stotelés sekama plota
skanuoja pakaitomis, pirma viena stotelé atlicka horizontaly ir vertikaly Slavima, tada kita, ir procesas
kartojasi. D¢l tokio pakaitinio proceso biitina stoteliy sinchronizacija kuri gali buti sukonfigiiruojama
bevieliai arba naudojant sinchronizacijos kabelj. Bevielé sistemos sinchronizacija veikia patikimai, kai
bazinés stotelés ,,mato* viena kita (1.2 pav. a), sinchronizacijos kabelio gali prireikti tik tuo atveju, kai
néra galimybés sudéti stoteliy vienos pries kita (1.2 pav. b).

3
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1.2 pav. Skirtingos baziniy stoteliy sinchronizacijos konfigtiracijos

Valdikliai ,,HTC Vive* virtualiosios realybés sistemoje naudojami kaip jvesties jrenginiai. Kaip
ir patys akiniai, valdikliai ant savo pavirSiaus turi iSdéliotus foto sensorius, kuriaiS nustatoma S$iy
valdikliy pozicija ir orientacija. Valdikliai jvescCiai taip pat turi lietimui jautry plotg (1.3 pav. a),
gaidukg valdiklio uznugaryje (1.3 pav. b) ir du mygtukus ant Sony (1.3 pav. ), kurie leidzia uzfiksuoti
delno spaudima. Papildomai ,,HTC Vive* platformoje galima naudoti ,,Vive Tracker* jrenginius, kurie
skirti bet kokiy objekty pritaikymui virtualiojoje realybéje. Jie turi Sesiy laisvés laipsniy judesio sekimg

ir keleta POGO jungciy, kurias galima panaudoti jvesciai.
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1.3 pav. ,,HTC Vive* valdikliy schema
,HTC Vive* sistema jungiama prie asmeninio kompiuterio ,,HDM

I66

iSvesties ir vienos ,,USB
2.0 jungties. Kompiuteris turi palaikyti ,,HDMI“ 1.3 jungties versija. D¢l virtualiosios realybés
atvaizdavimui keliamo skai¢iavimy sudétingumo ,,HTC Vive* taip pat reikia aukstos specifikacijos
kompiuterio, daugiausia démesio skiriant geram grafiniam procesoriui. Minimali kompiuterio
specifikacija:

e _Intel Core i5-4590* atitinkantis arba galingesnis centrinis procesorius;

e 4 GB arba daugiau operatyviosios atminties;

e _NVIDIA Geforce GTX 970 bei ,,AMD Radeon RX 480 atitinkantis arba galingesnis

grafinis procesorius;

e Windows 7 SP1* arba naujesné ,,Windows* operacinés sistemos versija.

Nors sistemos pozicijos ir orientacijos sekimas yra labai tikslus, bet $i sistema yra nemobili ir
reikalauja nemazai erdvés. Sekimo plotui biitina i$skirti maziausiai 2 m ilgio ir 1,5 m plocio laisvos
erdvés ir jai sukonfigliruoti programing sistemos jrangg. Jeigu po konfigiiracijos pajudinama kuri nors
bazin¢ stotelé, biitinas sistemos perkalibravimas, kitaip nebus uZtikrinamas sekimo tikslumas. Be to,
kiekvienas ,,HTC Vive“ virtualiosios realybés platformos komponentas, iSskyrus abu valdiklius,
reikalauja papildomo maitinimo $altinio.

1.1.2 ,,Oculus Rift*

,Oculus Rift — dar viena virtualiosios realybés platforma asmeniniam kompiuteriui. Kaip ir

,,HTC Vive* platforma, taip ir ,,Oculus Rift” sudaro virtualiosios realybés akiniai, du sekami valdikliai

ir du iSoriniai judesio sekimo sensoriai. Komponenty sekimas taip pat turi Sesis laisvés laipsnius.
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1.4 pav. ,,Oculus Rift“ virtualiosios realybés akiniai [5]
,Oculus Rift“ virtualiosios realybés akiniy (1.4 pav.) specifikacija identiska ,,HTC Vive*

akiniams. Virtualiosios realybés vaizdas rodomas per du ekranus, skirtus kiekvienai vartotojo akiai,
kuriy kiekvieno skiriamoji geba yra 1080x1200 pikseliy. Bendrai gaunama 2160x1200 pikseliy
skiriamoji geba. Sie ekranéliai taip pat yra mazo pastovumo ir veikia 90 Hz dazniu. Akiniy suteikiamas
vaizdo steb¢jimo laukas apylygis 94 laipsniams horizontaliai ir 93 laipsniams vertikaliai. Akiniuose
jmontuoti akcelerometras, giroskopas, magnetometras ir artumo sensorius. Magnetometras leidzia
akiniams veikti trijy laisvés laipsniy rezimu neturint nei vieno iSorinio judesio sekimo sensoriaus.
,,Oculus Rift* judesio sekimo sistema paremta infraraudonyjy spinduliy $altiniy sekimu. Saltiniai
yra primontuoti jvairiose vietose ant virtualiosios realybés akiniy ir sekamy valdikliy. ISoriniai
sensoriai nuskaito Siuos taskus ir i§ jy iSsidéliojimo nustato, kokioje pozicijoje yra kiekvienas
jrenginys. Sekimo sistema turi grieZtai nustatytas pozicijas, kuriose turi biiti pastatyti sensoriai (1.5
pav.). Sios pozicijos nustatomos konfigiiracijos metu. Jeigu vienas i3 sensoriy pajudinamas biitinas

perkalibravimas.

1.5 pav. Reikalaujama ,,Oculus® sensoriy pozicija ant stalo
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,,Oculus Touch® valdikliai yra suprojektuoti taip, kad biity galima imituoti ranky pirsty judesius
(1.6 pav.). Ant paciy valdikliy esantys mygtukai padéti ties nyks¢iu, rodomuoju pirstu ir ties likusiais
trejais. Sios mygtuky pozicijos leidzia atlikti devynis ranky gestus, kuriuos galima panaudoti

skirtingiems veiksmams. Svarbiausia, kad toks valdymas paremtas nattiraliais rankos judesiais.

1.6 pav. ,,Oculus Touch* valdikliai [6]
Kaip ir ,,HTC Vive* platforma, taip ir ,,Oculus Rift* akiniai yra jungiami prie kompiuterio.

Kompiuteris turi palaikyti ,,HDMI*“ 1.3 jungtj. Atsizvelgiant j tai, kiek sensoriy naudojama, ,,Oculus
Rift* platformai gali prireikti nuo dviejy iki trijy ,,USB 3.0“ jung€iy — vienos akiniams ir vienos arba
dviejy iSoriniams sensoriams. Kiti rekomenduojami kompiuterio parametrai:

e .Intel Core i5-4590* atitinkantis arba galingesnis procesorius;

e 8 GB arba daugiau operatyviosios atminties;

e _NVIDIA GeForce GTX 970 bei ,,AMD Radeon R9 290 atitinkantis arba galingesnis

grafinis procesorius;

e ,Windows 7 SP1* arba naujesné ,,Windows* operacinés sistemos versija.

Kaip ir ,,HTC Vive* virtualiosios realybés platformoje, taip ir ,,Oculus Rift* — dé¢l kokybisko ir
tikslaus judesio sekimo yra paaukojamas mobilumas. Sios sistemos sekimo sensoriy konfigiravimas
nereikalauja minimalaus erdves ploto, taciau apriboja specifiniu sensoriy iSdéliojimu. Valdikliy jvestis
paremta natiiraliais ranky pirsty judesiais. Tai, kad ,,Oculus Rift* komponentams nereikia papildomo
maitinimo sumazina laidy kiekj ir supaprastina sistemos pajungima.

1.1.3 ,Samsung Gear VR*

,,Samsung Gear VR — tai mobiliis virtualiosios realybés akiniai skirti ,,Samsung® iSmaniesiems
telefonams (1.7 pav.). Siuo atveju akiniai yra pagalbinis jrenginys, kuris telefong paveréia virtualiosios
realybés irenginiu. Telefong idéjus j akinius vaizdas skiriamas i dvi dalis tam, kad buty atvaizduojamas
stereoskopinis vaizdas ir jjungiamas ekrano mazo pastovumo rezimas. Palaikomi telefony modeliai
yra:

o _Galaxy S6“ bei jo ,,Edge* ir ,,Edge+* modeliai;
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e _Galaxy Note 5%

o . Galaxy S7“ bei jo ,,Edge*” modelis;
o Galaxy S8“ir,,Galaxy S8+;

e . Galaxy Note 8*;

e ,Galaxy A8“ir,,Galaxy A8+";

e , Galaxy S9% ir,,Galaxy S9+.

1.7 pav. ,,Samsung Gear VR* virtualiosios realybés akiniai su jdétu telefonu [7]
Kadangi vaizdas akiniuose i$ tikryjy rodomas per telefono ekrana, tai jo skiriamoji geba priklauso

nuo virtualiajai realybei naudojamo telefono. Ji gali svyruoti nuo 1920x1080 (po 960x1080 kiekvienai
akiai) pikseliy, naudojant ,,Samsung Galaxy A8 modelj, iki 2960x1440 (po 1480x1440 kiekvienai
akiai) pikseliy naudojant ,,Samsung Galaxy S8 telefong. Veikdamas virtualiosios realybés rezimu
ekranas perjungiamas j mazo pastovumo rezima, tac¢iau veikia standartiniu 60 Hz dazniu. Maksimalus
matymo kampas pasiekiamas ,,Gear VR* akiniuose yra 96 laipsniai.

Sie virtualiosios realybés akiniai turi tiksly trijy laisvés laipsniy judesio sekima. Tam pasiekti
paciuose akiniuose yra jmontuoti papildomi tikslesni judesio jutikliai — akcelerometras, giroskopas ir
magnetometras. Akiniuose dar yra artumo jutiklis, kuris numato kada virtualiosios realybés akiniai yra
uzdedami. Sis jutiklis padeda tausoti telefono baterija, sustabdydamas programos veikima, kai
aptinkama, kad akiniy vartotojas néra uzsidéjes. Be jutikliy akiniai turi jutiklinj pulta (angl. touchpad),
naudojamg jvesciai, du sisteminius mygtukus ir du mygtukus garsumui reguliuoti.

Su ,,Samsung Gear VR* papildomai komplektuojamas valdiklis (1.8 pav.). Valdiklis erdvéje
sekamas naudojant tris laisvés laipsnius. Valdiklis taip pat turi jutiklinj pulta, gaiduka, du sisteminius
mygtukus ir garsumo reguliavimo mygtukus. Nors sistemoje sekama tik valdiklio orientacija, taciau

su juo galima imituoti pakankamai nattiralius veiksmus.
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1.8 pav. ,,Gear VR* valdiklis [8]
Kadangi akiniai palaiko kelis specifinius iSmaniyjy telefony modelius, tai sistemos skai¢iavimy

galimybés priklauso nuo pacio modelio. Bendru atveju senesni modeliai turi silpnesnius komponentus,
0 naujesni stipresnius. Procesoriai svyruoja nuo ,,Cortex-A57 ir ,,Cortex-A53* poros senesniuose
,Galaxy S6“ modeliuose iki galingesnés ,,Mongoose M3“ ir ,,Cortex-AS55“ poros ,,Galaxy S9*
telefonuose. Grafiniy procesoriy situacija panasi — naujesnio telefono modelis turi galingesnj grafinj
procesoriy, nei senesnis. Virtualiosios realybés programas vykdyti pavyksta visiems ankséiau
minétiems ,,Galaxy* telefony modeliams, nors naujesni leidzia pasiekti didesnj detalumg programose.

Labai stipriu ,,Gear VR* virtualiosios realybés akiniy privalumu tampa jy mobilumas ir paleidimo
paprastumas. Nors ir akiniy programas galintys vykdyti telefonai galingumu neprilygsta asmeniniy
kompiuteriy skai¢iavimy pajégumams, su jais vis tiek pavyksta sukurti vizualiai kokybiskai
atrodancias programas. ,,Gear VR pranaSumas yra ir tas, kad Sie akiniai gali iSnaudoti visas
standartines telefony galimybes — gauti sensoriy duomenis, komunikuoti su kitais jrenginiais
,Bluetooth” rySiu ir pana$iai. Tai gali atverti papildomy pritaikymo galimybiy. Jeigu pritaikymas
Iprastesnis programos valdymui pilnai gali uZtekti kartu su akiniais komplektuojamo valdiklio ir jo
galimybiy.

114 ,,Google Daydream*

,,Google Daydream™ — dar viena mobili virtualiosios realybés platforma (1.9 pav.). Ji skirta
iSmaniems telefonams su ,,Android* operacine sistema. Platformos veikimas panasus j ,,Samsung Gear
VR* akiniy. Pradéjus vykdyti ,,Daydream® platformai skirta programa, telefono vaizdas skiriamas }
dvi dalis paveréiant vaizdg stereoskopiniu. ‘Sie akiniai palaiko tik naujausius ir auk$¢iausios klasés
,,Android* telefonus:

e Samsung Galaxy S9%, , Galaxy S9+*, ,,Galaxy S8%, ,,Galaxy S8+* ir ,,Galaxy Note 8*;
e Google Pixel 2, ,,Pixel 2 XL* ir ,,Pixel*;

e , Asus ZenFone AR";

e LGV30%

e , Motorola Moto Z*, ,,Moto Z Force* ir ,,Moto Z? Force*;
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e ZTE Axon 7%

e _Huawei Mate 9 Pro* ir ,,Porsche Design Mate 9.

1.9 pav. ,,Google Daydream* virtualiosios realybés akiniai su valdikliu [9]
Kaip ir ,,Gear VR, taip ir ,,Daydream akiniy skiriamoji geba priklauso nuo naudojamo telefono.

Pagal palaikomy telefony specifikacijas maziausia palaikom skiriamoji geba yra 1920x1080 pikseliy,
didziausia — 2960x1440 pikseliy. Senesn¢ ,,Daydream® akiniy versija suteiké 90 laipsniy matymo
lauka, naujesnioji §j Siek tiek praplatina iki 100 laipsniy. Vykdant virtualiosios realybés programas
telefono ekranas veikia telefonams standartiniu 60 Hz dazniu.

Platforma, biidama be iSoriniy sensoriy, turi trijy laisvés laipsniy judesio sekimg kaip ir ,,Gear
VR akiniai. Kitaip nei ,,Samsung® sistemoje, ,,Daydream® akiniai neturi papildomai jmontuoty
sensoriy, o pasikliauja telefonuose esancius. Palaikomi telefonai yra aukstos kokybés, tad sekimo
tikslumas dél to nenukencia. Patys akiniai taip pat neturi jokiy jvesties galimybiy, bet akiniai taip buvo
projektuoti, nes yra komplektuojami su valdikliu.

,Daydream* akiniy valdiklis panasus j ,,Gear VR* valdiklj ir savo platformoje atlieka identiska
funkcija. Valdiklyje jmontuotas jutiklinis pultas, du sisteminiai mygtukai ir garso reguliavimo
mygtukai. Trijy laisvés laipsniy judesio sekimas leidZia valdiklj naudoti imituojant veiksmus paremtus
natiiraliais judesiais.

Virtualiosios realybés akiniy ,,Daydream‘ pajégumas priklauso nuo naudojamo telefono. Didelio
skirtumo tarp skirtingy modeliy procesoriy néra, nes visi jie nauji aukstos klasés telefonai. Dél Sios
priezasties virtualiosios realybés vaizdo kokybé turéty neatsilikti nuo ,,Gear VR*.

,Daydream*“ yra dar viena kokybiskos mobilios virtualiosios realybés alternatyva. Siy akiniy
galimybés labai panasios j ,,Gear VR* — palaikomi tos pacios klasés telefony modeliai, tad programy
sudétingumas, skai¢iavimy atzvilgiu, gali biiti panasus, abu turi erdvéje sekamg valdiklj, naudojama
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programy valdymui natiiraliais judesiais. Palaikymas yra ir kitoms telefono funkcijoms — jvairiems
sensoriams, rySiams ir t.t.

1.1.5 ,,Oculus Go“

,,Oculus Go* — unikalis virtualiosios realybés akiniai (1.10 pav.). Jie yra mobilis ir nereikalauja
iSmanaus telefono programy vykdymui ir atvaizdavimui. Visa sistema ir jos komponentai (procesoriai,

jutikliai ir ekranai) sumontuoti paciuose akiniuose. Akiniai yra kurti ,,Gear VR* pagrindu ir palaiko

didzigjg dalj ,,Gear VR* skirtos programinés jrangos.

‘ oculus
v

1.10 pav. ,,Oculus Go* virtualiosios realybés akiniai ir valdiklis [10]
Bendra akiniy skiriamoji geba yra 2560x1440 pikseliy. Tai prilygsta standartinéms ,,Gear VR* ir

,Daydream* geboms. ,,Oculus Go* ekrano pranasumas pasireiskia galimybe veikti 72 Hz dazniu, kas
leidzia pateikti sklandesnj virtualiosios realybés vaizdg. Akiniuose jmontuoti judesio jutikliai suteikia
trijy laisvés laipsniy judesio sekima, kuris yra ir alternatyviuose mobilios virtualiosios realybés
akiniuose.

Kartu su ,,Oculus Go* komplektuojamas valdiklis. Jis yra analogiSkas kity dviejy mobiliyjy
platformy valdikliui. Jame jmontuotas jutiklinis pultas, gaidukas ir du sisteminiai mygtukai. Valdiklis
nesiskiria nuo alternatyvy ir tuo, kad turi trijy laisvés laipsniy judesio sekimg. Tai pasiekiama su
jmontuotais judesio jutikliais — akcelerometru, giroskopu ir magnetometru.

Siuose akiniuose jmontuota ,,Qualcomm Snapdragon 821 mobilioji platforma. Joje integruotas
»Qualcomm Adreno 530* grafinis procesorius ir ,,Qualcomm Kryo* centrinis procesorius. Ta pati
platforma naudojama keliuose kituose iSmaniuosiuose ,,Android* telefonuose, tarp kuriy ,,Daydream*
palaikantys ,,Google Pixel* ir ,,Asus ZenFone AR*, tad skai¢iavimy galimybés yra panasios.

,Oculus Go* per daug nesiskiria nuo savo alternatyvy, juose pateikiamos panasios galimybés
kaip ir ,,Gear VR ar ,,Daydream* akiniuose. Ryskesnis ,,Go* pranaSumas yra jy ekrany galimybé
veikti 72 Hz, kas pateikia sklandesnj vaizda, ir tai kad visi procesoriaus resursai skiriami virtualiosios

realybés skai¢iavimui, nereikia jy skirti foninéms telefono funkcijoms.
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1.1.6 ,,Google Daydream Standalone*

,,Google Daydream Standalone™ — ,,Oculus Go* analogas. Tai dar viena virtualiosios realybés
platforma, kuri visg reikiamg aparating jrangg turi jmontuotg paciuose akiniuose ir nereikalauja iSorinio
iSmanaus jrenginio. ,,Daydream Standalone* platformg ,,Gogole* gaminti pateiké tre¢iosioms Salims.

Pirmieji Sios platformos akiniai — ,,Lenovo Mirage Solo* (1.11 pav.).

1.11 pav. ,,Lenovo Mirage Solo* virtualiosios realybés akiniai [11]
Akiniai turi 2560x1440 skiriamosios gebos ekrana, kuris veikia 75 Hz dazniu. Sis daznis 15 Hz

auksStesnis nei jprasty mobilios virtualiosios realybés akiniy, kurie naudoja iSmaniuosius telefonus. Tik
,,Oculus Go* platformos ekrano daznis labai panasus. Tai reiskia, kad ,,Daydream Standalone* ir ,,Go*
pateikiamas turinys yra sklandesnis, nei ,,Gear VR* arba ,,Daydream* platformy.

Didysis ,,Daydream Standalone* pranagumas — $esiy laisvés laipsniy judesio sekimas. Sis sekimas
pasickiamas be jokiy iSoriniy jutikliy naudojant ,,WorldSense“ technologija. Ji pasitelkia jprastus
akiniuose jmontuotus judesio sensorius (akcelerometra, giroskopa ir magnetometra) bei ant akiniy
esancias dvi ,,zuvies akies* kameras. Veikimo metu dviejy kamery vaizdas analizuojamas bandant
aptikti aplinkoje esancius kontrastingus taskus ir §ig informacijg apjungus su judesio jutikliy
duomenimis nustatoma vartotojo galvos pozicija bei orientacija erdvéje.

,Daydream Standalone* valdiklis nesiskiria nuo ,,Daydream* valdiklio. Turi tuos pacius valdymo
elementus. Valdiklis taip pat turi tik trijy laisvés laipsniy judesio sekima, tad ,,WorldSense*
technologija naudojama tik akiniy judesio sekimui.

Sie akiniai turi galingesne, nei ,,Go* akiniy, ,,Qualcomm Snapdragon 835 mobiliaja platforma.
Joje integruotas ,,Qualcomm Kryo 280 centrinis ir ,,Qualcomm Adreno 540 grafinis procesorius.
Galingesni §iy procesoriy parametrai turéty leisti sklandziau vykdyti virtualiosios realybés programas,
taiau nemaza dalis skaiiavimy gali biti rezervuota ,,WorldSense* technologijai ir aplinkos

analizavimui, kad biity pateikiamas Sesiy laisvés laipsniy judesio sekimas.

24



,Daydream Standalone“ yra pazangus jrenginys po truputj liejantis ribg tarp mobiliy ir
asmeniniams kompiuteriams skirty virtualiosios realybés jrenginiy galimybiy. Siy akiniy naudojamo
Sesiy laisvés laipsniy judesio sekimo, Kuris nereikalauja iSoriniy jrenginiy, pritaikymo galimybés yra
labai placios. Standartinés skiriamosios gebos, tac¢iau aukstesnio atsinaujinimo daznio ekranai leidzia
akiniams pateikti sklandy virtualiosios realybés turinj. Kita vertus, sis sklandumas gali bati apribotas
didesniu procesoriaus kriiviu dél ,,WorldSense* technologijos.

1.1.7 ,,Google Cardboard*
“Google Cardboard” yra pati pigiausia mobilios virtualiosios realybés platforma (1.12 pav.). Joje

turinio atvaizdavimui naudojamas jstatomas telefonas. Platforma palaiko didziaja dalj iSmaniyjy

telefony su “Android” ir “i10OS” operacinémis sistemomis.

1.12 pav. ,,Google Cardboard* virtualiosios realybés akiniai [12]
Akiniy ekrano skiriamoji geba, kaip ir kitose su telefonu veikianciose platformose, priklauso nuo

naudojamo telefono gebos ir gali labai stipriai skirtis. Matymo kampas taip pat priklauso nuo telefono,
tai yra — nuo jo dydzio.

,Cardboard*“ naudoja telefonuose jmontuotus jutiklius trijy laisvés laipsniy judesio sekimui
pasiekti. Dél to apribojamas palaikomy telefony kiekis, nes reikalingi Sie jrenginiai: akcelerometras,
giroskopas ir magnetometras. Tuo tarpu giroskopas montuojamas ne visuose telefony modeliuose.
Platformoje judesio sekimo kokybé néra garantuojama, nes pigesniuose telefony modeliuose gali biiti
prastesnés kokybés judesio jutikliai. Tokiu atveju virtualiojoje realybéje gali biti matomas vaizdo
,plaukimas* (angl. drifting).

Ivesciai pateikiamas vienas mygtukas akiniy virSuje. Paspaudus jj akiniuose esanti pagalvele
paliecia ekrang ir taip uzfiksuojamas paspaudimas. Tai jgalina tik labai paprastas programos valdymo
galimybes.

Programos veikimo sklandumas taip pat priklauso nuo naudojamo telefono. Naujesni telefonai
su naujais procesoriais turéty sklandziai vykdyti programas. Senesniuose neiSvengiamai gali

pasireiksti mazesnis kadry daznis.
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,,Google Cardboard* akiniai yra labai pigts ir palaiko didelj jrenginiy kiekj, taciau toks platus
palaikymas neuztikrina kokybisko programy veikimo ir atvaizdavimo visuose telefonuose. Ribota ir
jvesties galimybé, pateikiamas tik vienas mygtukas programos valdymui.

1.1.8 ,,Sony Playstation VR*

,,Sony Playstation VR — virtualiosios realybés platforma skirta ,,Playstation 4 Zaidimy konsolei

(1.13 pav.). Platforma kaip ir ,,HTC Vive“ arba ,,Oculus Rift“ néra mobili, taciau turi platesnes

virtualiosios realybés galimybes.

1.13 pav. ,,Playstation VR* virtualiosios realybés akiniai [13]
Akiniy ekrany skiriamoji geba siekia 1920x1080, o ekranai gali veiki 90 Hz arba 120 Hz dazniu.

Akiniy ekranams veikiant 120 Hz, kas antras virtualiosios realybés programos kadras yra
interpoliuojamas. Taip gaunamas sklandesnis vaizdas, bet gali atsirasti vaizdo netikslumy. Vaizda
akiniai pateikia apytiksliai 100 laipsniy matymo kampu.

Trijy laisvés laipsniy judesio sekimui akiniuose jmontuoti giroskopas ir akcelerometras. Ribotas
Sesiy laisves laipsniy judesio sekimas platformoje pasiekiamas naudojant kamera, kuri seka ant akiniy
matomas LED 3§viesas. Sis judesio sekimas néra itin kokybiskas, nes sekama yra matoma spinduliuoté
ir kamera gauna daug foninio triukSmo.

,Playstation VR* platforma taip pat turi du erdvéje sekamus valdiklius. Jie sekami SeSiais laisvés
laipsniais. Sekimo biidas toks pats kaip ir akiniy. Valdikliuose jmontuoti akcelerometras ir giroskopas,
0 patys valdikliai papildomai sekami kamera.

Kadangi akiniai yra skirti konkreciai zaidimy konsolei, galimos dvi konfigiiracijos — ,,Playstation
4“ ir ,Playstation 4 Pro“. Abiejuose konsolés versijose veikia tas pats turinys tafiau antrojoje,
,Playstation 4 Pro* programas pateikia detaliau, nes turi galingesnj centrinj ir grafinj procesorius.

,Playstation VR yra pilnaverté virtualiosios realybés platforma, turinti $esiy laisvés laipsniy

judesio sekima, valdiklius ir neblogus techninius parametrus. Matymo kampas juose taip pat
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pakankamai platus, taciau akiniy ekrany skiriamoji geba mazesn¢ ir sekimas néra toks tikslus, nei kity
nemobiliy platformy.
1.2 Virtualiosios realybés taikymai sporto ir medicinos srityse

Pastaraisiais metais galima pastebéti sparty virtualiosios realybés technologijos vystymasi. Sios
technologijos pagrindinis taikymas buvo numatytas pramogy industrijoje, taciau pilna sri¢iy, kuriose
galima pritaikyti virtualigja realybe, aibé yra labai plati. Ji gali buti panaudojama Svietime [14],
apmokymuose [15, 16] , jvairiy sutrikimy diagnozei [17], reabilitacijai [18] ir daugelyje kity sriciy.

Virtualiosios realybés sprendimy realizacijos biina skirtingy apimciy ir issiskiria technologiniu
sudétingumu. Vienais atvejais kuriamos sistemos naudoja jau iSpildytg virtualiosios realybés jrangg ir
ja papildo tik programine jranga, kitais su kuriama sistema naudojami standartiniai iSoriniai jrenginiai.
Jeigu taikymo sritis labai specifing, virtualiajai realybei kuriama specializuota, konkre¢iam atvejui
skirta, aparatiné jranga [19, 20].
1.2.1 Virtualiosios realybés sprendimai medicinai

Virtualiosios realybés taikymy medicinoje Siais laikais apstu. Virtualioji realybé gali buti
naudojama jvairiems mokymo scenarijams, sutrikimy diagnozavimui, reabilitacijai, terapijai ir
gydymui [21, 22, 23, 24, 25, 26]. Remiantis Goldman Sachs tyrimu [27] numatoma, kad virtualiosios
realybés rinka 2025m. sudarys 80 milijardy doleriy. Antrg vieta (po virtualiosios realybés taikymo

zaidimy industrijoje) uzima virtualiosios realybés sprendimai sveikatos apsaugos sektoriuje (1.14

pav.).

The Diverse Potential of VR & AR Applications

Predicted market size of VR/AR software for different use cases in 2025*

Enterprise and public sector
$16.1b

Consumer
$18.9b
@ Healthcare
@ Engineering
@ Real estate
$4.1b 4
@ Retail Videogames @
Military Live events
Education Video entertainment

@@@ * Base case scenario
@statistaCharts Source: Goldman Sachs Global Investment Research

1.14 pav. Virtualiosios realybés rinkos prognozé (1)

Toliau aptarsime keletg sriciy, kur sveikatos apsaugos sektoriuje gali biiti panaudota virtualioji
realybé.
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Terapija autizmu sergantiems zmonéms. Pagal CDC [28], 1 procentas Zmonijos serga su autizmu
susijusiomis ligomis. Siuo momentu néra apibrézty i$gydymo metody, tadiau kalbéjimo terapija gali
pagerinti komunikavimo ir socialinius jgiidZius. Floreo startuolis sitilo mobiligjg virtualiaja realybe
panaudoti tokio tipo terapijai. Uzsidéje virtualiosios realybés akinius vaikai sgveikauja su virtualiais
veikéjais parengtose egzotinése scenose. Tuo tarpu gydytojai ir tévai gali stebéti $ig sagveika tuo paciu

stebint daromg progresa. 1.15 pav. pateiktas tokios terapijos seanso pavyzdys.

1.15 pav. Autizmo terapijos seanso iliustracija [29]
Chronisko skausmo mazinimas. DeSimtys milijony Zzmoniy [30] ken¢ia nuo chronisky skausmy.

Vis daugiau tokiy Zzmoniy malSina chroniSka skausmg vaistais. Egzistuoja tyrimai, kurie rodo, kad
virtualiosios realybés taikymas skausmo malSinimo terapijai gali sumazinti skausmg iki 25 procenty
[31]. Farmoo projektu sickiama nukreipti démesj nuo skausmo rodant tokias virtualiosios realybés
scenas (plaukimas kartu su banginiais, skraidymas po nuostabias vietoves sraigtasparniu ir pan.),

kurios padeda jveikti skausma ir sumazinti stresg. 1.16 paveiksle pateikta sistemos testavimo akimirka.

1.16 pav. Farmoo projekto demonstracija [32]
Hospitalizuoty pacienty priezitira. Pacientams, ypac vaikams ir paaugliams guléjimas ligonin¢je

VW —
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kuri leidzia ligoniui virtualiai bendrauti su artimaisiais jiems nesant ligoninéje (1.17 pav.). Toks
virtualus bendravimas leidzia palaikyti socialinius rysius taupant laikg. 1.17 paveikslo kairéje puséje

pateiktas vaizdas, kurj mato ligonis.

1.17 pav. Virtualaus bendravimo seansas [33]
Mokymas priziiiréti senyvo amziaus zmones. Senstant zmonés susiduria su jvairiomis

v —
v —

. eve— o

] priziirimus asmenis, kas be abejonés daro jtakg priezitiros kokybei. Embodied Labs laboratorija
vykdo projekta ,,We are Alfred” [34]. Virtualioji realybé Siuo atveju leidzia pasijusti 74 mety amziaus

v —

Alfredo (herojaus vardas) gyvenimg.

motyvavimui. Pavyzdziui, Kauno technologijos universitete vykdomas panasus projektas (iDO) kartu
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v —

v —

pritaikyti ir virtualiajai realybei.

Reabilitacija atsistatant po smegeny traumos. Zmonéms patyrusiems insulta ar kitokio pobiidZio
smegeny traumag reikalinga reabilitacija siekiant atstatyti prarastas funkcijas. Reabilitacijos metu
pacientams reikia daugybe karty atlikti tam tikrus fizinius veiksmus. Virtualiosios realybés
sprendimas, kurj sitilo Mindmaze [37], leidZia pacientui jsitraukti j pratimy atlikimg bei suteikia
motyvacija. Be to, jy naudojami virtualiosios realybés akiniai (1.19 pav.) turi integruotus sensorius,

kurie eletromiogramos déka registruoja paciento biisena.

1.19 pav. Mindmaze virtualiosios realybés akiniai su integruotais jutikliais [37]
Vestibiulinio aparato sutrikimy diagnoze ir reabilitacija. Naujieji Salminiai virtualiosios realybés

vaizduokliai turi labai didelj pranaSumg medicinos taikyme. Juos naudojant pacientui galima pateikti
visiSkai kontroliuojamg ir saugig aplinka, kuri galéty jvairiais intensyvumais dirginti jo jusles [38].
Sios galimybés labai praveréia vestibiulinio aparato sutrikimy atvejais ir naudojant poveikio terapija
[39]. Vestibiulinio aparato sutrikimy diagnose ir reabilitacija panaudojant virtualiosios realybés
sprendimus tyrin¢jama ir Lietuvoje. Atliekami tyrimai ir pasitilyti sprendimai placiau apraSyti 1.2.3
skyriuje.
1.2.2 Virtualiosios realybés sprendimai sportui

Virtualiosios realybés technologija turi didelj potencialg pritaikymui sporto srityje [40]. Si
technologija gali buti naudojama suteikiant didesn¢ motyvacija sportuojant, ypac situacijose kai
sportas tampa monotoniskas, pavyzdziui sporto klubuose [41]. Virtualiosios realybés naudojimas gali
ne tik pagerinti psichologine sportu uzsiimanéiy Zmoniy biisena, bet ir gerokai pagerinti sportininky
rezultatus [42]. Sportininky rezultatams jtakg gali daryti jvairts veiksniai, pavyzdziui virtualdis
zitirovai, oponentai arba komandos nariai. Siems veiksniams nustatyti buvo atlikti du tyrimai [43, 44].
Tyrimy rezultatai parod¢, kad virtualtis Zifirovai didelés jtakos sportininkui nepadare, taciau virtualiy

kolegy jtraukimas j treniruote pagerino rezultatus. Toliau aptarsime su irklavimu susijusius projektus,
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nes tai viena i$ sri¢iy, kur dirbtiniai prietaisai naudojami treniruotéms, kai realiy treniruociy vykdyti
nejmanoma (pvz. Ziema, kai uzsales vanduo).

Kuriant virtualios realybés sistemas sportui biitina i$naudoti natiiralias jvesties sasajas. Sios
sasajos jvairiais biidais turi imituoti treniruotés procesg ir judesius, iSnaudoti tinkamas sportuojanciojo
raumeny grupes ir t.t. Vieno atlikto tyrimo metu buvo realizuotas specializuotas irklavimo treniruoklis
(20). Treniruoklis buvo sudarytas i§ pritaikytos akademinio irklavimo valties ir ,,CAVE® (,,Cave
Automatic Virtual Environment®) sistemos. Akademinio irklavimo valties priekis ir galas buvo
aptrumpinti, kad valtis galéty tilpti j ribota kambario plota. Valtyje ir jos irkluose jmontuoti jvairiis
jutikliai generuoja jvesties signalus, kurie leidzia imituoti tikroviska irklavimg. Tuo tarpu standartiniai
irklavimo treniruokliai, tokie kaip ,,Concept2®, imituoja tik supaprastintg irklavimo procesa.
Treniruotés programai atvaizduoti naudojama ,,CAVE®“ sistema pavaizduota 1.20 paveiksle.
Programos vaizdas projektuojamas ant patalpos sieny naudojant tris projektorius. Projektuojamo
vaizdo dydis pilnai padengia sienas. ,,CAVE® sistemos centre padétas realizuotas akademinio
irklavimo treniruoklis. Garsui imituoti naudojami garsiakalbiai, kurie apsupa visa kambarj. Taip
sistema gali pateikti visiSkai erdvinj garsg. Tyrimo metu irklavimo treniruoklis buvo jvertintas kaip

pakankamai tikroviSkas ir tinkamas naudoti treniruotéms.

‘:’4

1.20 pav. Irklavimo tyrimui naudota ,,CAVE® sistema [43]

1.2.3 Virtualiosios realybés sprendimai skirti sportui ir medicinai Lietuvoje
Lietuvoje egzistuoja sukurty virtualiosios realybés sprendimy sportui ir medicinai. Dalis jy

kuriami ir nagrinéjami mokslo kontekste, dalis jy kuriami komerciniais tikslais.
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Imoné “SneakyBox” kuria virtualiosios realybés sprendimus kalbéjimo baimei bei panikos
sutrikimams gydyti [45]. Aviacijos entuziastas Gediminas Sinkevi¢ius kuria skraidymo virtualiojoje
realybéje prietaisus [46].

Didzioji dalis Lietuvos moksliniy tyrimy skirta vestibiulinio aparato sutrikimy diagnostikai ir
gydymui. Vienas lietuviy virtualiosios realybés sprendimas skirtas GPPS (Gerybinis Paroksizminis
Pozicinis Svaigimas) gydymui [47] atlickant “Epley” manevra [48] . Virtualiosios realybés programa
pataria kokius veiksmus pacientui atlikti darant “Epley” manevrg. Virtualios realybés sprendimui

naudojami Samsung Gear VR akiniai (1.21 pav.).

1.21 pav. ,,Epley* manevro atlikimas naudojant virtualiaja realybe [49]
Kitas virtualiosios realybés sprendimas, kuris yra kuriamas KTU ir LSMU tyréjy, skirtas

vestibiulinio aparato sutrikimy diagnozei. Eksperimentai §ioje srityje pradéti dar 2015 metais. Pirmoji
sistema buvo sukurta eksperimentiniams virtualiosios realybés akiniams Oculus DK1 ir galéjo biiti
panaudojama tik naudojant asmeninj kompiuterj [50] . Eksperimentiniy virtualiosios realybés akiniy
naudojimas dél mazos skiriamosios gebos iSduodavo tikrajg vertikale. 1.22 paveiksle pateiktas vaizdas
i$ autoriy straipsnio parodo dél mazos skiriamosios gebos cilindre matomus laiptelius. Vertikalé galéjo

biiti nustatoma pagal tai — matomi laipteliai ar ne.
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1.22 pav. Virtualiosios realybés ekranvaizdis i§ straipsnio [50]

1.3 Analize apibendrinancios iSvados

Renkantis virtualios realybés platforma tyrimams pagrindiniai iSkelti kriterijai buvo platformos
naSumas, ergonomiskumas, mobilumas ir jos pasiekiamumas Lietuvoje. Atsizvelgiant j Siuos kriterijus
buvo iSrinkta ,,Samsung Gear VR* platforma. Ji néra tiek nasi kaip asmeniniams kompiuteriams skirta
virtualios realybés jranga, taCiau pateikia pakankamai kokybiSka trijy laisvés laipsniy judesio sekima,
yra mobili, o aukSta naudojamy telefony skiriamoji geba pateikia aiSky vaizda. Su jrenginiu
komplektuojamas ir valdiklis, kuris leis kurti manipuliuojamas tyrimy programy aplinkas. Pasirinkus
Sig platforma sukurtas programas ateityje bus galima naudoti su ,,Oculus Go* platforma, nes pastaroji
palaiko ,,Gear VR* programas.

Atlikus egzistuojanciy virtualiosios realybés sprendimy analizg sportui pastebéta, kad virtualiajai
realybei didelé pridétiné verte suteikiama tuomet, kai iSgaunamas ne tik betarpiskas vaizdas (Zmogus
nemato nieko kito tik virtualiajg aplinka), bet ir naudojami realiis valdymo prietaisai. Tai labai padidina
jsitraukima (angl. immersiveness) j virtualigja terpe. Dél Sios prieZasties nuspresta sukurti virtualiosios
realybés sprendima irklavimo jrenginiui ,,Concept2”. Sis jrenginys yra paplites, todél virtualiosios
realybés programiné jrangai taip pat turéty geras salygas paplitimui.

Atlikus egzistuojanciy virtualios realybés sprendimy analiz¢ medicinai pastebéta, kad virtualioji
realybé veikia vestibiulinj aparatg, todél nattralu ja taikyti vestibiulinio aparato sutrikimy diagnozei ir

reabilitacijai. Tai parodo ir du lietuviy sprendimai, kuriy vienas skirtas reabilitacijai, o kitas -
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diagnozei. Siekiant sukurti mobily, panaudojama sprendima buvo nusprgsta prisijungti prie
mokslininky grupés, sukiirusius sprendimg stacionariajam kompiuteriui, pasitlant kitg platforma,

valdymo jrenginius ir vestibiulinio aparato sutrikimy diagnozés testus.

34



2 PROJEKTINE DALIS

Magistriniame darbe tyrimams bus realizuoti du atskiri projektai: virtualiosios realybés programa
pritaikymui sporte tirti ir virtualiosios realybés sistema pritaikymui medicinoje tirti. Virtualiosios
realybés pritaikymo sportui realizacija skirta irklavimo treniruokliams ,,Concept2*. Virtualiosios
realybés pritaikymo medicinai realizacija skirta vestibiulinio aparato sutrikimy aptikimui.

2.1 Virtualiojo irklavimo programa

Virtualiojo irklavimo programa imituoja akademinj irklavimg virtualiojoje realybéje. Programa
irklavimo duomenis gauna i§ ,,Concept2* treniruoklio naudojant ,,Performance Monitor* kompiuter;j,
kuris siuncia $iuos duomenis ,,Bluetooth Low Energy* ry$iu. Programa realizuota ,,Samsung Gear VR*
virtualiosios realybés platformai naudojant ,,Unity3D* Zaidimy variklj.

2.1.1 Sistemos funkcijos
Irklavimo programa susideda i$ dviejy sceny — pagrindinio meniu ir virtualiosios irklavimo

scenos. Virtualiojo irklavimo programos pagrindinio meniu panaudos atvejai pateikiami 2.1 paveiksle.

Jiungti ,,Bluetooth*
adapterj

Prisijungti prie
wPerformance Monitor®

/ Atsijungti nuo
- ~Performance Monitor®
Vartotojas \

\ ISvalyti jrenginiy sarasa
Pradéti programa

2.1 pav. Virtualiojo irklavimo meniu funkcijos
Sioje programos dalyje naudojamos funkcijos susijusios su ,,Bluetooth® rys$io konfigiiravimu

irklavimo jvesc¢iai. Panaudos atvejy diagramoje pateikiamos tokios funkcijos:
o Jjungti ,, Bluetooth *“ adapterj — vartotojas jjungia jrenginio ,,Bluetooth* rySio adapter;.
e Prisijungti prie ,, Performance Monitor* — vartotojas prijungia mobilyjj jrenginj prie
konkretaus ,,Performance Monitor kompiuterio primontuoto prie ,,Concept2*
treniruoklio. Jeigu ,,Bluetooth® rySys néra jjungtas arba prie kompiuterio yra prisijungta,

S1 funkcija nieko nedaro.
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o Atsijungti nuo ,, Performance Monitor‘* — vartotojas nutraukia telefono ir ,,Performance
Monitor kompiuterio rysi. Prie§ vykdant Sig funkcijg biitina prisijungti prie
,Performance Monitor* kompiuterio.

o [sSvalyti jrenginiy sqrasq — iSvalomas aptikty ,,Bluetooth® jrenginiy sgrasas. [renginiy
aptikimas po Sios funkcijos jvykdymo neiSjungiamas.

e Pradéti programqg — pagrindinis meniu i§jungiamas ir vartotojas perkeliamas j virtualiajg
irklavimo scena. Sia funkcija galima atlikti ir tada, kai ,Bluetooth® jvestis

nesukonfigiiruota. Tada vartotojas scenoje galés tik zvalgytis.

/ L «include»

Vartotojas \
Nustatyti

irklavima i$
naujo

2.2 pav. Sistemos funkcijos irklavimo scenai
Pradéjus programos darbg vartotojas i§ pagrindinio meniu perkeliamas | virtualigjg irklavimo

sceng. Joje vartotojui suteikiamos tokios funkcijos (2.2 pav.):
e Irkluoti — vartotojas, sukonfigtraves ,,Bluetooth” jvestj, irdamasis su ,,Concept2‘
treniruokliu judina virtualigjg valtj.
e Pasiekti finisqg — nuirklaves reikiamg distancijg vartotojas pasiekia finisg.
o Nustatyti irklavimgq is naujo — 1§ naujo nustatoma irklavimo biisena. Valtis grazinama j
pradine pozicija, irklavimo laikas graZinamas } prading reikSme.
2.1.2 Statinis sistemos vaizdas
Pagal funkcionalumo svarbg programoje galima isskirti dvi klasiy grupes. Viena grupé pasirtipina
,,Bluetooth* rySio konfigiiracijos pateikimu vartotojui ir jos vykdymu. Kita klasiy grupé valdo visa
irklavimo eiga — seka irklavimo trukmeg, valdo jvesties duomeny perdavimg valties judinimo kodui,

atvaizduoja vartotojo sgsajg ir t.t.
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BluetoothStatus

~Update(): void
+TurnRed(): void
+TurnYellow(): void
+TurnDarkGreen(): void
+TurnGreen(): void

~image: Image ~_android: AndroidJavaObject
. -adapterEnabled: bool
~Start(): void -devices: List

BluetoothConfig

-layout: RectTransform
-connectButtons: List
-deviceCount: int = 0

-connectButtonPrefab: GameObject

Bluetoothinterface

+Initialize(): void
+GetDistance(): int
+GetStrokePhase(): int
+GetDevices(): string[][*]
+ConnectToDevice(i: int): void

~btinterface

BluetoothController

~Start(): void

~Update(): void
+ConstructButtons(): void
+RemoveButtons(): void
+Refresh(): void
+Disconnect(): void
+EnableBluetooth(): void

+Devices: string[][*]

I

ConnectButton

+index: int =0

~Awake(): void

~Start(): void

~Update(): void

+ConnectToDevice(i: int): void
+GetStrokePhase(): int

+GetDistance(): int
+NotifyAdapterEnabled(msg: string): void {
+NotifyScanningStarted(msg: string): void
+NotifyScanResultFound(msg: string): void
+NotifyConnecting(msg: string): void
+NotifyConnected(msg: string): void
+NotifySetupComplete(msg: string): void

instance
tatic=true}

+ConnectToDevice(): void
~Start(): void
~Update(): void

+NotifyDisconnected(msg: string): void

2.3 pav. ,,Bluetooth* konfigiiracijos sasajos klasiy diagrama

Uz ,,Bluetooth® jvesties konfigiravimg atsakingy klasiy diagrama pavaizduota 2.3 paveiksle.

Diagramoje matomos Sios klasés:

BluetoothController — klas¢ apibendrinanti ,,Bluetooth® sgsajos metodus. Si klasé taip
pat klauso ir vykdo su ,,Bluetooth* rysiu susijusius jvykius. Si klasé realizuota naudojant
Singleton projektavimo Sablona.

BluetoothInterface — klasé skirta programai sgveikauti su ,,Java“ objektais, kurie
realizuoja komunikacija su iSoriniais jrenginiais naudojant ,,Bluetooth Low Energy*
rys].

BluetoothConfig — klasé valdo konfigtiracijai skirtg vartotojo sasajg ir pateikia metodus
ry$io konfigiravimui. Si klasé taip pat stebi jrenginiy aptikimo jvykius ir pagal juos
generuoja prisijungimo mygtukus.

BluetoothStatus — stebi ,,Bluetooth” prisijungimo jvykius ir pagal juos vartotojui,
vartotojo sgsajos pagalba, indikuoja prisijungimo biiseng.

ConnectButton — mygtuko, skirto prisijungti prie aptikto ,,Bluetooth* jrenginio, klasé.
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BluetoothController ~btinterface
(from VRRowing)

Bluetoothinterface RowingAnimation

instance (from VRRowing) (from VRRowing)
{Static=true}
,— ~mAnimator
RowingHUD
Bluetoothinput
(from VRRowing) (from VRRowing) -instance
{static=true} _asdgnedRolver
ClientGameController Rower
(from VRRowing) < (from VRRowing)
instance
{Static=true}
IRowinglnput
(from VRRowing)
-inputinteffface
~mpvement

Movement
(from VRRowing)

Rowinglnput
(from VRRowing)

~minput

2.4 pav. Virtualiojo irklavimo klasés diagramos

Pagrindinés klasés sudarancios virtualiojo irklavimo sistema pavaizduotos 2.4 paveiksle

matomoje klasés diagramoje:

ClientGameController — klasé atsakinga uz irklavimo eigos valdyma. Joje saugomos
nuorodos | irkluotojy objektus, irklavimo trukme, irkluotojy pozicijos, irklavimo
bisena.

Rower — irkluotoja atstovaujanti klasé. Joje saugomi irkluotojo duomenys ir vidiné
biisena. Su $ia klase sgveikauja jvesties, valties judéjimo ir animacijos komponentai.
Movement — valties judéjimo komponentas. Sioje klaséje realizuota jvesties duomeny
prognoze.

Rowinglnput — irklavimo jvesties komponentas. Si klas¢ laiko nuoroda j jvesties sasajos
objekta ir perduota jvesties duomenis i§ jrenginio Rower klasés objektui.

IRowinglInput — jvesties jrenginio sasaja programoje. Sioje klas¢je apibrézti metodai
jvesties priemimui ir perdavimui kitiems komponentams.

Bluetoothinput — IRowingInput sasaja realizuojanti klas¢. Si klasé skirta priimti ir
perduoti ,,Performance Monitor* siun¢iamus duomenis kaip jvesti programoje.
RowingHUD — irklavimo metu rodomos vartotojo sasajos klasé. Klasé rodo ir atnaujina
irkluojama distancija, laikg ir pozicijg. Pasiekus finiSa, Si klasé pranesa apie §j jvykij
vartotojui.
RowingAnimation — valdantis

komponentas irkluotojo modelio animacijas.

Animacijoms valdyti naudojami i§ jvesties gaunami duomenys.
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2.1.3 Dinaminis sistemos vaizdas

Siame poskyryje aptariamas virtualiojo irklavimo programos elgesys veikimo metu. Iiskiriamas
programos veikimas inicijuojant ,,Bluetooth® komunikacija su ,,Performance Monitor* kompiuteriu,
jvesties apdorojimas ir virtualiosios valties judinimas.

Programos prisijungimo prie ,,Performance Monitor* scenarijus pateiktas 2.5 paveiksle.

[adapter is off]

Turn on adapter

[adapter is on]

|

[Disconnect from device}

Start scanhing

[device does ot have necessary service]

[device has iecessary service[

[Set data rate characteristic Subscribe to data characteristic]

.

2.5 pav. Programos jungimosi prie ,,Performance Monitor* veiklos diagrama

[device ig on scanned list]

[aptiktas jrenginy?

Connect to device

[device |s\£wol on scanned list]

[Add device to scanned Iist}

Pradédama prisijungimo procesg prie ,,Performance Monitor“ kompiuterio virtualiojo irklavimo
programa patikrina ar yra jjungtas ,,Bluetooth® rySys. Jeigu i§jungtas, pati programa ji jjungia. Po
jungimo pradedamas jrenginiy aptikimas. Kiekvienas aptiktas jrenginys jraSomas ] aptikty jrenginiy
sarasa, jeigu jis tame saraSe dar neegzistuoja. Jei tuo metu vartotojas nusprendzia jungtis prie jrenginio
— pradedamas prisijungimo procesas. Prisijungus prie jrenginio patikrinama ar prijungtas jrenginys i$
tikryjy yra ,,Performance Monitor*“ kompiuteris. Tam yra skaitoma kompiuteriui badinga paslauga.
Jeigu paslauga randama, tuomet tesiamas programos konfigtiravimas, Kitu atveju atsijungiama nuo
jrenginio. Tesiant programos konfigliravima yra nustatomas duomeny i§ ,,Performance Monotiro*
kompiuterio siuntimo daZnis pakeiciant daznj valdancios charakteristikos reik§me. Paskutinis
veiksmas — nustatoma irklavimo duomeny charakteristika, kad automatiskai programai pranesty apie

bet kokius duomeny pokycius.
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Ivesties apdorojimo veiklos diagrama pateikta 2.6 paveiksle.

Apdoroti jvestj I

Perduoti ivest|[ irklavimo
valdikliui

v

[Perduoti_jvesti k_or_lkre:':iamJ

irkluotojui

v

Perduoti jvestj judéjimo
komponentui

O,

[Pagal jvest] valtis nepajudeéjo]

[Ivestis pajudino valtj]

Atnaujinama judéjimo
komponento bisena naujiems
ivesties duomenims

2.6 pav. Ivesties duomeny apdorojimo veiklos diagrama
Ivestis gaunama 1§ irkluotojo objekto jvesties komponento. Komponentas paima duomenis

gaunamus i3 jvesties sasajos objekto ir juos perduoda programos valdymo klasei. Si klasé juos
persiuncia irkluotojo objektui, o po to objektas duomenis perleidzia judéjimo komponentui. Judéjimo
komponentas patikrina ar naujai gauti jvesties duomenys pajudinty valtj. Jei duomenys valties
judéjimui neturi jtakos, duomenys yra numetami. Kitu atveju komponentas duomenis apdoroja ir
panaudoja savo biisenos atnaujinimui.

Valties judéjimo procesas pavaizduotas 2.7 paveiksle.
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[greitis lygus nuliui]

Apskaiciuoti valties ir
jvesties duomeny
pozicijos skirtuma

[Virtuali valtis atsilieka] [Ivestis atsilieka]

Greitj padidinti
pagal konstanta

Greitj sumazinti
pagal konstanta

Pajudinti valtj

2.7 pav. Valties judéjimo veiklos diagrama
Apdorojus jvestj ir atnaujinus judéjimo komponento biiseng vykdomas pats valties judinimas.

Pirmiausia patikrinama koks greitis suteiktas valciai pagal paskutinius jvesties duomenis. Jeigu valties
greitis lygus nuliui, tuomet judéjimo programos vykdymas sustabdomas. Jei greitis didesnis uz nulj,
tuomet tgsiamas judesio vykdymas. Programa apskaiCiuoja skirtumg tarp virtualiosios realybés
pozicijos distancijoje ir jvesties perduodamo nuirkluoto atstumo. Sis skirtumas yra patikrinamas, jeigu
i§ skirtumo matoma, kad virtualiosios valties pozicija atsilieka — valties greitis yra padauginamas i$
numatytos konstantos, kad greitis padidéty. Kitu atveju, kai valties pozicija distancijoje pralenkia
jvesties rodoma nuirkluota atstuma, greitis yra mazinamas pagal konstanta. Pakoreguotas greitis tada
panaudojamas valties pajudinimui.
2.1.4 Sistemos sudétis

Sistema susideda i$ trijy komponenty — iSmaniojo telefono naudojamo virtualiajai realybei,
,,Concept2* irklavimo treniruoklio ir ,,Performance Monitor kompiuterio (2.8 pav.). Irklavimo
programa veikia iSmaniajame telefone ir su ,,Performance Monitor“ komunikuoja naudojant
,,.Bluetooth Low Energy* ry$j. Treniruoklis duomenis generuoja ir juos perduoda kompiuteriui, 0 po

to persiuncia iSmaniajam telefonui.
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Concept2 Rowing Machine U

Smart Phone

Android Execution Environment Performance Monitor 5
g VR Rowing Application +Bluetooth % Bluetooth Low Energy Module

2.8 pav. Irklavimo sistemos isdéstymo diagrama
2.2 Virtualiosios realybés sistema vestibiulinio aparato sutrikimy diagnozei

Sistemg sudaro trys dalys — valdymo programa, virtualiosios realybés programa ir informaciné
sistema. Tiriantysis gydytojas naudoja valdymo programa diagnozés testy procesui valdyti. Si
programa skirta iSmaniam ,,Android* telefonui, kuris palaiko centring ,,Bluetooth Low Energy* role.
Virtualiosios realybés programa vykdoma ,,Samsung Gear VR platformoje ir skirta tiriamajam.
Pacientas uzsidéjes virtualiosios realybés akinius ir naudodamas konkrety jvesties jrenginj vykdo
gydytojo pateikiamas uzduotis. Informaciné sistema saugo diagnozés testy duomenis.

Valdymo programa realizuota ,,Android Studio* aplinkoje naudojant ,,Java“ programavimo
kalbg. Virtualiosios realybés programa realizuota naudojant ,,Unity3D* Zaidimy variklj. Siame
projekto skyriuje informacinés sistemos realizacija nebus aptariama.

2.3  Sistemos funkcijos

Pilna vestibiulinio aparato sutrikimy diagnozés sistema susideda i§ trijy sistemos komponenty.

Kiekvienas komponentas yra aktualus skirtingiems sistemos vartotojams ir apima atskiras visos

sistemos funkcijas.
. .

Gydytojas. Pacientas

Tiriantysis gydytojas
2.9 pav. Sistemos aktoriai
I8skirti trys sistemos aktoriai (2.9 pav.):
e Tiriantysis gydytojas — medicinos darbuotojas, kuris naudoja sukurtg sistemg pacienty
vestibiulinio aparato sutrikimy diagnostikai. Sis gydytojas neprivalo dirbti medicinos

Jstaigoje ir gali vykti su jranga pas pacientus.
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Pacientas — tiriamasis asmuo, kuriam nustatoma ar yra vestibiulinio aparato sutrikimy.
Gydytojas — medicinos darbuotojas, kuriam reikalinga prieiga prie tyrimy rezultaty (gali

biiti ir pacientus tiriantis gydytojas).

Valdyti vizualine

verikale
.

Pacientas

Patvirtinti vizualinés
verikalés pozicija

2.10 pav. Paciento panaudos atvejai

Su pacientu susije panaudos atvejai (2.10 pav.):

Valdyti vizualing vertikale — pacientas pasirinktu jvesties jrenginiu valdo vizualinés
vertikalés pasukimo kampg siekdamas jg pastatyti vertikaliai.

Patvirtinti vizualinés vertikalés pozicijg — pacientas nustates tokig vertikalés pozicijg,
kuri jam atrodo visiSkai vertikali, jg patvirtina ir tesia testa.

Pradéti testavimo
sesija
7 Paleisti pirma testa

"

' v

)

1 ==include==
' ¥

]
i

Paleisti antra testa

[} I e
. N aj
<<include>> FEinclude==
Lo | ;

' J .
[ L
A £ ceingludes=aleist redia test
Valdyti tyrimo eiga K~
; “~.\‘-‘<<include>> o
P “==| Paleisti ketvirta testg
" =<include==
==include==

Tiriantysis gydytojas

J

Paleisti penkis testg

g
Fam e %
Perzilréti saugomus T
" \
sesiju rezultatus
15saugoti sesijos

rezultatus

W

Siusti sesijos
rezultatus i duomenu
haze

Patvirtinti vizualinés
vertikalés pozicijg

2.11 pav. Tirianc¢iojo gydytojo panaudos atvejai

Su tirian¢iuoju gydytoju susije panaudos atvejai (2.11 pav.):

Valdyti tyrimo eigq — tiriantysis gydytojas valdo visg tyrimo eigg. Tyrimo eigos valdyma
sudaro naujos tyrimo sesijos sukiirimas, visy testy (statinio, dinaminiy ir realiyjy)
paleidimas ir baigtos sesijos rezultaty iSsaugojimas.
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o Perziuréti saugomus sesijos rezultatus — gydytojas perzitiri lokaliai saugomy sesijy
duomenis (paciento informacija, atlikimo datg) ir rezultatus.

o Siysti sesijos duomenis | duomeny baze — tiriantysis gydytojas iSsiuncia sesijos
duomenis ] duomeny baze, kurioje véliau kiti gydytojai gali Siuos duomenis perzitréti.

e Patvirtinti vizualinés vertikalés pozicijg — tiriantysis gydytojas turi galéti padéti
pacientui patvirtinti vizualinés vertikalés pozicija, jeigu pacientui deél kazkokios

priezasties to padaryti pa¢iam nepavyksta.

PerZilréti visas
sesijas

Gydytojas
PerZilréti sesijos
detales

2.12 pav. Gydytojo panaudos atvejai
Su gydytoju susij¢ panaudos atvejai (2.12 pav.):

e Perziiiréti visas sesijas —medicinos darbuotojas turi galéti perzitiréti bendrus visy sesijy
duomenis.

o Perziiiréti sesijos detales — pasirinkes konkrety sesijos irasa, gydytojas turi galéti
perzituréti detalig jos informacija — kiekvieno testo eigos duomenis ir galutinius
rezultatus.

2.3.1 Statinis sistemos vaizdas
Poskyryje apibréziamos vestibiulinio aparato sutrikimo diagnozés sistemos klasés. Démesys
skiriamas virtualiosios realybés programos klaséms, kurios atsakingos uz programos ir diagnozeés testy

vykdymo eigos valdyma, rySio tarp jrenginiy iniciavima ir valdymo programos veikima.
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?f?;ﬁ?ﬂgglfls; AppStateReporterBehaviour MyoRotation

(from VestVR) (from VestVR)

-ballControllerBehaviour
“appStateReporter

{static=true}

GamePadRotation
-instance

(from VestvR)

AppController
(from VestVR)

-testControllerBehaviour

el OB R a8 our

TestController
(from VestVR)

IVertical
(from VestVR)

-currentTest
-activeSession

N «enumeration»
TestSession TestType

(from VestvR) (from VestVR)

e

ests

Testinstance
(from VestvR)

-attempts

TestAttempt
(from VestVR)

2.13 pav. Pagrindinés virtualiosios realybés programos klasés
Pagrindinés virtualiosios realybés diagnozés programos klasés pavaizduotos 2.13 paveiksle:

e AppController — programos valdymo klasé. Ji yra atsakinga uz programos biiseny
keitima, skirtingy sceny paleidima ir rodyma, skirtingy sistemos komponenty jjungima
ir i§jungima. Si klasé yra realizuota Singleton projektavimo $ablonu.

e AppStateBehaviour — klasé, kuri pranesa apie programos biiseng valdymo programai,
vykdomai kitame jrenginyje. Duomeny persiuntimui naudojamas ,,Bluetooth Low
Energy* rySys.

e TestController — klasé atsakinga uz testy eigos valdymg virtualiosios realybés
programoje. Siai klasei perduodamos testo valdymo komandos i§ valdymo programos
,Bluetooth Low Energy* rysiu.

e Testinstance — konkretaus testo klasé. Jos objekte saugomas testo tipas (Statinis,
dinaminis ar realusis) ir kiekvieno testo bandymo rezultatai.

e TestAttempt — vieno testo bandymo klasé. Joje saugomas bandymo rezultatas —
patvirtintas vertikalés nuokrypis.

e TestType — saraso klasé nusakanti testo tipg.
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e BallController — dinaminio testo kamuoliuky valdymo klasé. Siai klasei perduodami
kamuoliuky konfigiiracijos duomenys i§ valdymo programos ir pagal juos nustatomas
kamuoliuky kiekis ir greitis.

e [Vertical — vertikalés valdymo sasaja. Ji naudojama klasiy, kurios realizuoja jvesties
jrenginiy saveikg su vertikalés objektu virtualiojoje scenoje.

e MyoRotation — jvesties klasé¢ skirta ,Myo* apyrankei. Si klasé realizuoja IVertical
s3sajg. Vertikalés pasukimo kampui keisti naudojami ,,Myo*“ apyrankés judesio
duomenys, o patvirtinimui — apyrankeés aptikti gestai.

e GamePadRotation — jvesties klasé skirta zaidimy pultui. Si klasé naudojama vertikalés

manipuliavimui ir realizuoja IVertical sgsaja.

| Slave I<_
instance

{static=true} SlaveUl
-slaveEvents -disconnectedColor: Color = new Color(.925f 0.1f 0.1f 1)
-connectingColor: Color = new Color{0.925f 0.925f 0_1f 1f)
-connectedColor: Color = new Color(0.1f.0.925f 0.1f_1f)
-deviceGroup: GameObject

SlaveEventBehaviour

-onPoseChanged: PoseChangedEvent -myoStatusindicator: Image
-pOSBLI;EEI'IeI"SZ int = 0 -slaveStatusindicator: Image
+Poselisteners: int -statusLabel: Text

-lastPoserint=0 -generatedButtonLayout: RectTransform
-onOrientationData: DataEvent -gamePadPrompt: GameObject
-orientationListeners: int =0 -generatedButtons: List
+0rientationListeners: int -initializingMyo: bool = true

-onAccelerometerData: DataEvent
-accelerometerListeners: int =0
+AccelerometerListeners: int
-onGyroData: DataEvent
-gyroListeners: int =0
+GyroListeners: int

~Start(): void

~Update(): void

-ShowMyoDevices(): void

— | -GenerateButtons(names: string[][*]): void
+ConnectDevice(i: int): void
+MyoConnectionStarted(): void

~Start(): void +MyoConnectionSuccessful(): void
~Update(): void i . ) +MyoDiscannect(): void
+AddPoseChangedEventlistener{callback: UnityAction): void +MyoFinalize(): void

+RemoveP oseChangedEventListener(callback: UnityAction): void -RemoveButtons(): void
+AddOrientationListener{callback: UnityAction): void +SlaveConnectionStarted(): void
+RemoveOrientationListener(callback: UnityAction): void +SlaveConnectionSuccessful(): void
+AddAccelerometerListener(callback: UnityAction): void +SlaveDisconnect(): void
+RemoveAccelerometerListener(callback: UnityAction): void +Disconnect(): void
+AddGyroListener(callback: UnityAction): void +ClearList(): void
+RemoveGyroListenar(callback: UnityAction): void +ShowSlaveDevices(): void

+UseGamePad(): void
+UseMyo(): void
+UseGearVR Controller(): void

ConnectionButton

-associatedDevice: int = -1
+AssociatedDevice: int

-label: Text

+Label: Text

-rectTransform: RectTransform
-onClick: ConnectionButtonClickEvent | -buttonPrefab
+0nClick: ConnectionButtonClickEvent

~Awake(): void
+SetParent(target: RectTransform): void
+Click(): void

2.14 pav. ,,Bluetooth® komunikacijos klasés virtualiosios realybés programoje
Klasés, susijusios su virtualiosios realybés programos komunikacija ,,Bluetooth Low Energy*

rySiu, pavaizduotos 2.14 paveiksle:

e Slave — Singleton klasé, kuri turi nuorodas j ,Java“ objektus komunikuojancius su
iSoriniais jrenginiais ,,Bluetooth” rySiu. Klas¢je realizuoti metodai Siy objekty
naudojimui ir jvykiai praneSantys apie rySio blisenos pakitimus.

46



e SlaveEventBehavour — klasé skirta ,,Myo* siunc¢iamos jvesties jvykiams kviesti ir
apdoroti. Sios klasés jvykius naudoja MyoRotation klasé, kuri buvo apibiidinta praeitoje
klasiy diagramoje.

e SlaveUl — vartotojo sasajos klasé ,,Bluetooth komunikacijos biisenai nusakyti. Si klas¢
registruoja Slave klasés jvykius ir pagal juos atnaujina vartotojo sgsajos elementus. Taip
pat generuoja mygtukus, skirtus prisijungti prie konkreciy ,,Bluetooth* jrenginiy.

e ConnectionButton — prisijungimo mygtukas, skirtas inicijuoti prisijungimui prie
,,Bluetooth® jrenginiy. SlaveUl klas¢ sugeneruoja mygtukus kiekvienam aptiktam
,Bluetooth* jrenginiui.

(rom veat/mcentolen (rom vestvrConualen
—wgi;éﬁﬁ? %JSSSSQLME,;S feadony B T R ——

-KEY LASTNAME: String = "lastname"” {readOnly}

-KEY BIRTHDAY: String = "birthday” {readOnly}

-KEY TESTRECORD: String = "testrecord” {readOnly}

EY DETAILEDRECORD: String = "detailedrecord” {readOnly
EY BALL COUNT: String = "ballcount” {readOnly]}

EY BALL SPEED: String = "ballspeed” {readOnly}

EY CONSTANT SPEED: String = "constantspeed" {readOnly}
-KEY SYNCHED: String = "synched” {readOnly] MasterController
from VestVRController
«constructom-+DatabaseHandler(context: Context) ( )

+onCreate(db: SQLiteDatabase): void

+onUpgrade(db: SQLiteDatabase, oldVersion: int, newVersion: int): void /"]MHSIE'
~addSession(sessionRecord: SessionRecord): long
~getSession(id: int): SessionRecord
+getAllSessions(): SessionRecord[*]
+updateSession(sessionRecord: SessionRecord): void

{collection="List"}
~datalistepers
HomeActivity

(from VestVRController) DataReceivedListener

(from VestVRController)
+deleteSession(session: SessionRecord): void R {collection="List"}
+getSessionCount(): int ~connectionListeners

ConnectionListener

~detailedTestData (from VestVRController)
-resultAdapter
DetailedTestDataController ResultAdapter TestResult
(from VestvRController) (from VestvRController) (from VestvRController)

-TAG: String = "DetailedTest" {readOnly
~lests: Hashtable

~testAttemptStarted: boolean = false
~mMaxAttempts: int= 0

«constructors~DetailedTestDataController(attempts: int)
+AddTestinstance(test: String): void

+handleAttemptStart(test: byte, attempt: int, fire: boolean): void
+cancelAttempt(): void

+handleData(test: byte, angle: float, attempt: int, inputAngle: float): void
+handleMultipleData(test: byte, atempt: int, values: float[*]): void

{collection="ArrayList"}
-data

+retry(test: byte, attempt: int): void SessionRecord
+getTestName(test: byte): String (from VestvVRController)

+getJson(): String

2.15 pav. Valdymo programos klasiy diagrama

Testy valdymo programos pagrindinés klasés pateiktos 2.15 paveiksle:

HomeActivity — pagrindiné programos klasé. Ji turi nuorodas j programos vykdymui
svarbius objektus, valdo vykdymo eigg ir vartotojo sasaja. Joje atliekamas i$ iSoriniy
jrenginiy gaunamy duomeny apdorojimas ir jy saugojimas programoje.
MasterController — klasé atsakinga uz komunikavimg su iSoriniais jrenginiais
,Bluetooth Low Energy* rySiu ir Sios komunikacijos duomeny perdavimg kitiems
programos komponentams.

DataReceivedListener — sgsaja skirta duomeny, gauty i$ iSoriniy jrenginiy ,,Bluetooth

Low Energy* rySiu, jvykiams generuoti ir apdoroti.
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e ConnectionListener — $i sasaja skirta rySio biisenos su iSoriniais jrenginiais jvykiams
generuoti ir apdoroti.
e ResultAdapter — adapterio klasé pritaikyta testy duomenims atvaizduoti. Ji yra tarpinis
objektas tarp programoje saugomy duomeny ir jy vizualinés reprezentacijos.
e TestResult — pagalbiné duomeny klasé, sauganti visy testy ir jy bandymy rezultatus.
e DetailedTestDataController — klasé skirta testo bandymo eigos duomenims registruoti.
Klasé laike registruoja vertikalés pasukimo kampg ir jvesties jrenginio duomenis viso
testo metu.
e SessionRecord — visos testavimo sesijos rezultaty jraso klasé. Joje saugomi kiekvieno
testo rezultatai, kiekvieno bandymo eigos duomenys, duomenys apie pacienta.
e DatabaseHandler — klasé¢ skirta saveikai su lokalia programos duomeny baze.
Realizuoti metodai leidZia jrasyti duomenis j baze, juos modifikuoti ir i$trinti.
e VRvestRestClient — klasé skirta programos komunikacijai su nutolusia informacine
baze.
2.3.2 Dinaminis sistemos vaizdas
Didelé svarba projektuojamoje sistemoje skiriama sistemos jrenginiy komunikacijai. Sistemoje
dalyvauja trys jrenginiai, kurie komunikuoja tarpusavyje. Siame skyriuje viena pateikta veiklos
diagrama apibrézia valdymo programos ,,Bluetooth* serverio paleidimg. Kita diagrama specifikuoja
komunikacijg tarp valdymo programos ir sutrikimy diagnozés programos.

2.16 paveiksle pavaizduotas ,,Bluetooth* serverio sukiirimo procesas.

adapter is off]

[adapter is on]

Open server

(Add services and characteristics]

Set advertising data

Start advertising

2.16 pav. ,.Bluetooth® serverio pradéjimo veiklos diagrama
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Vienas esminiy valdymo programos komponenty — ,,Bluetooth Low Energy* serveris. Sis serveris
telefonui leidzia uzimti centrinio ,,Bluetooth* jrenginio role¢ ir priimti prisijungimo uzklausas. Pries§
paleidziant serverj biitina uZztikrinti, kad telefono ,,.Bluetooth® rySys yra jjungtas Jjungus rysj
atidaromas serveris. Jj atidarius sukonfigiruojamos programai reikiamos paslaugos ir charakteristikos.
Telieka nustatyti duomenis, kurie bus skleidziami kitiems ,,Bluetooth® jrenginiams ir pradéti Siy
duomeny skleidima.

(13

2.17 paveiksle pavaizduotas ,,Bluetooth® komunikacijos procesas virtualiosios realybés

programoje.

Turn on adapter
Start scanning

[wrong dqvice or it's on the list]

Hﬁdd device to scanned Iist}

[device not on list]

[device scann

Connect to device

Configure device

!

[Subscribe to characteri stich

.

2.17 pav. ,,Bluetooth” komunikacija virtualiosios realybés programoje

Virtualiosios realybés programoje serveris néra sukuriamas, taciau joje realizuota galimybé
prisijungti prie dviejy centriniy ,,Bluetooth* jrenginiy. Vienas i$ $iy jrenginiy yra valdymo programa,
prie kurios biitina prisijungti, o kitas — ,,Myo* apyranké. Kadangi programai valdyti galima naudoti ir
zaidimy pulta, tai prisijjungimas prie ,,Myo* apyrankés néra biitinas. Bet kokiu atveju, prisijungimas
prie valdymo programos ar apyrankés yra vienodas. Pirmiausia jjungiamas ,,Bluetooth® rysys, jeigu jis
yra i§jungtas. [jungus ry$j pradedamas jrenginiy aptikimas. Aptikus ,,Bluetooth jrenginj patikrinama
ar jis yra aptikty jrenginiy sarase. Jei Siame sgraSe jrenginys egzistuoja su juo niekas nedaroma. Kitu

atveju patikrinama ar jrenginys turi pagrindines valdymo programos arba ,,Myo* apyrankés paslaugas.
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Jei vieng i$ $iy paslaugy jrenginys turi, tuomet jis yra jraSomas j aptikty jrenginiy sarasg. Vartotojui

pasirinkus prisijungti pric vieno i§ atrasty jrenginiy prisijungimas Yyra inicijuojamas. Jeigu

prisijungimas pavyksta, tuomet iSorinis jrenginys sukonfigiruojamas darbui su programa. Po

konfigiiracijos surenkamos reikalingos programai charakteristikos ir nustatoma, kad pakeitus jy

reik§me apie tai biity praneSama paciai programai.

2.3.3 Sistemos sudétis

Sistemos komponenty diagramoje (2.18 pav.) dalyvauja 3 aktoriai:

Pacientus tiriantis gydytojas — medicinos darbuotojas, kuris naudoja sukurtg sistemg
pacienty vestibiulinio aparato sutrikimy diagnostikai. Sis gydytojas neprivalo dirbti
medicinos jstaigoje ir gali vykti su jranga pas pacientus.

Pacientas — zmogus, kuriam tiriami vestibiulinio aparato sutrikimai.

Gydytojas — medicinos darbuotojas, kuriam reikalingas prié¢jimas prie tyrimy rezultaty

(gali biiti ir pacientus tiriantis gydytojas)

Techniné ir programiné jranga reikalinga numatytiems aktoriams:

Pacientas turi dévéti virtualiosios realybés Salmg ir naudoti manipuliatoriy. Virtualiosios
realybés Salmas veiks su technine jranga, kuri teiks virtualigjg aplinka. Tai gali bati
virtualiajai realybei tinkamas i$manusis telefonas arba kompiuteris. Virtualiosios
realybés Salme turi buiti pateikiamos virtualiosios realybés scenos naudojant tuo tikslu
sukurtg programa (zr. Mobile application for Virtual Reality).

Tiriantis gydytojas turi valdyti testavimo sesijg ir fiksuoti rezultatus. Tuo tikslu
gydytojas naudoja plansetinj kompiuterj, iSmanyjj telefong. Vieno i§ Siy jrenginiy
pagalba gydytojas gali valdyti testavimo sesija, stebéti tyrimo rezultata, jj uzfiksuoti ir
iSsaugoti informacinéje sistemoje. Visa tai atliekama naudojant programing jranga

schemoje pazymeéta kaip Mobile application (result viewer).
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Authentication / @‘

2.18 pav. Sistemos komponenty diagrama

Gydytojas gali naudotis bet kuriuo kompiuteriu rezultaty perziiirai ir analizei. Rezultaty perziiira

ir jy valdymas bus vykdomas sistemai skirtame tinklalapyje (zr. Information system (portal)).
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3 TYRIMAS

Tyrimas atliktas naudojant dvi sukurtas virtualiosios realybés programas. Viena programa skirta
virtualiosios realybés pritaikymui sporte tirti, antra — pritaikymui medicinoje. Sportui skirta
programiné jranga imituoja akademinj irklavimg naudojant ,,Concept2* irklavimo treniruokl;.
Programa skirta medicinai naudojama diagnozuoti vestibiulinio aparato sutrikimus.

3.1 Virtualiojo irklavimo programa

,Concept2“ yra standartinis akademinio irklavimo treniruoklis. Sj treniruoklj naudoja
profesionaliis sportininkai, su jais organizuojami oficialis turnyrai. Kartu su treniruokliu
komplektuojamas ,,Performance Monitor* kompiuteris nuo antrosios versijos realizavo sgsajg, kuria
leido irklavimo duomenis perduoti asmeniniam kompiuteriui arba per tinkla. Penktoji kompiuterio
versija realizavo ,,Bluetooth Low Energy* sasaja, kuri atvéré placias galimybes kurti treniruokliui
skirta programing jranga ne tik asmeniniams kompiuteriams, bet ir mobiliems jrenginiams.

3.1.1 [Ivestis ir valdymas

Irklavimo treniruotés duomenys yra kaupiami prie treniruoklio primontuotame kompiuteryje
,Performance Monitor (toliau ,,PM*). Sis kompiuteris kaupia tokius duomenis kaip nuirkluotas
atstumas metrais, vidutinis yriy skaicius per minute, vidutiné yriy galia, sudegintos kalorijos ir t.t. Visi
Sie duomenys gali biiti perduoti kitiems jrenginiams ,,Bluetooth Low Energy* (toliau ,,BLE®) rysiu

arba per USB sasaja naudojant CSAFE protokola.

Gear VR su
Samsung telefonu

Irklavimo programa
treniruoklis BLE ( prog

Concept2 i> Performance Monitor —'\
kompiuteris | T

3.1 pav. Irklavimo programos duomeny perdavimo schema
Irklavimo virtualiojoje realybéje programa vykdoma iSmaniajame telefone, tad duomenis

patogiausia perduoti ,,BLE® rysiu (3.1 pav.). Be pagrindiniy paslaugy ,,PM* kompiuterio ,,BLE* sgsaja
turi keleta tik jam badingy. Sios paslaugos yra skirtos treniruoklio ir kompiuterio informacijai
nuskaityti, CSAFE protokolo komunikacijai imituoti ir irklavimo duomenims perduoti. Paskutiné
paslauga yra aktuali irklavimo virtualiojoje realyb¢je programai. Paslauga turi kelias charakteristikas,
kuriose saugoma jvairi irklavimo treniruotés informacija.

Irklavimo programai svarbios dvi saugomos reikSmeés — nuirkluotas atstumas ir yrio bisena.
Treniruoklio kaupiamas nuirkluotas atstumas naudojamas judinti virtualigjg valtj, o yrio biisena —
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imituoti virtualiosios valties rikly traukima. Sias reik§mes galima pasiekti nuskaitant ,,C2 rowing
general status® charakteristikg. Charakteristikos duomenys yra laikomi sugrupuoti dvideSimties baity
masyve. IS §io masyvo reikiami duomenys turi biiti iSrenkami. Nuirkluotas atstumas masyve saugomas
centimetry tikslumu trijuose baituose pradedant nuo trecio indekso (3.2 pav.). Yrio biisena saugoma
viename vienuolikto indekso baite. Yriui priskiriamos penkios biisenos:

e laukiama kol treniruoklio smagratis pasieks minimaly greitj (biisenos reikSmé yra 0);

e laukiama kol treniruoklio smagratis jsibégés (bisenos reik§mé — 1);

e irkluotojas iriasi (buisenos reik§mé — 2);

e irkluotojas baigia yrj (btsenos reik§mé — 3);

e irkluotojas grjzta j yrio pradzig (btsenos reikSmé — 4).

[o]1]2]3]4]5]6]7]8]9]10[11]12]13]14]15]16]17][18]19]

3.2 pav. ,,C2 rowing general status“ charakteristikos paketas
Charakteristikos duomenis atnaujina pats ,,PM*“ kompiuteris. Kiekvieng karta atnaujinus

reikSmes, jos yra persiun¢iamos ,BLE“ rySiu iSmaniajam telefonui. Toliau Sios reikSmés
panaudojamos programos biisen0S atnaujinimui. Pagal nutyléjimg ,,PM*“ kompiuteris reikSmes
atnaujina kas 500 ms. Siuntimo daznis gali buti padidintas jraSant konkrecig reikSme i ,,C2 rowing
general status and additional status sample rate* charakteristikg. Galimos reikSmes yra:
e 0 —nustatomas 1 sekundés duomeny atnaujinimo periodas;
e 1 —nustatomas 500 ms duomeny atnaujinimo periodas ($i reikSme yra nutylétoji);
e 2 —nustatomas 250 ms duomeny atnaujinimo periodas;
e 3 —nustatomas 100 ms duomeny atnaujinimo periodas.
Irklavimo programai reikia kuo daznesnio duomeny atnaujinimo, tad jos susiejimo su ,,PM*
kompiuteriu metu, periodas nustatomas j 100 ms.
3.1.2  Virtualiosios scenos paruos$imas
Irklavimo programai parinkta virtualiosios realybés platforma néra pati naSiausia, tad parengta
virtualioji scena turi biiti optimizuota, kad programos veikimas biity sklandus. Idealiomis sglygomis
programa turi veikti 60 kadry per sekund¢ dazniu. Kadry daznis trumpesniais laiko tarpais gali biti ir
mazesnis, taciau jeigu jis ilgesniu laiko periodu siekia per pus maZzesnj, 30 kadry per sekundg, sceng
bitina optimizuoti. Pagal kuréjams skirtas rekomendacines gaires scenoje reikia apriboti pieSimo
instrukcijy kiekj, atvaizduojamos geometrijos poligony ir perpaiSomy pikseliy skaiciy.
Atvaizduojant kiekvieng trimatj objekta scenoje, pieSimo variklio biisena turi biiti paruoSiama

vaizdavimui. Paruo$imo metu susiejamos reikiamos teksttiros, geometrijai skirti virsiiniy buferiai ir
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kiti duomenys. Kiekvienas S§ios biisenos pakeitimas sugeneruoja pieSimo instrukcijas, kuriy
generavimo metu grafinis procesorius yra nenaudojamas ir taip §vaistomas jo laikas. Sis atvejis
pavaizduotas 3.3a paveiksle. Centrinis procesorius generuoja pieSimo instrukcijas (jy vykdymo laikas
pazymétas melynai), o grafinis procesorius Sias instrukcijas vykdo (pazyméta zaliai). NeiSnaudojamas
grafinio procesoriaus laikas atsiranda tarp instrukcijy vykdymo pabaigos ir naujy instrukeijy vykdymo
pradzios (pazyméta raudonai). PieSimy instrukcijy sukeliamy pauziy kiekj galima mazinti grupuojant
atvaizduojamus objektus, kad keli objektai biity atvaizduojami vienos pieSimo instrukcijos metu.
Grupuojant objektus taip pat ilgéja Siy objekty atvaizdavimas grafiniam procesoriui, kas pravercia
mazinant $io procesoriaus pauziy trukme. Idealiausias Sio produktyvaus grafinio procesoriaus darbas
atvaizduotas 3.3b paveiksle. Siuo atveju objekty grupés atvaizdavimas trunka tiek pat kiek uZtrunka
sugeneruoti pieSimo instrukcijas. Grupuojant objektus reikia surasti pusiausvyra, kad atvaizdavimo
laikas nebiity ilgesnis uz piesimo variklio biisenos perjungimg. Paveiksle 3.3c matoma, kai grafinis
procesorius nespéja jvykdyti paskutinés pieSimo instrukcijos, o jam jau pateikiama nauja (laikas

paZzymétas geltonai).

CPU | |

a
GPU
CPU

b
GPU |
CcPU

C
GPU |

Laikas

3.3 pav. Scenos atvaizdavimo laiko schemos skirtingiems procesoriams
Grupuojant objektus taip pat svarbu, kad objekty grupé nebiity per didelé ploto ir tiirio atzvilgiu.

Jeigu grupé padaroma per didele, gali jvykti taip, kad scenos dalys, esancios uz matomo lauko,
bereikalingai jtraukiamos j atvaizdavimo skaifiavimus. D¢l to taip pat reikia rasti grupiy dydzio
pusiausvyra.

Ruosiant sceng ir siekiant naudoti kuo mazesnj poligony skaifiy geometrijai atvaizduoti buvo
stengiamasi panaikinti visas trimaciy modeliy dalis, kuriy vartotojas programos vykdymo metu neturés
galimybés pamatyti. Tuo paciu tikslu naudojami detalumo lygiai, kurie didinant atstumg nuo modelio

mazina modelj sudaranéiy poligony skaic¢iy (3.4 pav.). Modeliai, kurie scenoje buvo toli nuo vartotojo,
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buvo pakeisti apsimetéliais — plokStumomis su teksttiromis (3.5 pav.). Objektai yra pakankamai toli,

tod¢l skirtumo tarp modelio ir plok§tumos su modelio tekstiira nesimato.

3.4 pav. Trimatéje scenoje naudojamas pliiduras ir jo detalumo lygiai

3.5 pav. Vietoje medziy modeliy naudojami apsimetéliai — tekstiiruotos plokStumos
Pikseliy perpaiSymas jvyksta, kai viename kadre to pacio pikselio reik§mé kadro buferyje yra

pakeic¢iama kelis kartus. 3.6 paveiksle pavaizduota pikseliy perpaiSymo vizualizacija ,,Unity3D*
redaktoriuje. Kuo $viesesné pikselio spalva Sioje vizualizacijoje tuo daugiau karty tas pikselis yra
perpaisomas. Taip bereikalingai naudojamas grafinio procesoriaus laikas. Pikseliy perpaiSymui vengti
nebuvo naudojami vaizdo koregavimo efektai, kaip spalvy korekcija ar rySkinimo filtrai. Taip pat buvo
stengiamasi iSvengti atvaizduoti objektus su permatomumu, nes net tuo atveju jeigu atvaizduojamas
pikselis btina permatomas, jo reikSmé vis tiek perskai¢iuojama. ISimtis buvo apsimetéliai, kuriy

atvaizdavimui naudojamas permatomumas.
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3.6 pav. Perpaisomy pikseliy vizualizacija ,,Unity3D* Zaidimy variklio redaktoriuje
3.1.3 Treniruoklio ir virtualiosios realybés programos sinchronizavimas

Virtualiosios realybés programa veikdama telefone geriausiomis saglygomis veikia 60 kadry per
sekunde dazniu. Duomenys i§ irklavimo treniruoklio siunc¢iami 10 Hz dazniu. ISkyla problema, kad
programa kas 6 kadrus negauna naujy duomeny ir negali atnaujinti savo biisenos. Taip vykdant
irklavimo programg vartotojas matyty distancijos ,,Suolius®, vykstancius kas 0,1 sekundés.
Sprendimas — vykdyti jvesties duomeny prognozg ir apskaiciuoti tarpines $iy duomeny reikSmes.

Prognozuoti kiek vartotojas pairkluos kol bus gaunamas kitas duomeny paketas i§ irklavimo
treniruoklio reikia tam, kad buty turima kazkokia reik§mé iki kurios bus interpoliuojama valties
pozicija tuose kadruose, kurie negaus duomeny. Pats papras¢iausias biidas prognozuoti kito kadro
duomenis — daryti prielaida, kad duomeny pokytis tarp dabartiniy ir biisimy bus toks pats kaip ir
skirtumas tarp esamy ir buvusiy duomeny. Taip realizavus nuolatos saugomi praeito kadro duomenys
ir prognozuojami kito kadro duomenys. Prognozé atlickama suskai¢iuojant duomeny pokytj tarp
praeito kadro ir esamo kadro. Sis pokytis pridedamas prie esamy duomeny ir gaunama prognozuojama
duomeny reikSmeé.

Apskaiciavus prognozuojama reikSme valties pozicija interpoliuojama nuo buvusios pozicijos iki
spé&jamos per ta laiko tarpa per kurj gaunama nauja duomeny reik§mé. Sio metodo trikumas yra tai,
kad jis reikalauja naujos reikSmés idealiu (0,1 S.) duomeny siuntimo periodu. Jei tokiu laiku duomenys
nebus gaunami, tuomet gali jvykti valties Suolis, kuris sutrikdys tolydy ir jtikinamg valties judesio
iliuzija. Sios programos atveju metodas reikalauty naujy jvesties duomeny idealiai kas 0,1 s. Norint
apeiti §j trikumg reikia valties interpoliacijos pradinei pozicijai naudoti iki to laiko momento
interpoliuotg pozicijg. Taip iSlieka tolydus judéjimas.

D¢l veliau gaunamy duomeny gali i8kilti dar viena problema. Duomenims véluojant interpoliacija
sp¢ja pasibaigti ir valtis kelis kadrus gali likti stovéti vietoje. Kad to bty iSvengiama, valties pozicijos

interpoliacija turi biiti vykdoma per dvigubai didesnj laikg nei duomeny periodas, o sp€jamam
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pozicijos taskui apskai¢iuoti naudota pokytj reikia dauginti i§ dviejy. Taip bus pasiekiamas tolydus
valties judéjimas, jeigu naujy duomeny atsiuntimas nevéluos ilgiau nei du numatyti periodai, $iuo
atveju—0,2 s.

Realizavus §j prognozavimo metoda programoje vis tiek pastebimai vykdavo valties judéjimo
netikslumai. Todél buvo ieSkoma kity judesio prognozés sprendimy.

Kita duomeny spéjimo realizacija bandoma prognozuoti ne valties pozicija, bet jos greitj. Kaip ir
pries tai minétoje realizacijoje nuolatos saugomi buvusio kadro duomenys. Gavus naujus duomenis,
suskai¢iuojamas duomeny pokytis tarp buvusio kadro ir esamo. Sis rezultatas tada padalinamas i§
duomeny siuntimo periodo. Taip gauname valties greitj likusiems programos kadrams, kol negaunami
nauji duomenys. Toks metodas gerai veikia ir tada kai duomeny siuntimo periodas svyruoja, nes
nustatytas greitis gali nuolatos judinti valtj. Jeigu irkluotojas irkluodamas visos distancijos metu daznai
keicia tempa gali atsirasti irklavimo treniruoklio ir programoje esancios valties distancijos paklaida.
Irklavimo metu $i paklaida didéja kartu su nuirkluota distancija.

Paklaidos mazinimui ar eliminavimui galima jvesti konstanta, kuri kiekvieno programos kadro
metu stebéty valties greit] ir ji stengtysi taisyti. Greitis biity padidinamas pagal konstantg jeigu
programoje esancios valties nuirkluotas atstumas atsilicka nuo gauty i$ irklavimo treniruoklio
duomeny. Kai valtis juda grei¢iau uz gaunamus duomenis — konstanta naudojama grei¢io mazinimui.
Taip valties pozicija teisingai svyruoja ties irklavimo treniruoklio duomenimis ir paklaida
nesiakumuliuoja.

3.2 Vestibiulinio aparato diagnozés programa

Subjektyvios vizualinés vertikalés testas gali patikimai biiti naudojamas vestibiulinio aparato
sutrikimams nustatyti. DidZioji dalis Siam testui atlikti skirtos jrangos naudojimui reikalauja
specialisty, yra brangi ir nemobili. Daznai kaip pigesné alternatyva yra naudojamas kibiro testas, taciau
Jis néra visiskai tikslus ir yra statinis.

3.2.1 Diagnozés testu projektavimas

Diagnoze sudaro penki etapai. Pirma vartotojas sau prisitaiko virtualiosios realybés akinius, kad
Ju rodomg vaizdg matyty aiskiai. Tada atlickami keturi testai — statinis, dinaminis (pagal laikrodzio
rodyklg), dinaminis (pries laikrodzio rodykle) ir ,,realusis“. Visy testy tikslas — pasukti matoma objekta
taip, kad jis sutapty su paciento suvokiama vertikale. Kiekvieng testa pacientas atlieka po $esis kartus.
Po kiekvieno bandymo vizuali vertikalé atsitiktinai pasukama intervale nuo 10 iki 15 laipsniy j vieng
arba kitg puse.

Statinio testo metu matoma juodame fone esanti rodyklé. Siame teste ji yra vertikalé, kurig
pacientas sukinéja (3.7 pav.). Rodyklés modelis sudarytas taip, kad jame nebiity naudojami statiis

kampai. Neturint stac¢iy kampy rodyklé negali i§duoti tikrosios vertikalés.
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3.7 pav. Statinio testo schema
Dinaminiame teste matoma ta pati rodyklé juodame fone, tac¢iau papildomai erdvés atsitiktinése

pozicijose yra sugeneruojami jvairiy spalvy kamuoliukai (3.8 pav.). Sie kamuoliukai matomame lauke
sukasi pastoviu grei¢iu aplink rodykle. Sukimosi kryptis nustatoma pagal testo pavadinima. Erdvéje
pateikiama 10 kamuoliuky, kurie sukasi pastoviu 10 laipsniy per sekunde kampiniu grei¢iu. Sie

parametrai yra konfigiiruojami.

3.8 pav. Dinaminio testo schema
,Realaus® testo metu pacientas yra patalpinamas virtualiojoje scenoje, kurioje matomas laivas

plaukiantis atviroje jiiroje. Kamera, i§ kurios matomas vaizdas, perkeliamas prie laivo vairo. Siame
teste paciento sukiojamas objektas yra pats laivas ir jo tikslas yra §j laivg pastatyti vertikaliai (3.9 pav.).
Siekiant, kad horizonto linija negaléty padéti nustatyti vertikalés, scenoje naudojamas bangavimas.
Papildomai laivas yra sitibuojamas Sonine aSimi nuo -7,5 iki 7,5 laipsniy kampu, 0,1 Hz daZniu.

Sitibavimas vyksta pagal sinuso funkcija.
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3.9 pav. ,,Realaus” testo schema
3.2.2 Programos jvestis

Programa projektuota palaikyti dvi valdymo sgsajas — natdralios jvesties ir standarting.
Nattraliosios jvesties jrenginiu buvo parinkta ,,Myo“ apyranké. Standartiniu sistemos jvesties
jrenginiu parinktas ,,Bluetooth® Zaidimy pultelis. Jvesties signalai telefonui abiejuose jrenginiuose
perduodami ,,Bluetooth* rySiu.

,»Myo* apyrankés veikimas paremtas elektromiografija. Apyranké turi keleta elektromiografiniy
jutikliy, kurie matuoja elektros signalus dilbio raumenyse. Turédama S§ig informacijg kartu su
imontuoty judesio jutikliy duomenimis apyranké gali nustatyti rankos gestus. Apyranke gali biiti
panaudojama jvairiy programy valdymui.

,»Myo* jvesties apdorojimas buvo realizuotas pacioje programoje. Ivesties duomenys perduodami
,.Bluetooth Low Energy* rysiu. Sie duomenys yra laikomi keliy paslaugy charakteristikose.

Apyranké valdoma naudojant komandy charakteristika, kuri yra valdymo paslaugoje.
Charakteristikg galima naudoti iSsiunciant jvairias komandas, taciau Sioje programoje naudojama tik
apyrankes siun¢iamy duomeny sukonfigtiravimui. Apyranké sukonfigiruojama, kad programai biity
siunc¢iami judesio jutikliy duomenys ir gesty klasifikavimo jvykiai. Judesio jutiklio duomenys susideda
i§ akcelerometro ir giroskopo duomeny, 0 programoje naudojami vertikalei sukioti. Gesty
klasifikatorius i§ apyrankés elektromiografijos duomeny aptinka ranky gestus ir programai pranesa
apie jy atlikima. Sie gestai naudojami kaip vertikalés patvirtinimo signalas. Kuris konkreciai gestas
skirtas vertikalés patvirtinimui, galima nurodyti nustatymuose. Galimi tokie gestai:

e atpalaiduota ranka;
e suspaustas kumstis;
e rankos mostas j save;

e rankos mostas nuo saves;
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e pirsty iSskleidimas;
e dvigubas pirs$ty suspaudimas.

Apyrankés judesio duomenys tiesiogiai nekeicia vertikalés pasukimo. Apyrankés pasukimo
kampo ir atskaitinio pasukimo kampo skirtumas valdo koks sukimo momentas bus suteikiamas
vertikalei. Atskaitinis pasukimo kampas yra uzfiksuojamas vertikalés valdymo pradzioje. Nuo -5 iki 5
pasukimo kampo laipsniy intervale vertikalé néra sukama, kad vartotojas galéty patikimai jg laikyti
nejudancia, ypac tada, kai jis pasiruoSes ja patvirtinti kaip suvokiamg vertikalg. Pasukimo kampo
intervalai nuo -5 iki -20 ir nuo 5 iki 20 vertikalei suteikia sukimo momenta nuo 0 iki -10 laipsniy per
sekundg ir nuo 0 iki 10 laipsniy per sekunde atitinkamai. Tolesni intervalai nuo -20 iki -180 ir nuo 20
iki 180 suteikia sukimo momentg nuo -10 iki -90 ir nuo 10 iki 90 atitinkamai.

Naudojant ,,Bluetooth Zzaidimy pultelj vertikalés postkio kampui keisti naudojamas pultelio
analoginis grybelis (3.10 pav. 1). Grybeliu valdoma vertikalé gali jgyti nuo -5 iki 5 laipsniy per
sekunde sukimo momenta, priklausomai nuo grybelio krypties. Ji atleidus sukimo momentas

prilyginamas nuliui. Vertikalé patvirtinama pultelio apatiniu mygtuku (3.10 pav. 2).

ap ng
OO

3.10 pav. ,,Bluetooth* Zaidimy pulto schema
3.2.3 Programos sceny paruoSimas

Statinio ir dinaminiy testy virtualiosios scenos paprastos ir dideliy optimizacijy nereikalauja.
Statinio testo metu scenoje vaizduojama tik vertikalé. Dinaminiuose pagal laiko rodykle ir prie§ laiko
rodykle prisideda kamuoliuky modeliai, kurie sukami aplink vieng as$j. Kamuoliuky kiekis priklauso
nuo programos konfigiiracijos, taciau jy atvaizdavimas néra sudétingas, tad programa veikia sklandziai
ir su didesniu jy kiekiu.

Realaus testo scena imituoja realia aplinka — jiiroje plaukiant] laiva. Si scena gerokai detalesné
nei kity testy ir dél to jai prireiké optimizacijos. Scenos ruo§imo metu buvo atsizvelgiama j tuos pacius
aspektus kaip ir ruosiant virtualiojo irklavimo programos sceng. Siuo atveju daugiausiai buvo
mazinamas scenos laiva sudaranciy poligony skaicius. Kadangi buvo zinoma, i$ kokios perspektyvos

vartotojas matys sceng (3.11 pav.) joje buvo pasalinti visi laivo pavirsiai, kurie nickada nebus matomi

60



(3.12 pav.). Detalumo lygiai laivui naudojami nebuvo, nes matomo vaizdo atstumas iki modelio

programos vykdymo metu nesiskiria.

3.12 pav. ,,Reali“ scena redaktoriuje
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4 EKSPERIMENTINE DALIS

4.1 Virtualiosios realybés irklavimo programos eksperimentai

Sioje dalyje apraSomi eksperimentai, kuriais sickiama nustatyti virtualiosios realybés

pritaikomumga sporte. Pritaikomumas nagrin¢jamas Siais aspektais:
e Ar taikomoji programa pakankamai nasi, kad galéty buti skirta pasirinktai virtualiosios
realybés platformai;
e Ar iSsprendziama problema, kai jvesties ir iSvesties jrenginiy duomeny pateikimo
dazniai skiriasi. Siuo atveju jvesties ir i§vesties jrenginiy daznis skiriasi 6 kartus.
4.1.1 Greitaveikos eksperimentas

Siekiant, kad virtualiosios realybés programa biity patogu naudoti — ji turi atitikti minimalius
greitaveikos reikalavimus. Mobiliajai virtualiajai realybei reikia, kad programa veikty 60 kadry per
sekunde dazniu. Kitaip sakant — kadro vykdymo trukmé turi nevirsyti 16,67 ms. Sis reikalavimas gali
buti sumazinamas iki 30 kadry per sekunde (33,33 ms kadrui) asinchroninés laiko transformacijos
(angl. asynchronous timewarp) technologijos déka, kuri imituoja veikimg 60 kadry per sekundg
dazniu.

Sie reikalavimai keliami ir virtualiosios realybés irklavimo programai, todél buvo atliktas
programos greitaveikos eksperimentas. Eksperimento tikslas — nustatyti viduting vieno kadro trukmg
veikiant programai ir jsitikinti, kad programa atitinka virtualiosios realybés greitaveikos reikalavimus.

Eksperimentui atlikti buvo naudojamas ,,Concept2* irklavimo treniruoklis, prie jo primontuotas
,,Performance Monitor 5“ kompiuteris, ,,Samsung Gear VR* virtualiosios realybés akiniai ir trys
»Samsung Galaxy* iSmaniyjy telefony modeliai — ,,Galaxy S7 Edge®, ,,Galaxy S8 ir ,,Galaxy S9+.
Kiekvienam telefonui buvo jdiegta virtualiojo irklavimo programa. Eksperimento metu su kiekvienu
telefonu buvo atlikta po 10 irklavimo sesijy. Vienos sesijos metu irkluotojui buvo duodama nuirkluoti
250 metry distancijg. Per visg distancijos trukme¢ buvo fiksuojamas kiekvieno programos kadro
vykdymo laikas. Sis laikas fiksuotas nuskaitant ,Unity3D* variklio ,,Time* klasés ,,deltaTime*
kintamajj, kuris nurodo buvusio kadro vykdymo trukme sekundémis. Kiekvienos irklavimo sesijos
trukme skyrési ir priklausé nuo irkluotojo tempo.

Atlikus eksperimentg gauti rezultatai pavaizduoti 4.1 lenteléje.

4.1 lentelé Irklavimo programos greitaveikos rezultatai.

Telefonas Vidutiné kadro trukmé Maksimali kadro trukmé
,»Samsung Galaxy S7 Edge* 17,19 ms 34,45 ms
»Samsung Galaxy S8 16,75 ms 33,30 ms
»Samsung Galaxy S9+ 16,73 ms 33,65 ms
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Skaiciuojant viduting konkretaus jrenginio kadro trukme pirmiausia buvo suskaiCiuojama
vidutiné kiekvienos sesijos kadry trukmé. Tada suskai¢iuojamas dar vienas vidurkis 1§ visy vienam
jrenginiui priklausanciy sesijy vidurkiy.

Maksimali kadro trukmé gauta surandant kiekvienos sesijos, priklausan¢ios vienam jrenginiui,
ilgiausig vykdyto kadro trukme ir su Siomis reikSmémis suskaiciuojamas vidurkis.

Pagal viduting kadro trukme galime spresti, kad sklandziausiai veikia programa vykdyta
»Samsung Galaxy S9+“ telefone. ,,Galaxy S8 telefonas programos kadrus vykdo nezymiai 1éciau, o
,Galaxy S7 Edge* kadrai uztrunka apie 0,45 ms ilgiau nei abu naujesni jrenginiai. Ir iSties Sio rezultato
buvo galima tikétis dél to, kad telefonai yra trijy skirtingy jrenginiy karty.

Zitrint j maksimalia kadro trukme matome, kad, kaip ir vidutinéje, ,,Galaxy S7 Edge* §iek tiek
atsilieka nuo savo naujesniy modeliy. ,,Galaxy S8 ir ,,Galaxy S9+*“ kadrai apie 1 ms greitesni nei jy
pirmtakas.

Zi@irint j rezultatus bendrai, visy jrenginiy kadry vykdymo trukmés yra labai arti 16,67 ms, todél
galima teigti, kad programos veikimas yra sklandus. Tai, kad maksimali kadro trukmé pasiekia,
0,,Galaxy S7 Edge“ atveju net vir$ija, 33,33 ms trukme reiskia, kad tam tikrais laiko momentais
programos veikimo sklanduma dar turi palaikyti asinchroninio laiko transformacijos technologija.

Vienos ,,Samsung Galaxy S7 Edge* telefone atliktos sesijos grafikas pavaizduotas 4.1 paveiksle.
Jame matome, kad kadro vykdymo trukmé svyruoja 16 ms aplinkoje. Taciau sesijos viduryje kadro
trukmé iSauga. Taip gali atsitikti dél to, kad tolstant nuo starto linijos vis matosi didesné trimatés scenos
dalis. Kai matoma daugiau scenos, tuomet kadre turi bati atvaizduojama daugiau objekty ir kadro
trukmé ilgéja.

Siame grafike taip pat matosi, kaip kadro trukmé gali keistis nuo to kur Ziiiri irkluotojas. Tokio
pokyc¢io epizodai matomi, kai puséje distancijos padidéjusi kadro trukmé retkarciais trumpam laiko

tarpui sumazéja.
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4.1 pav. Vienos ,,Samsung Galaxy S7 Edge* sesijos duomenys
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Palyginus su ,,Samsung Galaxy S8 Edge*, ,,Samsung Galaxy S8*“ vykdyty kadry trukmé néra
tokia stabili (4.2 pav.), taciau ji svyruoja nedidele amplitude. Taip pat galima atkreipti démesj, kad
kadry trukme iSlieka panasi visos distancijos metu. To galima tikeétis, nes ,,Samsung Galaxy S8 yra
naujesnés kartos modelis ir turi geresnes skai¢iavimo galimybes, todél matant didesn¢ dalj scenos su

atvaizdavimo darbo kruviu susitvarko.
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4.2 pav. Vienos ,,Samsung Galaxy S8 sesijos duomenys
»Samsung Galaxy S9+* vykdytos programos kadrai atrodo stabiliausi i§ visy trijy jrenginiy (4.3

pav.). Cia kadry dazniy svyravimy beveik néra, matomi keli neZymis pasikeitimai tam tikrais
momentais. Taip pat galima pastebéti pavienius kadrus, kuriy trukmé padidéja ganétinai ryskiai. Kita

vertus, jy trukmé nevirsija 33,33 ms, todél yra apdorojami asinchroninio laiko transformacijos.
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4.3 pav. Vienos ,,Samsung Galaxy S9+“ sesijos duomenys
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4.1.2 Valties judéjimo prognozavimo eksperimentai

Eksperimento tikslas — nustatyti realizuoty judéjimo prognozavimo ir interpoliacijy metody
tikslumga bei irklavimo tolyduma.

Eksperimentui atlikti buvo naudojamai ,,Samsung Gear VR virtualiosios realybés akiniai. Su
jais naudotas ,,Samsung Galaxy S7° iSmanusis telefonas, kuriame buvo jrasyta virtualiojo irklavimo
programa. Irklavimui imituoti buvo naudotas ,,Concept2* irklavimo treniruoklis. Irklavimo duomeny
rinkimui ir perdavimui ,,Samsung Galaxy S7“ telefonui naudotas ,,Performance Monitor 5
kompiuteris.

Atliekant §j eksperimentg buvo naudojama modifikuota virtualiojo irklavimo programa. Sioje
programoje jvesciai buvo naudojamos trys ,,Bluetooth Low Energy* charakteristikos. Charakteristiky
reik§miy nuskaitymas nebuvo automatinis. Kadangi vienu metu gali buti atliekama tik viena
,,Bluetooth Low Energy* charakteristikos nuskaitymo operacija, tai reikSmés po vieng nuskaitomos
nustatyta seka i§ eilés. Perskaicius visas charakteristikas nuskaitymo seka kartojama. Kadangi nauja
skaitymo operacija vykdoma tik pasibaigus buvusiai, tai tarp nuskaitymy atsiranda laiko tarpas lygus
0,1 s. Skaitant tris charakteristikas vienos charakteristikos reik§més nuskaitymo daznis tampa 3,33 Hz.

Eksperimento duomenys buvo surinkti i§ deSimties 250 m distancijos trasos irklavimo bandymy.
Eksperimento metu virtualiosios realybés programa kiekviename kadre fiksavo valties pozicijg pagal
treniruoklio duomenis ir visus tris judesio prognozavimo metodus.

Vienos sesijos duomenys su jvesties ir interpoliacijy palyginimu pavaizduoti 4.4 paveiksle.
Horizontalioje aSyje pavaizduotas irklavimo laikas, o vertikalioje — nuirkluota distancija. Mélyna
kreivé (4.5 pav.) yra jvesties duomenys, raudona — dvigubos pozicijos prognozé su interpoliacija, Zalia
— prognoze pagal greit], violetiné— prognozé pagal greit] su pataisymu. IS §iy duomeny taip pat buvo
uzfiksuoti valties sustojimai, kurie nurodo, kiek naudojamo prognozavimo metode pasireiskia atvejy,

kai dél duomeny triikumo valtis stovi vietoje.
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4.4 pav. Vienos irklavimo sesijos duomenys
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16.61061 17.44039 18.27018

Laikas, s

4.5 pav. Dalis irklavimo sesijos duomeny
4.2 lentelé Eksperimento rezultatai

[vestis DVIg;J([))gO;OF;OéZSIﬁUOS Prognoz¢ pagal Prognozé pagal
interpoliacija greit] greit] su patalsymu
Vidutinis pozicijos
nuokrypis nuo 0,00 m 6,11 m 2,07m 0,78m
jvesties finiSo
linijoje
Vidutinis
nuokrypis nuo 0,00 m 3,53 m 1,37 m 0,08 m
jvesties viso
irklavimo metu
Vidutinis sustojimy
e 197,20 12,80 0,00 0,00
skaiCius
Vidutin sustojimy 0,285 0,03 s 0,00 0,00
trukmé

4.2 lenteléje matome, kad ties trasos finiSu tiksliausias yra prognozés pagal greitj su
pataisymu metodas. Sis metodas Siek tiek daugiau nei du kartus tikslesnis uz prognozés pagal greitj be
pataisymo ir beveik aStuonis kartus tikslesnis nei dvigubos pozicijos prognozé su interpoliacija. Vis0s
distancijos metu prognozés pagal greitj be pataisymo ir dvigubos pozicijos prognozés su interpoliacija
nuokrypis prognozés pagal greitj su pataisymu atzvilgiu iSauga apie 16 ir 41 karto atitinkamai.

Ziarint j valties sustojimy kiekj dél duomeny trikumo, matome, kad jy daugiausia
jvestyje ir jie vidutini$kai trunka 0,28 s. IS jvesties duomeny tokio rezultato ir tikimasi, nes jvestis
gaunama 3,33 Hz dazniu, arba kas 0,3 s. Dvigubos pozicijos prognozés su interpoliacija metode valties
sustojimai vidutiniskai pasireiskia 12,8 karty per distancijg. Prognozés pagal greitj be pataisymo ir su

pataisymu metoduose valties sustojimai nevyksta.
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Galime daryti iSvada, kad tiksliausias judéjimo prognozavimo metodas yra prognozés
pagal greitj su pataisymu metodas, kuris vidutini$kai pasireiSkia 0,78 m nuokrypiu nuo jvesties
duomeny finiso linijoje ir vos 0,08 m visos distancijos metu. Dél duomeny trikumo sukeliami valties
sustojimai naudojant §j metoda niekada nejvyksta.

4.2 Virtualiosios realybés taikymas medicinoje

Sioje dalyje aprasomi eksperimentai, kuriais sickiama nustatyti virtualiosios realybés
pritaikomumg medicinoje. Pritatkomumas nagrinéjamas Siais aspektais:

e Ar sukurtos virtualiosios realybés programos gali biiti pakankamai lengvai naudojamos,
kad buty eksploatuojamos medicinos praktikoje.

e Ar virtualiosios realybés programos naudojimas nustatant vestibiulinio aparato
sutrikimus sukelia svaigima.

e Ar virtualiosios realybés programa teisingai nustato vestibiulinio aparato sutrikimy
neturinéius asmenis;

e Ar taikomoji programa pakankamai nasi, kad galéty buti skirta pasirinktai virtualiosios
realybés platformai.

Tiriant kaip gali buti pritaikyta virtualioji realybé buvo atlikti trys eksperimentai. Pirmas
eksperimentas jvertina ar programoje suprojektuoti ir realizuoti teisingai. Kitas eksperimentas jvertina
kaip patogu vartotojams naudotis programa, o tre¢iuoju nustatoma ar sukurtos programos vykdymas
yra sklandus ir nesukelia svaigimo.

Eksperimento sistemg sudaré ,,Samsung Galaxy S7¢ ir ,,Samsung Galaxy Note 4* iSmanieji
telefonai, ,,Samsung Gear VR virtualiosios realybés akiniai, ,,Myo* valdymo apyranké ir ,,Bluetooth*
zaidimy valdiklis. ,,Galaxy S7* telefone buvo jdiegta ir vykdoma vestibiulinio aparato sutrikimo
diagnozes programa. ,,Galaxy Note 4* telefone jraSyta testy valdymo programa. ,,Myo* apyrankeé ir
,Bluetooth* Zaidimy valdiklis naudoti kaip jvesties jrenginiai.

Eksperimente dalyvavo 22 vestibiulinio aparato sutrikimy neturintys asmenys. Jie vykdé keturis
subjektyvios vizualinés vertikalés testus: statinj, dinaminj (pagal laikrodZio rodykle), dinaminj (prie$
laikrodzio rodykle) ir ,realy” testus. Visi testai buvo atlikti pakaitomis jves¢iai naudojant ,,Myo*
apyranke ir ,,Bluetooth* Zaidimo valdiklj. Kiekvienas testas buvo atliekamas jj kartojant 6 kartus, po
kuriy buvo suskaidiuotas kiekvieno testo vertikalés nuokrypio vidurkis. Sie eksperimentai atlikti
Kauno Klinikingje ligoninéje.

Nustatant ar vartotojams naudoti programa patogu visiems eksperimento dalyviams buvo duotas
sistemos naudojamumo skalés klausimynas (51). Klausimyng sudaro deSimt teiginiy apie tai, kaip
patogu naudotis programa. Kiekvienam teiginiui pateikta 5 reikSmiy skalé, kurios pirmoji reik§mé

jvertinta vienu tasku reiSkia visiSka nesutikimg su teiginiu, o deSinioji — penkiais taskais ir reiskia
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visiS8kg sutikimg. Ivertinant dalyviy atsakymus i$ nelyginiu skai¢iumi pazyméty teiginiy rezultato
atimamas vienetas, o0 lyginiu skai¢iumi pazyméty teiginiy reik§mé atimama i§ penketo. Taip gaunami
kiekvieno teiginio taskai intervale nuo 0 iki 4, kur 4 yra palankiausias jvertinimas. Visi taskai sudedami
ir padauginami i§ 2,5, kad biity gaunamas sistemos jvertinimas intervale nuo 0 iki 100. Vertinat
sistemos naudojamumo skalés rezultatus laikoma, kad sistema surinkusia 68 taskus yra vidutiniskai
patogu naudoti.

Ar programa sukelia dalyviams svaigimg buvo jvertinta naudojant vizualing analoging skale (52).
Si skalé yra naudojama pamatuoti konkredia charakteristika, kuriai negalima iSreik3ti diskreciy
reik§miy. Daznai $i skalé naudojama pacienty skausmo vertinimui. Skalé atvaizduojama kaip fiksuoto,
dazniausiai 100 mm, ilgio tiesé¢. Tiesés galai laikomi matuojamos charakteristikos ekstremumy
ribomis. Visiems dalyviams buvo liepta pazyméti skaléje, kokj svaigimo lygj jauté naudojant
programg. Tada nuo kairio tiesés krasto buvo centimetrais pamatuotas atstumas iki dalyvio
pazymejimo ir gauta reikSmé naudota svaigimo jvertinimui. Vertinant vizualinés analoginés skalés
rezultatus, charakteristikai apibrézti naudojami Sie intervalai: nuo 0 cm iki 0,4 cm nejauciamas joks
svaigimas, nuo cm 0.5 iki 4.4 cm jauCiamas silpnas svaigimas, nuo 4.5 cm iki 7,4 cm — vidutinis
svaigimas ir nuo 7,5 cm iki 10 cm — stiprus svaigimas.
4.2.1 Testy validacijos eksperimentas

Sio eksperimento tikslas patvirtinti, kad suprojektuotos ir realizuotos sistemos, skirtos

vestibiulinio aparato sutrikimams diagnozuoti, testai atitinka nustatytas vertikalés nuokrypiy ribas.

4.3 lentelé Atlikty testy rezultatai

,,Myo*‘ apyranké Zaidimy valdiklis
Vidurkis 1,10 0,90
Statinis testas Minimumas 0,00 0,00
Maksimumas 2,50 2,50
Dinaminis (pagal Vidurkis 2,24 1,92
laikrodzio rodyklg) Minimumas 0,30 0,10
testas Maksimumas 4,80 4,30
Dinaminis (pries Vidurkis 1,35 1,25
laikrodzio rodyklg) Minimumas 0,10 0,00
testas Maksimumas 3,00 3,60
Vidurkis 0,90 1,00
,,Realus‘ testas Minimumas 0,00 0,00
Maksimumas 3,30 2,70

IS testy rezultaty (4.3 lentelé) matome, kad atlickant dinaminius subjektyvios vizualinés
vertikalés testus atsiranda didesnés vertikalés nuokrypio reikSmés, nei statiniame ar ,,realiame*
testuose. Nors nuokrypiai ir didesni, jie vis tiek vidutiniskai i§licka normaliose vertikalés nuokrypio

ribose, kurios turéty nevirSyti 2,5 laipsniy. Dar galima atkreipti démes;j j tai, kad naudojant Zaidimy
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valdiklj, kaip jvestj, beveik visi testai vidutini$kai turi mazesnius nuokrypius. Tai gali reiksti, kad
zaidimy pultas yra patikimesnis ir Zzmonéms paprasc¢iau perprantamas jvesties jrenginys.
4.2.2 lvesties jrenginiy naudojamumo eksperimentas

Vestibiulinio aparato sutrikimy diagnozés programos vartotojai — eiliniai Zmonés kuriems $ig
programga turi bati patogu naudoti. Sio eksperimento tikslas yra jvertinti kaip patogu vartotojams

naudotis programa.

4.4 lentelé Sistemos naudojamumo skalés rezultatai

Ivesties jrenginys Vidurkis Minimumas Maksimumas
,»,Myo* apyranké 82,5 15 100
Zaidimq valdiklis 95,0 55 100

Pagal sistemos naudojamumo skalés rezultatus (4.4 lentel¢) dalyviai teigiamai jvertino programos
naudojamumg. Naudojant ir vieng ir kita jvesties jrenginj sistemos naudojamumas skaléje buvo
vidutiniskai jvertintas didesniu nei 68-ies tasky kiekiu. Sis tasky kiekis yra vertinamas kaip vidutiné
naudojamumo riba, kai laikoma, kad programos naudojamumas yra patenkinamas. Verta atkreipti
démesj, kad naudojant Zaidimy valdiklj programa yra valdoma patogiau. Tikétina, kad dél to zaidimo
valdikliu atlikti testai turéjo ir mazesnius subjektyvios vizualinés vertikalés nuokrypius atlickant testy
validacijos eksperimentg.

4.2.3 Virtualiosios realybés sukelto svaigimo ir eksperimentas

Ruosiant programas virtualiajai realybei reikia atkreipti démesj, kad programa biity vartotojui
patogi ir nesukelty svaigimo. Daznai virtualiosios realybés sukeltas svaigimas atsiranda dél
vaizduojamo staigaus judesio arba dél létos programos greitaveikos. Sio eksperimento tikslas —
nustatyti ar programa atitinka minimalius sklandaus veikimo reikalavimus ir kokj svaigimg sukelia

vartotojams.

4.5 lentelé Vizualinés analoginés skalés rezultatai

Ivesties jrenginys Vidurkis Minimumas Maksimumas
,»Myo* apyranké 0,7 0 8,0
Zaidimy valdiklis 0,7 0 6,4

Pagal vizualinés analoginés skalés rezultatus (4.5 lentelé), galime teigti, kad sistemos naudojimas
dalyviams beveik nesukélé jokio diskomforto ar galvos svaigimo.

Sis tyrimas buvo atliktas straipsniui ,,Mobile virtual reality system for investigation of subjective
visual vertical“ i§leistame ,,Biomedical Engineering 2016 konferencijos leidinyje (53).
4.2.4 Greitaveikos eksperimentai

Kadangi vestibiulinio aparato sutrikimy diagnozés programa kurta virtualiai realybei, ji turi

atitikti minimalius greitaveikos reikalavimus. Programa turi veikti bent 30 kadry per sekund¢ dazniu
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(kadro trukmé lygi 33,33 ms), o rekomenduojama greitaveika — 60 kadry per sekunde dazniu (kadro
trukmeé lygi 16,67 ms). Siuo eksperimentu sickiama patikrinti ar $ie reikalavimai yra i$pildomi.

Sio eksperimento metu buvo naudota modifikuota vestibiulinio aparato sutrikimo diagnozés
programa. Programos modifikacija fiksavo kadry vykdymo laikus naudojant ,,Unity3D* Zaidimo
variklio ,,Time* klasés ,,deltaTime* kintamajj, kuris nurodo kiek laiko praéjo po praeito kadro
vykdymo. Kadry vykdymo laikai buvo fiksuojami nuo konkretaus testo bandymo pradzios, kai
pradedama valdyti vertikalé, iki testo bandymo pabaigos, kai patvirtinama vertikalés pozicija.

Eksperimento eigoje i§viso buvo atlikta 18 kiekvieno testo bandymy. Kadry vykdymo trukmés
sugrupuotos pagal testo tipus ir apskaiciuotas jy vidurkis. Taip pat apskaiéiuotas visy testy bandymy
maksimalios vykdymo trukmés vidurkis. Eksperimentai buvo atlikti naudojant ,,Samsung Galaxy S7
Edge* iSmanuyjj telefong ir ,,Samsung Gear VR* virtualios realybés akinius.

Eksperimento rezultatai pateikiami 4.6 lenteléje.

4.6 lentelé Diagnozés programos testy greitaveikos rezultatai

- Dinaminis (pagal Dinaminis (pries$ -~
Testas Statinis laikrodio rodykle) | laikrodzio rodykle) »Realusis
Vidutine kadro 16,60 ms 16,62 ms 16,60 ms 23.18 ms
trukmeé
Maksimali kadro 26.74 ms 2591 ms 26,65 ms 40,12 ms
trukmeé

IS rezultaty matome, kad beveik visy testy vidutinis kadro vykdymo laikas buvo apylygis 16,61
ms. Vienintelio, realiojo testo, metu programos kadro vykdymo vidurkis sieké 23,18 ms. Taciau Sis
laikas vis tiek i$pildo minimalaus kadry daznio sglyga — kadro vykdymas netrunka ilgiau 33,33 ms.
Nuo kity testy skiriasi ir realiojo testo ilgiausias kadras, vidutiniSkai trukes 40,12 ms. Tai vidutiniskai
13 ms ilgesnis kadras nei kity testy.

Analizuojant individualy statinio testo bandyma galime pamatyti kiek laiko uztruko jvykdyti
kiekvieng bandymo kadra (4.6 pav.). Didzioji dalis kadry vykdomi 16,67 ms trukmés aplinkoje.
Galima pastebéti ir keletg kadry, kuriy vykdymo laikas stipriai iSauga, bet tokios trukmés pasirodo

salyginai retai.
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4.6 pav. Vieno statinio testo bandymo kadry vykdymo laikai
Dinaminio testo metu bandymo kadry vykdymo laikai sutampa su statinio (4.7 pav.). Tai reiskia,

kad dinaminiy testo elementy — kamuoliuky, kurie sukasi aplink vertikalg¢ — jtaka scenos vaizdavimui
néra didelé. Kadry vykdymo laikai gali padidéti keiciant scenoje esanciy kamuoliuky kiekj. Kaip ir
statiniame teste, ¢ia matomi ir retkarciais stipriau iSaugantys kadry vykdymo laikai.
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4.7 pav. Vieno dinaminio testo (pagal laikrodzio rodykle¢) bandymo kadry vykdymo laikai
Kito dinaminio testo grafikas (4.7 pav.) panaSus kaip ir vaizduojamo 4.8 paveiksle. Kadry

vykdymo laikai panasis j statinio testo. Cia taip pat islieka tie patys re¢iau pasirodantys, ilgesni kadrai.
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4.8 pav. Vieno dinaminio testo (pries laikrodzio rodyklg) bandymo kadry vykdymo laikai
,»Realaus® testo kadry vykdymas uZtrunka rySkiai ilgiau uZ statinio arba dinaminiy testy kadry

vykdyma (4.9 pav.). Kadry trukmés retkarciais perzengia maksimalig 33,33 ms vykdymo trukmg, bet
tai jvyksta su pavieniais kadrais. Kadry daznio sumazéjimo (kadry vykdymo laiko padidéjimo) isties
Siame teste ir tikimasi kadangi scenos atvaizdavimas yra daug sudétingesnis — scenoje yra imituojamas

vandens bangavimas ir atvaizduojamas laivas.
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4.9 pav. Vieno ,realaus* testo bandymo kadry vykdymo laikai
Bendra programos greitaveika atitinka minimalius reikalavimus mobiliajai virtualiai realybei, nes

programos testy metu vidutinis kadry vykdymo laikas nevir§ijo 33,33 ms. Statinio ir dinaminiy testy
metu programa atitinka rekomenduojamg kadry daznj. Tai, kad programa atitinka minimalius kadry
vykdymo trukmés reikalavimus galéjo lemti ir programos keliamo svaigimo jvertinimg — dalyviai

nurodé, kad programa beveik nesukelia jokio svaigimo.
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5

ISVADOS

Darbo metu padarytos tokios iSvados:

Atlikus virtualiosios realybés jrenginiy analize pastebéta, kad ,,Samsung Gear VR*
platforma yra mobili, teikia kokybiska vaizda, turi pakankamai kokybiska judesio sekima
ir yra pakankamai nasi. D¢l §iy priezascCiy $j platforma buvo pasirinkta sitilomy sprendimy
realizacijai. Be to, sukurtas programas ateityje bus galima naudoti su ,,Oculus Go*
platforma, nes pastaroji palaiko ,,Gear VR* programas.

Atlikus egzistuojanciy virtualiosios realybés sprendimy analize sportui pastebéta, kad
virtualiajai realybei didelé pridétiné verté suteikiama tuomet, kai i§gaunamas ne tik
betarpiskas vaizdas (zmogus nemato nieko kito tik virtualiagjg aplinkg), bet ir naudojami
realis valdymo prietaisai, kurie tikroviskai imituoja sporting veiklg. Todé¢l nuspresta
sukurti virtualiosios realybés sprendimg irklavimo jrenginiui ,,Concept2*.

Atlikus egzistuojanciy virtualios realybés sprendimy analiz¢ medicinai pastebéta, kad
virtualioji realybé suteikia saugig aplinka, kurioje galima pateikti jvairius pojicius
dirginancius stimulus. todél natoralu jg taikyti vestibiulinio aparato sutrikimy diagnozei
ir reabilitacijai. Nuspresta sukurti mobily sprendima, iSnaudojantj natiiraliosios valdymo
sasajos privalumus, ir virtualiajai realybei skirtus vestibiulinio aparato sutrikimy
diagnozés testus.

Tiriant sporto sri¢iai skirtos virtualiosios realybés realizacijos ypatumus buvo aprasytos
pritaikytos naSumo optimizavimo priemonés, pasitilyti valties pozicija apraSanciy
duomeny prognozavimo metodai.

Tiriant medicinos sri¢iai skirtos virtualiosios realybés realizacijos ypatumus buvo
apraSytos pritaikytos naSumo optimizavimo priemoneés, pasitilytas natiiraliosios valdymo
sasajos metodas, pasiiilytas vestibiulinio aparato sutrikimo diagnozés testo metodas.
Atlikus eksperimentinius tyrimus nustatyta, kad realizuota virtualaus irklavimo sistema
tenkina pasirinktai platformai iSkeltus naSumo (vaizdavimo daznis ~60 kadry per
sekunde) reikalavimus, o pasitlytas prognozavimo metodas yra pakankamai tikslus
(nuplaukus 250 metry, paklaida 78 cm).

Atlikus eksperimentinius tyrimus nustatyta, kad vestibiulinio aparato sutrikimy diagnozés
sistema tiksliai identifikuoja sveikus asmenis (vertikalés nuokrypio vidurkis nevir§ija 2,5
laipsniy kampo). Vizualios analoginés skalés testu nustatyta, kad sistema nesukelia
pastebimo svaigimo (jver¢io vidurkis — 0,7). Sistemos panaudojamumo skalés testu
nustatyta, jog sprendimas turi auk$ta panaudojamumo jvertinimg (82,5 ir 95 taskai).

Pasitlytas nattraliosios sgsajos valdymo metodas nebuvo toks efektyvus kaip valdymas
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jprastiniu valdikliu (SUS jvertis 12,5 taSky mazesnis). Atlikus sistemos nasumo testus
paaiskéjo, jog trijuose testuose sistema atitinka rekomenduojamus reikalavimus
(vaizdavimo daznis ~60 kadry per sekundg), tuo tarpu ,,realusis‘ testas tenkina minimalius
reikalavimus (generuoja kadrus ne mazesniu nei 30 kadry per sekunde dazniu).
Asinchroninio laiko transformacijos metodas iSsprendzia Sig problema, tafiau tai yra

sistemos dalis, kurig reikia patobulinti ateityje.

5.1 Darbo sklaida

Projektas ,,Virtualios realybés stimulo sukiirimas ir panaudojimas inovatyviame
vestibulinés sistemos tyrimo prietaise”, kurio pagrindas yra magistriniame darbe
apraSomas sukurtas produktas, pripazintas geriausiu 2016 mety KTU-LSMU bendru
mokslo projektu.

Straipsnyje ,,Subjective visual vertical assessment with mobile virtual reality system* (7.1
skyrius), iSleistame zurnale ,,Medicina“, apraSoma sukurta vestibiulinio aparato
sutrikitmy aptikimo sistema.

Straipsnyje ,,Mobile Virtual Reality System for Investigation of Subjective Visual
Vertical®“ (7.2 skyrius), iSleistame konferencijos ,,Biomedical Engineering® praneSimy
medziagoje, aprasoma sukurta vestibiulinio aparato sutrikitmy aptikimo sistema.
Virtualaus irklavimo sprendimas pristatytas plakaty sesijoje tarptautingje konferencijoje
"Duomeny analizés metodai programy sistemoms” (santrauka 7.3 skyriuje).
Vestibiulinio  aparato  sutrikimy  sistema  pristatyta  4-ajame  ORL_HNS
(Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery) kongrese Barselonoje (santrauka 7.4
skyriuje).

Vestibiulinio aparato sutrikimy sistema pristatyta 4-ajame Lietuvos-Lenkijos LOR
specialisty kongrese Augustave (santrauka 7.5 skyriuje).

Vestibiulinio aparato sutrikimy sistema pristatyta pasaulio LOR specialisty kongrese
("Diversity. Innovation. Evaluation"), Paryziuje.

Virtualiosios realybés irklavimo sprendimas pristatytas ,,SwitchIT*, ,Login®,
,GameON“, | Gintariniai irklai®, ,,Technorama®, jauniy irklavimo ¢empionate ir kituose

renginiuose.
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Background and objective: The subjective visual vertical (SVV) is a measure of a subject's
perceived verticality, and a sensitive test of vestibular dysfunction. Despite this, and
consequent upon technical and logistical limitations, SVV has not entered mainstream
clinical practice. The aim of the study was to develop a mobile virtual reality based system
for SVV test, evaluate the suitability of different controllers and assess the system's usability
in practical settings.

Materials and methods: In this study, we describe a novel virtual reality based system that has
been developed to test SVV using integrated software and hardware, and report normative
values across healthy population. Participants wore a mobile virtual reality headset in order
to observe a 3D stimulus presented across separate conditions - static, dynamic and an
immersive real-world (“boat in the sea”) SVV tests. The virtual reality environment was
controlled by the tester using a Bluetooth connected controllers. Participants controlled the
movement of a vertical arrow using either a gesture control armband or a general-purpose
gamepad, to indicate perceived verticality. We wanted to compare 2 different methods for
object control in the system, determine normal values and compare them with literature
data, to evaluate the developed system with the help of the system usability scale ques-
tionnaire and evaluate possible virtually induced dizziness with the help of subjective visual
analog scale.

Results: There were no statistically significant differences in SVV values during static,
dynamic and virtual reality stimulus conditions, obtained using the two different controllers
and the results are compared to those previously reported in the literature using alternative
methodologies. The SUS scores for the system were high, with a median of 82.5 for the Myo
controller and of 95.0 for the Gamepad controller, representing a statistically significant
difference between the two controllers (P < 0.01). The median of virtual reality-induced
dizziness for both devices was 0.7.
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Conclusions: The mobile virtual reality based system for implementation of subjective visual
vertical test, is accurate and applicable in the clinical environment. The gamepad-based
virtual object control method was preferred by the users. The tests were well tolerated with

low dizziness scores in the majority of patients.
© 2018 The Lithuanian University of Health Sciences. Production and hosting by Elsevier
Sp. z 0.0. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creative-

commons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. Introduction

The subjective visual vertical (SVV) refers to an individual's
ability to indicate what he or she perceives to be an Earth
vertical line, in the absence of an external reference frame. A
tilt of the SVV is a sensitive sign of a vestibular tone imbalance,
resulting from lesions affecting central and peripheral
vestibular pathways. Peripheral pathways run from the
vestibular apparatus (semicircular canals and otolith organs)
to the vestibular nuclei, via the vestibular nerve, and central
pathways from the vestibular nuclei via the medial longitu-
dinal fasciculus (MLF) and interstitial nucleus of Cajal (INC) to
a widespread cortical vestibular network [1]. SVV tilts are
therefore observed across a range of vestibulopathies. Indeed,
abnormal SVV has been reported in over 90% of patients with
acute unilateral brainstem lesions affecting central pathways
involved in gravitational perception [2]. SVV tilts are thought
to arise as part of the ocular tilt reaction (OTR) characterized by
the additional features of head tilt, ocular torsion, and skew
deviation [3]. In support of this hypothesis, a tight correlation
between torsional eye position and the SVV tilt has been
described [4]. Unilateral brainstem lesions caudal to the pons
lead to ipsiversive OTR and SVV tilts, whereas more rostral
lesions involving the MLF or INC typically cause contraversive
OTR and SVV tilt [2,5].

SVVis usually tested in a “‘static” condition, where subjects
are asked to align a rod or line to Earth vertical against a black
stationary background, devoid of reference frames. Recent
studies demonstrate additional benefits of dynamic SVV test,
whereby the rod or line is presented against a moving
background (typically consisting of “dots” or “spheres”) [6-
8]. Dynamic conditions increase the sensitivity of the test, in
addition to quantifying the degree of visual dependency - an
over-reliance on vision for balance where other sensory
modalities may be more appropriate [9]. Despite its clinical
value in the diagnosis, topographical localization, and identi-
fication of impaired graviceptive (otolithic and vertical
semicircular canal) function, the SVV has not entered
mainstream clinical practice. This is mostly because SVV
has been traditionally measured using specialist equipment
involving the computerized “hemispheric dome” method, ora
computerized “light-bar in the dark” method [8,10]. More
recently, the “bucket test” was introduced as an inexpensive,
easy-to-make, and easy to apply and operate method of testing
the SVV at the bedside [11,12]. Although it has yielded
reliable results, such a method is not without its limitations;
namely a low resolution, and the ability to perform only static
SVV tests [11,12]. Additional software-based, flexible multi-
function systems have been proposed, but these systems are

PC- or laptop-based and are less readily portable than hand-
held devices [13].

In this study, we describe a virtual reality (VR) based system
(VIRVEST) that has been developed to test SVV, and report
normative values across healthy population. We sought to
compare SVV results using VIRVEST system with previously
reported in the literature using alternative methodologies.
Additionally we wanted to choose controller which would be
accurate and at the same time easy to use for the participants.
Therefore, we selected 2 possible control devices and
compared the differences between them. As it is known that
virtual reality itself can cause dizziness, we wanted to evaluate
possible virtually induced dizziness.

2. Materials and methods
2.1. VIRVEST system

VIRVEST is a wearable VR-based system that enables the
physician or technician (herewith termed “‘tester”) to acquire
SVV data from a subject or patient (herewith termed
“participant”). The equipment is integrated by using the
proposed software and hardware applications shown in Fig. 1.
The participant wears a mobile virtual reality application
(Mobile Application for Virtual Reality) in order to observe a 3D
stimulus presented across four separate conditions. The
virtual reality environment is controlled by the patient using
a Bluetooth connected controller. In this study, we used the
Samsung Galaxy S7 smartphone and Samsung Gear VR
headset for virtual reality scene presentation. Participants
controlled the movement of an “arrow” (Tests 1-3), or “boat”
(Test 4) using either a Myo gesture control armband (Thalmic
Labs Inc., Canada) or a general purpose gamepad (Red Samurai
gamepad, GameStop Corp. Inc., US). The Myo armband (Fig. 1)
was worn over the participant's forearm, and enabled the
participant to rotate the arrow or boat wirelessly using
pronation and supination arm motions. The Myo device
consists of a set of electromyographic sensors, combined with
a gyroscope, accelerometer and magnetometer to recognize
arm gestures. The gamepad consisted of two buttons, left and
right, which participants were asked to press to adjust the
arrow or boat to their perceived vertical.

A second mobile device and software application (see
mobile application in Fig. 1) was used to control the delivery of
the VR stimulus. Additionally, this application allows the
tester to visualize the test results both online and offline. The
two mobile applications use Bluetooth connection in order to
exchange the commands and data. The mobile application of
the tester allows the data to be saved to a local database or to
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Fig. 1 - The component diagram of the proposed software system VIRVEST for assessment of subjective visual vertical.

be sent to the web server. In order to send the data to the web
server, an Internet connection must be available. Authentica-
tion and authorization is performed using OAuth 2 protocol
while the security of the transferred data is guaranteed by
using https protocol. The received data is stored in the
information system. The website incorporates a responsive
web design in order to provide adapted view for different
devices.

2.2.  Participants

A total of 41 healthy young adult volunteers participated in
this study: 14 men (age 28.14 + 0.6 years) and 27 women
(age 27.52 £0.5 years). All participants signed an informed
consent and the study was approved by Kaunas Regional
Biomedical Research Ethics Committee (NR-BEC-LSMU(R)
06). Participants had no complaints of dizziness or vertigo
during the last 6 months. A full neuro-otological assessment
comprising videonystagmography and cervical vestibular
myogenic evoked potentials were performed for all partici-
pants and revealed no pathological changes.

This study was approved by the appropriate ethics
committee and has been performed in accordance with the
ethical standards laid down in the 1964 Declaration of Helsinki

and its later amendments. All subjects gave their informed
consent prior to their inclusion in the study.

2.3. SVV tests using the VIRVEST system

Prior to starting the SVV acquisition, a calibration of the
controller device was performed and the participants asked
to adjust the focus on the VR headset. Four tests were
performed: static SVV (Test 1), dynamic SVV with clockwise
background stimulus rotation (Test 2), dynamic SVV with
counter-clockwise background stimulus rotation (Test 3),
and SVV with a virtual reality background (Test 4). The
screenshots for all tests are shown in Fig. 2A-C. Six trials
were performed for each test. For all tests and trials,
participants using the Myo armband were asked to manipu-
late the arrow (or boat) using the controller and to verbally
indicate when they had reached their perceived vertical.
The tester then activated the next trial (or condition) from
his/her mobile device. When using the gamepad, partici-
pants were instructed to press one button to orient the
arrow (or boat) to their perceived vertical, and the second
button to confirm they had reached the perceived vertical.
The second press of this button activated the subsequent
trial (or test).
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Fig. 2 - The view of virtual reality application: (A) static SVV
test, (B) dynamic SVV test, (C) “realistic’” SVV test. During
static and dynamic SVV tests, the patient is asked to align
the object vertically, the same holds for “realistic SVV” test
- the patient is asked to align the boat vertically.

In the static test the visual stimulus consists of a block arrow
over a black background (Fig. 2A). The subject is instructed to
align the tip of the arrow to the perceived Earth vertical (“ceiling
to floor”). An arrow shape was chosen to avoid any 90° angles
and thus avoid presenting additional right-angled frames of
reference that may bias the perception of verticality and thus
the SVV data. At the beginning of the test, the stimulus is
presented with an initial random inclination of 10-15°.

For the dynamic test, the black background includes
colored spheres (to increase the salience of the background

stimulus [8]) rotating in either clockwise or counter-clockwise
directions (Fig. 2B). Predetermined parameters for the dynamic
SVV were selected for this study, but can be modified on the
tester's mobile application. Thus, the number of spheresin the
background screen was set to ten. Based on pilot data, the
background motion was set to a constant velocity of 10°/s
given that higher values tended to interfere with accurate
verticality perception in healthy controls. The software
program does allow for variable velocities of the spheres,
each sphere moving at a randomized different velocity
between 5/s and 15°/s. Dynamic SVV tests include clockwise
and counter-clockwise background motion rotation as hand-
edness is known to exert different effects on SVV according to
the direction of the background motion.

The “realistic”” SVV refers to a dynamic, immersive real-
world stimulus, consisting of a boat sailingin an open sea, with
the subject perceiving to stand directly in front of the boat's
mast (Fig. 2C). In the beginning of the test, the central stimulus
(the boat) is presented at a random inclination of 10-15°.
Participants were instructed to align the boat to the Earth
vertical, with no specific instruction as to whether they should
focus on the mast. In order to ensure that the horizon did not
present areference point, horizon was set to naturally oscillate
where it intersected with sea waves. Furthermore, the boat
was set to sway in the pitch plane (in addition to its roll incline)
as it ascends and descends each wave, thus obscuring the
horizon. The boat sway was set using a sinusoidal function
with declinations from 7.5° to 7.5° at a frequency of 0.1 Hz
while horizon waves expose random behavior. Additional
stimuli such as heavy clouds, raining, and fog can be switched
on in order to further distort evidence of verticality but were
not utilized in the current study.

We report normative values across a healthy population
and compare our SVV results using the VIRVEST system to
previously published SVV values that have used alternative
computerized methodologies [10,13]. We also sought to
evaluate differences in SVV tilt in healthy controls comparing
the use of the Myo armband and a general purpose gamepad to
control the arrow (or boat).

Moreover, we wanted to evaluate the developed system
with the help of system usability scale questionnaire and to
evaluate possible virtually induced dizziness with the help of
subjective visual analog scale.

2.4.  System usability scale (SUS)

To assess the usability of the VIRVEST, a measure of the ease of
use for learning and handling, we employed the system
usability scale (SUS), a global, widely employed, subjective
assessment of usability [14]. The scale is an effective, reliable
tool for measuring the usability of a wide variety of products
and services, including Web sites and applications, cell
phones, interactive voice response systems, and TV applica-
tions [15]. The SUS is composed of 10 statements, each having
a 5-point Likert-style scale that ranges from 1 (strongly
disagree) to 5 (strongly agree), with five positive statements
and five negative statements, that alternate [14]. Scoring is
accomplished by subtracting 1 from odd-numbered (positively
worded) responses and subtracting the even-numbered
negatively worded responses from 5. The sum of scores is
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then multiplied by 2.5 to obtain a score between 0 and 100. A
total of 68 points represent the average usability score across
systems [15]. The total scores also correspond with seven
qualitative adjective ratings, ranging from “worst imaginable”
at the low end to “best imaginable” at the high end or range 0—
64 (not acceptable), 65-84 (acceptable), and 85-100 (excellent)
[15,16]. The linguistically and culturally adapted Lithuanian
version of the SUS was utilized in this study. All participants
were asked to evaluate separately the usability of the VIRVEST
system after using each of two control modalities, i.e. SUS Myo
and SUS Gamepad immediately after performing the SVV tests.
A cross-over design was used such that participants using the
Myo armband were asked to repeat all conditions using the
Gamepad, within a 24-h period. The order (Myo first versus
Gamepad first) was randomized across participants. Participant
evaluations were completed after completing each paradigm.

2.5.  Virtual reality induced dizziness

Additionally we assessed for possible virtual reality-induced
dizziness (VRID) using a subjective visual analog scale (VAS).
Subjects were asked to evaluate their VRID on a 10-cm long
VAS from 0 indicating no dizziness at all to 10 indicating severe
dizziness.

2.6. Statistical analysis

The mean value of the six measurements for each condition
was used for the data analysis, which was performed with
SPSS 22 for Windows. Shapiro-Wilk test variables of SVV with
normal distribution were analyzed with paired Student t test
and variables which did not present normal distribution were
analyzed with Wilcoxon Signed Ranked Test. In all tests, the
criterion for statistical significance was P < 0.05.

3. Results
3.1. SVV tilts

The results for the SVV values for both the Myo armband and
Gamepad controllers are presented in Table 1. We found no

significant differences between the distribution of positive and
negative values of SVV deviations therefore only positive
values were used in the analysis. There were no statistically
significant differences in SVV values obtained using the two
different controllers.

3.2, System usability scale

In the present study, the SUS scores indicated the degree to
which the VIRVEST design was appropriate and easy to use
from the participant's point of view. As shown in Table 2, the
SUS scores for the VIRVEST system were high, with a median of
82.5 for the Myo controller and of 95.0 for the Gamepad
controller, representing a statistically significant difference
between the two controllers (P < 0.01).

3.3. VRID results

VRID was evaluated by means of the VAS and the results are
summarized in Figs. 3 and 4, showing that several participants
experienced some degree of dizziness, with the vast majority
experiencing only very mild dizziness. Overall results show
that the VIRVEST system tests did not cause dizziness in the
majority of participants.

4, Discussion

We have developed a VR system for SVV evaluation. This
system has the advantage of being fully portable, comfortable,
able to test SVV across static and dynamic conditions, with a
high angular resolution, and able to capture temporal and
spatial characteristics of the SVV behavior within trials.
Despite large variations in SVV paradigms across studies,
in conditions of darkness and in an upright trunk posture,
normal SVV values (mean of SVV estimates) range from —2.5°
to 2.5° [2]. Thus, a difference >2° between repeated measures
for a given patient can be interpreted as a real change in SVV
perception [17]. Our healthy participant SVV data using the
VIRVEST system are comparable with normative values
reported in the literature. For example, in Pavan et al. healthy
static SVV reported values were 0.37 +1.21°, dynamic SVV

Table 1 - SVV results for two object control methods in VIRVEST system.

Test type Values obtained with Myo (n=41) Values obtained with Gamepad (n = 41) B
Static SVV, 1.25 (0.68) [1.02-1.47] 1.13 (0.77) [0.87-1.38] 0.3°
Dynamic clockwise SVV, 2.34 (1.07) [1.98-2.69] 1.94 (1.3) [1.51-2.37] 0.07"
Dynamic counter clockwise SVV,* 1.31 (0.8) [1.05-1.58] 1.25 (0.79) [0.99-1.51] Qls78
Virtual reality stimulus (boat on the water), 1.12 (0.8) [0.85-1.39] 1.05 (0.8) [0.79-1.32] 0.68"

Values are mean (standard deviation) [95% confidence interval].
# Wilcoxon signed ranked test.
® Paired Student t test.

Table 2 - Results of the SUS evaluation (n = 41).

Control modality Median Minimum Maximum Interquartile range
Myo 82.5 15 100 22.50
Gamepad 95.0 55 100 12.50
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Fig. 3 - Results of VAS evaluation after testing with Myo (n = 41).
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Fig. 4 - Results of VAS evaluation with Gamepad (n = 41).

(clockwise) 1.53 + 1.8°, and dynamic SVV (counter clockwise) (counter clockwise) of 1.96 + 0.65° (see Table 1 for comparison)
1.11 + 2.46° [13]. Similarly, in an Indian healthy population, [10]. The virtual reality stimulus (boat on the water) SVV tilts
Ashish et al. reported static SVV values of 1.52+0.70°, were comparable to those of the static SVV, despite the
dynamic SVV (clockwise) of 1.96 +0.65°, and dynamic SVV 'dynamic' nature of the scene. This is not unexpected, as the
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background scene did not rotate uniformly or unidirectionally,
as is the case for the dynamic SVV with the moving spheres.
Studies assessing the perceived upright of a variety of scenes
have shown that SVV tilts are affected by the nature of the
scenes being viewed. Thus, man-made scenes (such as the

inside of a room) tend to cause lesser SVV tilts than natural
scenes (such as a park) perhaps related to a greater number of
vertical lines present in man-made scenes compared to
natural scenes, thus offering greater orientation cues [18].
Therefore, VIRVEST offers the possibility to introduce different

Code 1484728996
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Birthday N/A

Created by

Tesls N1 Nr.2 Nr3 N4 NS Ir. 6 Avg. Min. Max.
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Fig. 5 - Session view in a website: (A) representative tabulated outcome data showing obtained results of each test, performed
6 times and the estimated average, (B) the angle of the vertical over time (blue curve) and rotation of the controller over time
(red line). The arrow starts with a rotation angle of 16° clockwise (0-20 s). The patient rapidly rotates the arrow using the Myo
device to an approximate vertical position (20-35 s). Following this, the patient makes smaller adjustments to achieve a more
precise perceived vertical position (35-60 s). The participant required only two rotations to complete the trial. The behavioral
waveform suggests that the participant was certain about their verticality perception.
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scenes that can be tested across different populations, to
explore man-made scenes versus natural scenes further.
Moreover, ‘reality” stimuli may be useful for testing the
pediatric population as it provides a more “everyday” life
environment.

It is increasingly recognized that SVV should be performed
not only in static conditions but also incorporate dynamic
conditions to increase the sensitivity of the test [7,8,10,13]. A
full-field roll-plane rotation of the visual scene induces a
sensation of apparent self-motion, therefore the dynamic
visual vertical induces a greater tilt of the perceived visual
vertical than the static condition [19]. This is most marked in
patients with increased “visual dependency”, for example in
labyrinthine deficient patients [20]. It is however worth noting
that there exists great variability in dynamic SVV values
within a healthy population, with tilts ranging from 0.49° to
almost 11° between studies [7,10,13]. Whilst such variability
could be due to different dynamic stimuli, age of the subjects,
and study size, one wonders whether this may also represent
variation in visual dependency within the healthy population.
Indeed, patients with migraine often report symptoms of
increased visual dependency, but many normative studies of
SVV have not screened for this condition [7,10,13,21].

SVV measurements are being increasingly used in the
assessment of spatial cognition, to investigate otolith vestib-
ular function and identify altered verticality perception as a
possible cause of postural disorders in a range of conditions
[22-26]. Faralli et al. have published that dynamic SVV test had
a higher sensitivity compared to static test in diagnosing
vestibular neuronitis (VN). Patients with vestibular neuritis
appear to show more rapid normalization of static SVV than
dynamic SVV, suggesting that dynamic SVV may be a clinically
silent biomarker of central adaptation following peripheral
vestibulopathies, and a complementary diagnostic test in the
subacute stage of VN [6]. Given the similar SVV tilt values
observed using the VIRVEST system, we predict that abnor-
malities in SVV in patients with peripheral and central
vestibulopathies using this system would mirror those
described elsewhere in the literature [22-26]. Further work
using the VIRVEST system in patients with a range of
vestibular and neurological conditions will be required to
verify this. Moreover, there has been growing interest in
understanding the mechanism of aging and its effect upon gait
and postural control [17]. Age-related changes affecting the
vestibular system have been demonstrated anatomically and
physiologically [27-30]. The contribution of altered gravity
perception in gait and postural instability in the elderly has not
however been investigated. Given the increased sensitivity of
the dynamic SVV with age, future studies using VIRVEST
should assess dynamic SVV in the elderly and correlate this
with postural instability and falls [7,8].

One significant advantage of the VIRVEST as compared to
other SVV tools is the capacity to record a participant's
behavior during each trial, and to review this later for offline
analysis. This allows the tester to ensure that data has been
appropriately acquired, and to assess the degree of certainty in
the participant's responses. The tabulated data set allows the
tester to visualize performed test values as well as short
summary (average value, minimal and maximal values; see
Fig. 5A). The graphical data output further details the temporal

characteristics of the participant's behavior, showing how the
participant approached the decision, and adjusted the angle of
the vertical using the controller (see Fig. 5B). Such information
uncovers the cognitive processes involved in SVV perception,
which may be of clinical relevance in patients with specific
neurodegenerative conditions.

We have also shown high SUS levels for the VIRVEST. There
are several characteristics of the SUS that makes its use
attractive: (a) it is composed of only ten statements and is
therefore relatively quick and easy for study participants to
complete and for administrators to score, (b) it is cost effective
to use and can be scored very quickly, immediately after
completion, (c) the SUS is technologically agnostic, therefore it
can be utilized by a broad group of users to evaluate almost any
type of user interface, (d) the result of the SUS is a single score,
ranging from 0 to 100, and is relatively easy to understand by a
wide range of people from other disciplines who work on
project themes [15]. Moreover, the total scores also correspond
with qualitative adjective ratings and help users to interpret
individual SUS scores [16]. High usability scores of VIRVEST
system were likely related to perspicuity and simplicity of
use, requiring only two buttons to control the system with help
of Gamepad modality or rather simple hand rotating move-
ments in case of Myo gesture control armband. Both control
modalities were used independently by participants after
minimal instruction.

With an increasing application of VR technology in the
biomedical sphere, there has been growing interest in the
effects of vestibulo-somatosensory conflict induced by virtual
reality on subjective dizziness, postural stability, and motion
sickness [31]. Whilst increased motion sickness has been
reported following 5 min of VR immersion, data shows that
such symptoms decrease with adaptation to the stimulation
delivered, such that it is less evident after 39 min of immersion
[31]. The VAS is commonly used to evaluate patient's symptoms
of dizziness. Some studies show that in the VAS symptom
severity is classified as mild when the score is between 0 and 3;
moderate, between 4 and 6; and severe between, 7 and 10
[32,33]. Given a median VAS value of 0.7 in our study, the
VIRVEST appears not to induce any meaningful dizziness.

We investigated the degree of VRID following exposure to 4
SVV tests and found no dizziness or mild levels of dizziness
following VR SVV assessments. As expected, we found no
significant differences in VRID between participants using the
Myo armband and Gamepad controller devices.

5. Conclusions

VIRVEST is a mobile virtual reality based system for imple-
mentation of subjective visual vertical test, is accurate and
applicable in the clinical environment. There were no
statistically significant differences in SVV values during static,
dynamic and virtual reality stimulus conditions, obtained
using the two different controllers and the results are
compared to those previously reported in the literature using
alternative methodologies. Gamepad-based virtual object
control method was preferred by the users. The tests were
well tolerated with low dizziness scores in the majority of
participants.
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Introduction. The spatial orientation in relation to the Earth’s
gravitational axis is important for the maintenance of posture, gait and other
human motor activities. Smooth interplay of four human body sensory
subsystems: somatosensory, proprioceptive, visual and vestibular, must be
ensured to maintain body postural balance [1]. The subjective visual vertical
(SVV) assessment is a valid clinical exam that evaluates an individual‘s
capacity to determine, if an object is aligned in the vertical position without any
real vertical reference. The test is performed by asking an individual to align a
luminous bar with a position that the individual judges to be vertical. The tilts
of individual‘s chosen position with respect to the Earth‘s vertical are measured
in degrees [2-4]. SVV tilt is a sensitive sign of vestibular dysfunction. It can be
present in either peripheral or central disorders of vestibular system and can be
located at any level of the vestibular pathway from labyrinth to vestibular
cortex [2, 3, 5, 6].

In spite of the importance of the SVV test, instruments currently used to
perform it are quite obsolete. Most of them are stationary, expensive and time
consuming. For the long time SVV test was performed just in static conditions.
Recent studies demonstrate additional benefits of dynamic SVV tests.

A bucket test [1,7] was introduced as an instrument for assessment of
SVV, however it lacks of accuracy and functionality also no dynamic tests are
possible. Recently software based, flexible multifunction systems were
proposed [4,8]. However, these systems are PC based, stationary and limited
mobility.

In this study, a mobile virtual reality (VR) based system to perform SVV
test was developed.

Proposed system. The proposed system VIRVEST includes three actors:
1) the patient who is being assessed; 2) the physician who assesses the patient;
3) the physician who supervises all the data gathered during assessment
process. All these actors use specific equipment in order to achieve their goals.
The equipment is integrated by using the proposed software system shown in
Fig. 1.

The patient uses mobile virtual reality application (Mobile Application for
Virtual Reality) in order to observe the 3D stimulus showed in a raw of five
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tests. The virtual reality environment is controlled by the patient using a
Bluetooth connected controllers. In our implementation, we used Samsung
Galaxy S7 smartphone for virtual reality scene presentation, Myo (Thalmic
Labs Inc.) gesture control armband and gamepad as the devices for VR object
control by the patient.

deployment Gear

Doctor workplace

Server side

Information System

Patient equipment

P
% ‘Smartphone
’\;,.. Smmeel)] «executabler

Mobile applicatior
for Virtual Re:

ﬂ i
’ |

| Blootooth

Blustooth ,
7 Doctor equipment

Fig. 1. The component diagram of the proposed software system VIRVEST

The physician uses another mobile device and software application
(Mobile application in Fig. 1) during the assessment of patient. This application
controls virtual reality tests as well as presents the current test results. The two
mobile applications use Bluetooth connection in order to exchange the
commands and data. The mobile application of the physician can save the data
to local database or optionally send it to the web server. In order to send the
data to web server, the internet connection must be available.

The web-services are exposed in order to receive data from physician’s
mobile application. Authentication and authorization is performed using
OAuth 2 protocol while the security of the transferred data is guaranteed by
using https protocol. The received data is stored into information system.

The physician who supervises obtained data can access information
system by using a web browser. Information system presents data in a form of a
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website. Physician can use most of the devices, which can run browsers. The
website uses responsive design in order to provide adapted view for different
devices.

Brief software system description. As mentioned before, the virtual
reality application is designed to provide virtual reality tests for gathering data
about SVV. Four tests are implemented in our VIRVEST system. One of the
test is static SVV test, two of the tests are dynamic SVV tests and the last one
belong to dynamic SVV tests as well, although we call it “realistic” SVV test,
as it puts the patient into a “real-world” environment. The screenshot of
“realistic” test is shown in Fig. 2.

Fig. 2. The vie of virtual reality application

During this test, the patient is asked to align the boat vertically.
Several characteristic screenshots of the mobile application, which is
dedicated for physicians working with patients, are presented in Fig. 3.

Wiy,
: 1,

a) b)

Fig. 3 The mobile application views

These screenshots depict how patient is guided by the physician during
SVV tests. At the beginning (Fig. 3a), the patient needs to calibrate virtual
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reality device so that the text shown in virtual reality application could be
clearly seen. After the calibration, the software behavior is introduced to the
patient (Fig. 3b). The patient needs to perform several tasks. This step is
optional and it can be skipped if the patient is already familiar with the system.
After this step, the session is started and the testing begins. The physician can
see the current testing results in real time as well as the results of previously
finished tests (Fig. 3c). After testing is done, the session is finished; the data are
saved and (optionally) transferred to the web server. All the transferred sessions
can be viewed and analyzed within a website. According to the allowed access
the physician can see his own or all sessions.

System evaluation design. The group of 15 healthy young adult
volunteers participated in the study. There were three objectives of the
experiment.

The first objective — to compare three different methods for object control
in VIRVEST system: Myo, Myo with assistance and by using Gamepad. In the
first case, patient uses Myo gesture controlled armband to control SVV. Each
session starts with fingers spread, then patient swirls his hand in order to assess
SVV and completes test with gesture of fingers spread. In the Myo with
assistance case, patient swirls his hand in order to assess SVV and says “Yes”
when the task is completed. Each session is started and confirmed by an
assistant. In a Gamepad case, patient uses two buttons: 1 — for the start and for
confirmation of the test, 2 — for the manipulation of SVV.

The second objective - to evaluate the developed system with the help of
System Usability Scale (SUS) questionnaire. The SUS represents a global,
widely employed, subjective assessment of usability. This scale consists of 10
items rated with a Likert-style five-point response format ranging from |
(strongly disagree) to 5 (strongly agree). [9]. A total of 68 points represent the
average usability score across systems [10]. In the present study, the scores
indicated the degree to which the VIRVEST design was appropriate and easy to
use for from the participant’s point of view. The linguistically and culturally
adapted Lithuanian version of SUS was utilized in this study. The subjects were
asked to evaluate the usability of each testing modality separately.

The third objective - to evaluate possible virtually induced dizziness with
the help of subjective visual analog scale (VAS). Subjects were asked to
evaluate their virtually induced dizziness on 10 cm long VAS from “0” — no
dizziness at all till “10” — severe dizziness.

Results. The results for the three VR object control methods are presented
in the Table 1. There were no statistically significant differences found among
the methods for object control in virtual scenes.

System usability evaluation (SUS questionnaire) results are summarized
in Table 2. Wilcoxon Signed Ranks Test was applied to compare SUS results
for the three methods of system control: — Myo (SUS evaluation marked as
SUS1), Myo with assistance of the physician (SUS evaluation marked as
SUS2) and using gamepad (SUS evaluation marked as SUS3).
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Table 1. SVV results for the three VR object control methods in VIRVEST
system

Myo | Myo with | Gamepad | p values for
assistance comparisons of
the methods

Static SVV Mean 2.62 1.3 1.33 0.16/0.07/0.92

95% 1.76- | 0.78-1.81 0.94-1.71

Confidence 3.47

interval
Dynamic Mean 3.72 3 2.66 0.43/0.08/0.43
Clockwise 95% 2.77- | 2.24-3.76 1.50-3.83
SVV Confidence 4.66

interval for

mean
Dynamic Mean 4.37 1.7 1.51 0.07/0.04/0.15
Counter 95% 1.98- | 0.86-2.72 0.54-2.48
Clockwise Confidence 6.76
SVV interval for

mean
Virtual Mean 303 | 218 1.04 0.40/0.25/0.44
Reality 95% 042- | 0.4-44 0.48-1.61
Stimulus Confidence 5.64
(boat on the interval for
water) mean

Table 2. Results of the SUS evaluation (n=15)

Percentiles
Mean | Std.d. | Minimum | Maximum | 25th | 50th (Median) | 75th
SUSI1 68.69 | 24.15 19.6 98.0 | 56.00 72.80 | 89.60
SUS2 | 85.86 16.10 47.6 106.4 | 72.80 89.60 | 98.00
SUS3 | 102.85 8.02 86.8 112.0 | 98.00 100.80 | 112.0

Wilcoxon Signed Ranks test showed that gamepad based control system
(SUS3) is statistically significantly the best for the users — p values for
comparison of SUS3-SUS1 was 0.01, SUS3-SUS2 was 0.02 and for SUS2-
SUS1 was 0.14.

Virtually reality induced dizziness (VRID) was evaluated by means of the
VAS. The evaluation was performed only once after all three tests had been
completed. The obtained results showed that the mean of VRID was 2.2, the
95% Confidence interval for the mean was 1.21-3.19, median 2, standard
deviation 1.78. Overall results show that the test using virtual reality stimuli did
not cause dizziness in this experiment.

Discussion. SVV measurements are being increasingly used for routine
clinical assessment of spatial cognition, to investigate otolithic vestibular
function and identify altered verticality perception as a possible cause of
postural disorders after various medical conditions. SVV assessment
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procedures varied widely in paradigm, type of stimulus, patient posture,
number of trials and outcome measures. However, some emerging guidelines
recommend assessing SVV in absolute darkness, with an even number of trials,
from 6 to 10, with the body maintained upright (at least the trunk). Under these
conditions, normal SVV orientation (mean of SVV estimates) can be
considered from -2.5° to 2.5° and is highly reliable for use in clinical practice
and research. A difference >2° between repeated measures for a given patient
can be interpreted as a real change in SVV perception [11]. The most known
studies about SVV are that of Strupp and co-authors where the normal values of
the static SVV were presented [1, 11, 12,]. They were obtained by the “bucket”
test. The most recent published research is focused on the evaluation of aging
effect for the perception of visual verticality [11]. Our data for healthy subjects
obtained with mobile VR system conforms to the published norms and are in
the range of 0 and 3 degrees. There are only a few published papers about the
normal values of the dynamic SVV, which show that the normal values could
reach 11 degrees [13, 14].

The effects of sensory inputs of visual-vestibulosomatosensory conflict
induced by virtual reality on subjective dizziness, posture stability and visual
dependency on postural control in humans is a relevant topic in the recent
scientific literature. Conflict in the visual-vestibulosomatosensory condition
induced by virtual reality, might cause the experience of motion sickness,
which results as subjective dizziness and postural instability. However, data
shows that these complains decrease due to adaptation to the conflict condition.
[15].

Conclusions. VIRVEST is the mobile virtual reality based system for
implementation of subjective visual vertical test. It is accurate and applicable in
the clinical environment. Gamepad based virtual object control method is
preferred by the users, so this method should be used in further testing. No
virtually induced dizziness was observed in healthy subjects during the tests.
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Mobile Virtual Reality System for Investigation of Subjective Visual Vertical

M. Totiliené', A. Paulauskas®, T. Blazauskas®, V. Ulozas', V. Marozas®, I. Uloziené'
'Department of Otorhinolaryngology, Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania
’Department of Sofiware Systems, Kaunas University of Technology, Lithuania,
*Biomedical Engineering Institute, Kaunas University of Technology, Lithuania

In this study, a mobile virtual reality (VR) based system to perform subjective visual vertical SVV
tilt test was developed. The system is able to perform the following tests: static SVV test, two
dynamic SVV tests and “realistic” SVV test. The group of 15 healthy young adult volunteers
participated in the evaluation study. The system was evaluated in terms of the preferred control
method of VR object, by using System Usability Scale questionnaire, and by visual analog scale to
evaluate VR induced dizziness. The mobile virtual reality based system is accurate and applicable
in the clinical environment. Gamepad based virtual object control method was preferred by the
users, so this method should be used in further testing. No virtually induced dizziness was observed
in healthy subjects during the tests.
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In this work, two parallel versions of the SMACOF algorithm have been
developed and evaluated on multicore and GPU platforms. To help the
user of SMACOF, we provide these parallel versions and a
complementary Python code based on a heuristic approach to explore the
optimal configuration of the parallel SMACOF algorithm on the available
platforms in terms of energy efficiency (GFLOPs/watt). Three platforms,
64 and 12CPU-cores and a GPU device, have been considered for the
experimental evaluation.

Investigation of Interpolation Methods for Virtual
Rowing Simulator

A. Paulauskas, T. Valatkevicius, C. Canbulut

Faculty of Informatics
Kaunas University of Technology
cenker.canbulut@ktu.edu

The aim of this introduction is to provide an example of virtual reality
solution for rowing training machine. In this introduction, we developed
a “Virtual Reality” supporting application that takes data of a rowing
machine where the user performs rowing exercise and translates it to a
visual representation of a rowing experience. This lets users or performers
to practice their daily training using the rowing simulator rather than
performing it outside in bad weather conditions or busy life time periods.
When it comes to exchanging the data of a rowing machine into virtual
reality environment, there is a major issue comes with it. This issue occurs
because of the different behaviour of virtual reality environment and real-
life environment. It is necessary to translate the data which will behave
and take action according to the performers behaviour in real life within
the virtual reality. That is why we look at the various issues arising when
integrating virtual reality with mechanical devices. Refresh rate between
machine behaviour and the actual data behaviour depend on the data
exchange between those two devices (rowing machine and Virtual Reality
device). It is a necessity to provide high refresh rates to let users
experience real rowing experience to get precise data on board and present
the result reliable to the fact of the user effort. This way, we get close
result if the user would provide the same exercise in real life.

We purpose and investigate a solution to this issue by using several
algorithms to predict the behaviour of the rowing machine at the time we
are lacking some data. Using some of these algorithms provide life-like
rowing immersion while being quite accurate at the same time.
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OBEJCTIVE: The aim of the study was to develop a mobile virtual reality based system to perform subjective visual vertical (SVV) test.

Methods: In this study, 3 mobile virtual reality based system to perform SVV test was developed. During examination the patient uses mobile virtual reality application in order to observe stimulus. The
virtual reality environment is controlled by the patient using a Bluetooth connected conirollers - Mye gesture conirol armband or Gamepad. The physician uses another mobile device and software
application. The two mobile applications use Bluetooth connection in order to exchange the commands and data. The data can be s3ved fo local database or optionally send to the web server. Four
tests were implemented in our system: static SVV test, two dynamic SVV tests and “realistic” (.boat in the sea”) SVV test. The group of 41 healthy young adult volunteers participaied in the study. There
were three objectives of the expenment: to compare two different methods for object conirol — using Myo gesture controlled armband and the assistant help or Gamepad, fo evaluate the developed
system with the help of System Usabilty Scale (SUS) questionnaire, to evaluate possible virtually induced dizziness with the help of visual anslog scale

Results: There were no statistically significant differences found among the methods for object control in virtual scenes, SVV values did not exceed 2.5 degrees. Gamepad based control system,
evaluated by SUS. is statistically significantly the best for the users. The median of virtual reality induced dzziness was 0.7 with both methods.

Conclusions: The mobile virtual reality based system for implementation of subjective visual vertical test is accurate and applicable in the clinical environment. Gamepad based virtual object control
method is preferred by the users. No virtually induced dizziness was observed in healthy subjects during the tests.
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DEVELOPMENT OF MOBILE VIRTUAL REALITY SYSTEM FOR
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OBEJCTIVE:
The aim of the study was to develop a mobile virtual reality based system to perform subjective visual vertical (SVV)
test.

METHODS:

In this study, a mobile virtual reality based system to perform SVV test was developed. During examination the
patient uses mobile virtual reality application in order to observe stimulus. The virtual reality environment is
controlled by the patient using a Bluetooth connected controllers - Myo gesture control armband or Gamepad.
The physician uses another mobile device and software application. The two mobile applications use Bluetooth
connection in order to exchange the commands and data. The data can be saved to local database or optionally
send to the web server. Four tests were implemented in our system: static SVV test, two dynamic SVV tests and
“realistic” (,boat in the sea”) SVV test. The group of 41 healthy young adult volunteers participated in the study.
There were three objectives of the experiment: to compare two different methods for object control — using Myo
gesture controlled armband and the assistant help or Gamepad, to evaluate the developed system with the help
of System Usability Scale (SUS) questionnaire, to evaluate possible virtually induced dizziness with the help of
visual analog scale.

RESULTS:

There were no statistically significant differences found among the methods for object control in virtual scenes, SVV
values did not exceed 2.5 degrees. Gamepad based control system, evaluated by SUS, is statistically significantly
the best for the users. The median of virtual reality induced dizziness was 0,7 with both methods.

CONCLUSIONS:

The mobile virtual reality based system for implementation of subjective visual vertical test is accurate and
applicable in the clinical environment. Gamepad based virtual object control method is preferred by the users. No
virtually induced dizziness was observed in healthy subjects during the tests.

96



