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JZANGA

Nerimo sutrikimai kaip socialiné fobija, vieSojo kalbéjimo,
skrydziy baimé ar potrauminio streso sindromas gali stipriai apriboti ir
paveikti kasdienj Zmoniy gyvenima. Sie sutrikimai daZnai veda prie
simptomy kaip jtampa, panikos atakos, dirglumas ar prastas miegas.
Dazniausiai nerimas arba stresas yra jprasta organizmo reakcija j iSorinj
dirgiklj. Taciau ilgalaikis ar perdétas nerimas gali privesti prie
kasdienés veiklos disfunkcijos. Tod¢él yra svarbu tirti metodus ir
jrankius, kurie padéty gydyti nerimo sutrikimus.

Auksiniu  standartu nerimo  sutrikimui gydyti laikoma
kognityviné elgesio terapija. Sio pobiidZio intervencijos efektyviausiai
jveikia specifines fobijas. Tokiu atveju reikalinga, kad klientas atsidurty
baime¢ kelianCioje situacijoje. Tam taikomos jvairios ekspozicijos
formos. Literatiiroje i$skiriamos dvi pagrindinés: in-vivo ekspozicija,
kai klientas patenka | baime¢ kelian¢ig situacijg ar susiduria su baime
kelian¢iu objektu realybgje, ir in-virtuo — tai tas pats procesas, tik
atlickamas vaizduotéje.

Taciau kartais gali buti sudétinga jsivaizduoti baime¢ keliantj
objekta, o sukurti susidirimg su juo realybéje — nesaugu. Terapijos
sesijos, vykstanCios vieSose erdvése, ne visada gali biiti iki galo
privacios ir konfidencialios. Tod¢l virtualios realybés terapijos sistemos
gali buiti naudojamos Sioms problemoms spresti. Virtuali realybé leidzia
pacientg perkelti j 3D aplinka, kuri yra specialiai pritaikyta kiekvienam
nerimo sutrikimui pagal paciento poreikius. Be to, virtualios realybés
terapijos sistemas ir scenas galima pakartotinai naudoti daugybei
pacienty ir taip mazinti iSlaidas. Virtualios realybés terapijos sesijos
gali buti atliekamos privaciai psichologijos klinikoje.

Virtuali realybé leidzia terapeutui keisti ir veikti aplinkas realiu
laiku. Matydamas, kaip pacientas elgiasi virtualioje nerima kelian¢ioje
situacijoje, terapeutas gali keisti virtualiy avatary elgesj arba aplinkos
faktorius, taip stiprindamas ar silpnindamas terapijos sesijos
intensyvuma. Be to, tai jgalina daug karty panaudoti scenarijy, nes
skirtinga eiga ir besikeiciancios aplinkos reakcijos kiekviena sesija gali
padaryti unikalia.

Nerimas sukelia autonominés nervy sistemos reakcijas. Sie
poky¢iai zmogaus kiine gali buti uzfiksuojami naudojant neinvazinius,
nesiojamus sensorius. Signalai kaip elektroneuromiografija (angl.
Electromyography, EMG), Sirdies ritmas (angl. heart rate, HR),
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kvépavimas, elektroderminé veikla (angl. galvanic skin response,
GSR), elektroencefalografija (angl. electroencephalography, EEG) ir
odos temperatiira gali buti apdorojami ir panaudojami nerimo stiprumui
atpazinti. Toks metodas galéty buti integruotas j virtualios realybés
terapijos sistemas. Tai leisty terapeutui realiu laiku sekti paciento
patiriamg nerimg terapijos sesijy metu ir parinkti adekvacius virtualios
realybés scenarijus.

Darbo objektas

Sio darbo objektas yra virtualios realybés terapijos, kaip
paslaugos su nerimo atpazinimo funkcija, modelis.

Darbo tikslas

Sio darbo tikslas yra pasiiilyti virtualios realybés modelj, skirta
norimai tiriamojo emocinei biisenai sukelti per virtualios aplinkos
sukurtg stimulg, Siai emocinei biisenai (nerimui) atpazinti panaudojant
psichofiziologinius signalus.

Darbo uzdaviniai

Sio darbo uzdaviniai yra §ie:

1. Atlikti naujausiy virtualios realybés sistemy, jy modeliy,
architektliry ir galimybiy apzvalga. Taip pat apzvelgti
nerimo atpazinimo metodus, naudojancius
psichofiziologiniy signaly analizg.

2. Pasitlyti prisitaikanCig virtualios realybés terapijos
sistemos architektiira pagal virtualios realybés kaip
paslaugos (angl. k. Virtual-Reality-as-a-Service,
VRaaS) modelj.

3. Praktiskai jgyvendinti virtualios realybés sistema su
psichofiziologiniy signaly fiksavimu bei galimybe
terapeutui keisti ir pritaikyti virtualios realybés aplinkas
realiu laiku.



4. lvertinti psichofiziologiniy signaly apdorojimo ir
savybiy i$skyrimo metodikas, kuriant nerimo atpazinimo
posisteme¢ virtualios realybés terapijai.

Mokslinis naujumas

Darbe pasiekti Sie nauji rezultatai:

1. Pasitlytas virtualios realybés kaip paslaugos modelis
leido sukurti virtualios realybés terapijos sistema su
nerimo atpazinimo komponentu. Tokia sistema suteikia
galimybe terapeutui pritaikyti virtualias aplinkas,
scenarijus bei virtualiy avatary elgesj terapinés sesijos
metu. Taip suteikiama galimybé terapeutui vykdyti
personalizuotas  efektyvesnes  virtualios realybés
terapijos sesijas.

2. Sukurta virtualios realybés terapijos sistema turi
integruota keturiy nerimo klasiy atpazinimo modelj, o
panasios sistemos iki tol apsiribodavo dviejy ar trijy
nerimo klasiy atpazinimu. Toks modelis terapeutui gali
suteikti galimybe tiksliau atpazinti paciento nerimg
keturiais lygiais (mazas, silpnas, vidutinis, aukstas).
Remdamasis Sia informacija terapeutas turi galimybe
suprasti paciento patiriamg stresg realiu laiku ir adaptuoti
virtualig aplinkg, mazindamas arba didindamas jos
intensyvuma.

Praktiné darbo rezultaty verté

Dauguma virtualios realybés sistemy yra lokalios aplikacijos. Sis
darbas sitilo ir apraso virtualios realybés terapijos sistemos architektiira,
kuri gali buti naudojama keliose psichologijos klinikose vienu metu, ji
jrengiama paprastai — tereikia psichologo darbo vietos, kompiuterio,
mobiliojo telefono ir virtualios realybés akiniy.

Be to, Siame darbe apraSyta virtualios realybés terapijos sistemos
architekttira leidzia terapeutui aktyviai dalyvauti sesijy metu.
Naudodamasis Siomis galimybémis terapeutas gali keisti virtualios
realybés aplinka ir scenarijus, pritaikyti juos pagal paciento elges;.



Sis darbas taip pat aptaria psichofiziologiniais signalais grjsta
metodikg nerimo lygiui nustatyti virtualios realybés sesijy metu. Tai
potencialiai gali padéti terapeutui geriau jvertinti paciento nerimag
terapijos metu ir tinkamai pakeisti virtualios realybés scenarijus pagal
paciento bliseng.

Galiausiai sukurta sistema buvo panaudota virtualios realybés
terapijos eksperimentui — vieSojo kalbéjimo baimei gydyti.
Eksperimentas, kuriame dalyvavo 30 dalyviy, buvo jgyvendintas
psichology.

Ginami teiginiai

1. Pasidlytas virtualios realybés kaip paslaugos modelis
jgalino sukurti pleC¢iamos ir mobilios virtualios realybés
terapijos sistemg, pritaikyta naudoti psichologijos
klinikose.

2. Prisitaikantis ir vartotojo sgveika gristas virtualios
realybés terapijos sistemos dizainas suteikia galimybe
terapeutui keisti virtualios realybés aplinkas per terapijos
sesijas realiu laiku. Taip pritaikoma ir suasmeninama
ekspozicijos terapija.

3. Nerimo atpazinimo metodas, naudojantis
psichofiziologinius signalus, renkamus per neSiojamus
sensorius, ir atpazjstantis keturis nerimo lygius, gali buti
integruotas j virtualios realybés terapijos sistemas.

Mokslinis pripazinimas

Sis darbas yra i§ dalies pagristas duomenimis ir eksperimentas,
pristatytais moksliniuose straipsniuose, referuojamuose tarptautinése
mokslo duomeny bazése:

1. Salkeviéius, Justas, Miskinyté, Audroné, & Navickas,
Lukas. (2019). Cloud based virtual reality exposure
therapy service for public speaking anxiety. Information,
10(2:62), 1-15.



2. Salkevicius, Justas, Damasevicius, Robertas,

Maskeliunas, Rytis, & Laukieng, Ilona. (2019). Anxiety
Level Recognition for Virtual Reality Therapy System
Using Physiological Signals. Electronics, 8(9), 1039.

Taip pat Siose tarptautinése mokslinése konferencijose:

1.

Salkevitius, Justas, and Navickas, Lukas. (2018).
Battling the fear of public speaking: Designing software
as a service solution for a virtual reality therapy. W-
FiCloud 2018: 6th International Conference on Future
Internet of Things and Cloud Workshops, 6—8 August
2018, Barcelona, Spain, 209-213.

Salkevitius, Justas, and Damalevitius, Robertas.
"Adapting Virtual Environments Based on Patients'
Anxiety during Virtual Reality Exposure Therapy." 11th
International Workshop on Data Analysis Methods for
Software Systems, Druskininkai, Lithuania, November
28-30,2019 (2019): 79.



1. VIRTUALIOS REALYBES TERAPIJOS SISTEMU
DIZAINAS

1.1  Virtualios realybés sistemuy, sekan¢iy emocine biikle,
apzvalga

Psichofiziologiniy signaly sekimg virtualios realybés sistemose
naudoja daugelis tyréjy. Jie matuoja tiriamyjy reakcijas j virtualias
aplinkas, taip pat jvertina virtualios realybés sistemy efektyvuma.

Dauguma virtualios realybés aplinky reikalauja galimybés
vartotojui judéti 360 laipsniy kampu bei laisvai judinti rankas, jei
naudojami virtualios realybes valdikliai. Todé¢l tyrimams yra aktualiis
psichofiziologiniy signaly sensoriy, kurie gali biiti naudojami su
virtualios realybés sistemomis, apribojimai. Kaip matyti 1 lenteléje,
populiariausi yra elektroderminés veiklos (GSR) ir Sirdies ritmo (HR)
sekimo sensoriai, nes jprastai jie yra mazi ir neapriboja tiriamojo

judéjimo galimybiy.
1 lentelé. Virtualios realybés sistemos, registruojanéios psichofiziologinius
signalus
Autorius | VR sritis Sekami VR arch. Sekamos
psich. tipas emocinés
signalai biisenos
Norrholm | Potrauminio HR, GSR VR lokalus Nerimas
etal. [1] streso (ant
sindromo stacionaraus
terapija kompiuterio,
fiksuotos
judancios
kameros
pozicijos)
Fusaro et | Reakcijajkity | GSR,HR | VR lokalus Reakcijos |
al. [2] skausma (ant skausmo
stacionaraus | arba malony
kompiuterio, | stimulg
nejuda)
Detez et LoSimai HR VR lokalus Jaudulys
al. [3] (ant
stacionaraus
kompiuterio,
nejuda)




Notzon et
al. [4]

Vory baimé

GSR, HR

VR lokalus
(ant
stacionaraus
kompiuterio)

Nerimas

Breuninge
retal. [5]

Agorafobija

GSR, HR

VR lokalus
(ant
stacionaraus
kompiuterio,
judéjimas su
VR
valdikliais)

Nerimas

Kuriakose
et al. [6]

Socialinés
saveikos
(autizmo
sutrikimas)

BVP,
GSR, odos
temperatur
a

VR lokalus
(ant
stacionaraus
kompiuterio,
nejuda)

Emociné
biisena

Gao et al.

(7]

Nuotaikos ir
atsipalaidavima
S

EEG

VR lokalus
(ant
stacionaraus
kompiuterio,
360 laipsniy
vaizdai,
nejuda)

Teigiama,
neigiama
nuotaika

Czarnek
et al. [8]

Gelbéjimo
operacijy
mokymai

ECG, HR

VR lokalus
(ant
stacionaraus
kompiuterio,
judéjimas su
VR
valdikliais)

Reakcija j
gelbéjimo
scenarijy

Esteves et
al. [9]

Socialiné
fobija

GSR, HR

VR lokalus
(ant
stacionaraus
kompiuterio,
nejuda)

Nerimas

1.2 Siulomas virtualios realybés sistemos dizainas

Sistemos pasickiamumui i$plésti pasirinktas programinés jrangos
paslaugos (SaaS) modelis (1 pav.). Todél buvo pasitlytas virtualios
realybés paslaugos modelis.



VRaaS modelj sudaro keturios esminés posistemes,
uztikrinancios virtualios realybés terapijos sistemy pleciamuma,
emocinés blisenos atpazinimag sesijy metu ir galimybe personalizuoti
terapijos sesijas:

1. Emocinés buisenos atpaZinimo posistemé. Jos paskirtis
yra surinkti, apdoroti paciento psichofiziologinius
signalus, iSskirti psichologines savybes ir jas panaudoti
paciento emocinei biisenai sekti.

2. Virtualios realybés posistemé skirta pacientui perteikti
virtualias aplinkas ir registruoti bei perduoti terapeutui
paciento elgesj virtualios terapijos erdvése.

3. Virtualios realybés valdymo posistemé leidzia
terapeutui vesti virtualios realybés sesijas keliems
pacientams, parenkant tinkamus terapijos aplinky
scenarijus, leidziantis saveikauti ir keisti juos realiu laiku
bei pritaikyti pacientui.

4. Virtualaus scenarijaus eigos posistemé suteikia
galimybe asmeninti bazinius virtualios realybés terapijos
scenarijus ir taip kurti suasmenintas sesijas.

Siam modeliui jgyvendinti prireiké pasitelkti  debesy
kompiuterijai tinkamus architektiirinius sprendimus (2 pav.): interneto
paslaugai naudota REST (angl. Representational State Transfer)
architektiira, o VRET (angl. Virtual Reality Exposition Therapy) —
stebétojo aplikacija, skirta psichologui, naudoja ,,Azure* platforma.
Pagrindine  VRET aplikacija, skirta pacientui, sukurta naudojant
,Unity* Zaidimy variklj.
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<<subsystem>>
Affective state recognition

<<component>>
:Psychological signal
capturing

Raw éignal

<<component>>

:Psychological signal
processing

T
Processed signal

<<component>>
:Affective state

<<subsystem>>
Virtual reality

£]

<<component>>
:Virtual reality viewer

Q

Virtual environment

O

classificator

<<component>>
Virtual 3D
environment

lo

Patient actiop

<<subsystem>>
VR dashboard control

£]

<<component>>
:Patient management

%)

Patient data

<<component>>

:Virtual reality scene
selector

Selected scene

ﬂbj

Anxiety Ieve\—O)

<<component>>
:Virtual reality

session manager

£]

<<subsystem>>
Virtual reality

<<component>>
:Virtual scenario

Patient data and anxiety level

personalization

0

Base virtual scenario

<<component>>
:Core virtual
environment scenario

o

1 pav. Virtualios realybés paslaugos modelis (VRaaS)

Terapijos seansai pradedami, kai psichologas, naudodamas
stebétojo aplikacija, sukuria nauja seansa konkreciam pacientui ir jam
suteikia unikaly kodg. Jis naudojamas paciento VRET aplikacijai
susieti su stebétojo vaizdu, taip pat jis uztikrina, kad tik koda Zinantis
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pacientas galéty prisijungti prie terapijos sesijos. Psichologui parinkus
norimus seanso parametrus, paciento VRET aplikacija parsisiuncia
reikalingus duomenis i§ serverio ir sesija prasideda. Terapijos metu
renkami psichofiziologiniai duomenys yra matomi terapeutui kartu su
VRET aplikacijos vaizdu per ,,WebGL* modulj. Stebétojo aplikacija
taip pat suteikia galimybe psichologui paveikti VR simuliacija terapijos
metu — paspaudes mygtukus savo skydelyje siuncia signalus j paciento
aplikacijg. Pasibaigus sesijai visi duomenys saugomi duomeny baz¢je.
Visos sistemos architekttira pavaizduota 2 pav.

deployment VRET system components J
<<device>>
Virtual reality headset
7777777777 N Cloud based VRET service
p REST senife B
| <<device>> S ]
' Smartphone N R Components:: | -
' ¢+ | |VRET APIservice Database
' E ..... ...
' VRET client
L- =D application . :
v . Components::
. Anxiety
----------- -2 recognition
scripts
Biofeedback wristband
<<device>>
Biofeedback wristband
<<photonEnvironment>>
: ' : oo Unity photon cloud
Bt Bt o . environment
<<device>> || <<device>> <<device>> ¢
GSR BVP Skin temp 1 > . ]
sensor sensor sensor I Object and asset
" synchronization scripts
<<device>>
Psychologist workstation v
VRET WehGL .
application

2 pav. VRET sistemos architektiira pagal VRaaS modelj
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1.3  Virtualios realybés scenos vieSojo kalbéjimo baimés terapijai

Trys skirtingos virtualios realybés scenos buvo sukurtos
viesojo kalb¢jimo baimeés terapijai — nuo mazo biuro kambaré¢lio iki
pristatymo jmonéje ar didelei auditorijai saléje (3 pav.).

Kiekvienai virtualios realybés scenai tiriamieji turi sukurti
unikaliag kalba su skaidrémis. Jos jkeliamos ] virtualios realybés
terapijos sistemag ir integruojamos ] virtualias aplinkas. Pacientas
kontroleriu gali valdyti ir keisti skaidres kaip tikrame pasaulyje.

3 pav. Trys virtualios realybés aplinkos vieSojo kalbéjimo baimés terapijai

Viesojo kalbgjimo scenos turi integruotas saveikas, kurios gali biiti
pasirinktos psichoterapeuto skydelyje, jos atlieka specifing funkcija,
leidziancig keisti virtualig aplinka realiu laiku:

e _Small applause paleidzia Siek tiek linksmos minios
animacija;

»Normal applause® paleidzia linksmos minios animacija;

,,Big applause* paleidzia labai linksmos minios animacijg;
,Unhappy* paleidZia nuobodziaujanc¢ios minios animacija;
,»Very Unhappy* paleidzia piktos minios animacija;
»Dissaprove® paleidzia neutralios minios animacija;

»Echo® aktyvuoja aido garso efekta;

»otart Timer”“ mygtukas paleidzia laikmatj, esant] Salia
paciento;
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e _Break PC*“ mygtukas inicijuoja sugadinto kompiuterio
veiksma, i§ kurio pacientas gali ,,skaityti* skaidres;

o _Heart Beat” leidzia Sirdies plakimo garsus scenoje, taip dar
labiau sukeldamas stresg pacientui;

e Breathing® leidzia stipraus kvépavimo garsus scenoje, taip dar
labiau sukeldamas stresa pacientui.

2 METODAI

2.1 Psichologiniy signaly apdorojimas

Eksperimenty metu tiriamyjy psichofiziologiniai signalai buvo
renkami naudojant apyranke ,,Empatica E4“. Jos duomenys buvo
nuskaitomi specialiai sukurta programa. Tyrimui buvo panaudotas odos
temperattros signalas, matuojamas laipsniais Celsijaus skaléje (°C),
jraSomas 4 Hz dazniu; elektroderminés veiklos (GSR) signalas,
matuojamas WS, jraSomas 4 Hz dazniu; ir fotopletizmografinis signalas
(angl. Blood Volume Pulse, BVP), jraSomas 64 Hz dazniu.

Sie psichofiziologiniai duomenys buvo renkami trijose
eksperimento vietose:

e necutralus signalas (angl. baseline) eksperimento
pradzioje;

e signalas jprastos vieSojo kalb¢&jimo terapijos sesijos
metu;

e signalas tiriamajam naudojant virtualios realybés
terapijos viesojo kalbéjimo aplinkas.

Surinkti odos temperatiiros, GSR ir BVP duomenys turéjo
stipraus triukSmo zymiy. Tam tur¢jo jtakos jrenginio pozicija —
apyranké, kurios signalg lengvai gali paveikti ranky gestai. Dél Sios
priezasties tyrimo metu surinktiems signalams buvo pritaikytas zemo
daznio 1Hz Batervorto filtras, kuris leido pasalinti ekstremumus ir
iSvalyti signalus (4 pav.). Papildomai signalams islyginti tyrime
panaudotas judéjimo vidurinés reikSmes filtras (angl. moving average

filter).
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—— Triukémingas GSR signalas —— Triukémingas Odos temperataros signalas
Filtructas GSR signalas 33.50{ —— Filtruotas Odas temperatGros signalas

s I#f‘"\f H "bim

0.44 33.40 ll
33.35 L
0.42
33.30
040 33.25 f
0 20 40 60 80 100 120 140 160 0 25 50 75 100 125 150 175 200
laikas (sekundémis) laikas (sekundémis)

4 pav. Originalus ir i$filtruotas signalai: a) GSR ir b) odos temperatiira

Toliau GSR, BVP ir odos temperatiiros signalai buvo normalizuoti
pagal formule (1):

_ Xorig gsr,st— ngr,st 1

Xnorm gsr,st Ty _x >
max gsr,st— Agsr,st

kur X,orm yra normalizuota, X — esama, Xmax — maksimali, 0 Xorig
— originali signalo reik§més. Sis signalo normalizavimo etapas yra
svarbus, nes panaikinama priklausomybé nuo individualaus
eksperimento dalyvio reikSmiy.

2.2 Psichologiniy savybiuy iSgavimas

IS normalizuoty ir filtruoty signaly buvo isskirtos unikalios
savybés, naudojant skirtingo ilgio slenkantj langa (angl. sliding
window). Savybeés iSskirtos pagal JAV mokslininke Picard, kuri yra
viena i§ emocinio skai¢iavimo (angl. affective computing) moksly Sakos
pradininkiy [10][11]. Sios psichofiziologiniy signaly savybés
literatiiroje daznai minimos ir naudojamos emocinio stimulo jtakai
tiriamajam nustatyti. Papildomos statistinés savybés buvo jtrauktos
pagal kitus emocijy atpazinimo tyrimus (2 lentelé).

2 lentelé. Psichofiziologiniy signaly savybés

Signalo Grupé Savybé
tipas
Visi Statistiniai Minimumas
min {X,,}
Maksimumas
max {X,}
Aritmetinis vidurkis
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1 N
— X
NZn=1 N

Dispersija

1 N )
— X, — AM
N—1Zn=1( " )

Standartinis nuokrypis (SD)

\/%Z:JX” — AMY?

Mediana
th
(—-)

Ekscesas

N 4
anl(X" —AM) (N — 1)SD*

Asimetrijos koeficientas

N 3
Zm(x" —AM) (N — 1)SD3

ISplésti
statistiniai
[12]

Vidutinis absoliutus nuokrypis

1 ~—N
- X, — AM
B2 =AM

6-as momentas
1V .
— X
NZLip, "

5-as momentas
1 N p
— X
N n=1 "

4-as momentas
1 N 4
— X
NZLip, "

3-as momentas
1 N 3
— X
N n=1 "

Kvadratinis vidurkis

1 N
—_ X2
NLip- ™

Diferencialai
[12]

1-asis diferencialas

1 N
mz 1|Xn+1 — Xl
n=
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1-asis diferencialas, padalintas i$
standartinio nuokrypio

1
N — 1Z£Vl=1|Xn+1 - an
SD

2-asis diferencialas

1 N
mz 1|Xn+2 — Xl
n=

2-asis diferencialas, padalintas i$
standartinio nuokrypio

1
=7 Zn=1lXn+2 — Xul
SD

Picard et al.

(11]

Grynojo signalo absoliutinis vidurkis

1 N
— X
Nzn=1 n

Grynojo signalo standartinis nuokrypis

1 N )
N E 1(Xn - Xmean)
n=

Grynojo signalo 1-o diferencialo
absoliutinis vidurkis

1 N-1
mz 1|Xn+1 — Xul
n=

Normalizuoto signalo 1-o diferencialo
absoliutinis vidurkis

1 N-1 ~
mznzll&m - X

Grynojo signalo 2-o diferencialo
absoliutinis vidurkis

1 N-2
mz 1|Xn+2 — Xl
n=

Normalizuoto signalo 2-o diferencialo
absoliutinis vidurkis

1 N=2 _ -
N — 2 Zn:l |Xn+2 - an

GSR

Pikai ir
amplitudés
[13]

GSR piky skaicius

1 < 1 2
"k=mzl Mok = 30
n=
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Vidutiné GSR piky amplitudé

1 N
o|l= — o,
7= 5.l

Maksimali GSR amplitudé
max{g;}
BVP Sirdies daznis Duziai per minutg
14 60(t, — t
[14] pow = 2= )

Permusimo intervalas
IBI = RR, — RR;_,
Kvadratiné $aknis tarp gretimy RR intervaly

k

= ! Z RR

Yk = W t
t=k—-W

1 kK
— 2
K k=1yn

Standartinis nuokrypis nuo gretimy RR
intervaly

k
1
Vo= > RR
t=k-W

1 K
Ezkzl(yk - ymean)2

Standartinis nuokrypis tarp RR intervaly

1 N
Nz (RRt - RRtmean)2
t=1
Sirdies ritmo vidutinis absoliutus nuokrypis

1 N
Nz 1|HRn_HRmean|
n=

2.3 Nerimo jvercio klasés priskyrimas

Subjektyviai suvokiamo streso skalé (angl. SUDS) matuojama
skaitine reiksme nuo 0 iki 100. Tyrimo metu tiriamieji vertino savo
subjektyviai suvokiamg stresg intervalu nuo 10 iki 80. Todé¢l buvo
nuspresta skale suskirstyti j keturis tipus (5 pav.):

18



High

Moderate

Mild

mazas nerimas — SUDS verté nuo 0 iki 20;
lengvas nerimas — SUDS verté nuo 20 iki 40;
vidutinis nerimas — SUDS verté nuo 40 iki 60;
didelis nerimas — SUDS verté nuo 60 iki 80.

—100

90

— 80

— 60

30

— 20

70

50

L— 40

100 - Highest anxiety ever felt

90 - Extremely anxious

80 - Very anxious; can't concentrate

70 - Quite anxious; interference with functioning

60 - Moderate to strong anxiety or distress

50 - Moderate anxiety or distress, but can continue to function

40 - Mild to moderate anxiety or distress

30 - Mild anxiety or distress; no interference with functioning

20 - Minimal anxiety or distress

10 - Alert and awake

5 pav. Nerimo skalés SUDS skirstymas ] klases

3 REZULTATAI

3.1 Eksperimentas

Tiriamyjy grup¢ sudaré 13 motery ir 17 vyry, kuriy amzius sieké
21-34 metus. Dauguma tiriamyjy (76 %) — dirbantys, susipazing su
darbinémis vieSojo kalb¢jimo situacijomis (vieSais pristatymais
susirinkimy metu). Papildomai buvo uzfiksuotos ankstesnés dalyviy
patirtys su virtualios realybés sistemomis ir vaizdo zaidimais. Visi
demografiniai duomenys pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Demografiné informacija

Matas

Reik§mé

Amzius

Vidurkis = 26,85, nuokrypis = 4,189
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Lytis Moterys (13), vyrai (17)
Socialinis statusas Studijuoja (7), dirba (23)
VR patirtis Niekada (13), retai (16), daznai (4)
Vaizdo zaidimy patirtis Niekada (10), retai (9), daznai (11)

Sesijos pradzioje dalyvis uzpildé demografiniy duomeny forma ir
dave sutikimg dalyvauti eksperimente. Pacientui taip pat buvo pateiktos
skirtingos psichologinés savianalizés skalés: vieSojo kalbéjimo baimés
(angl. public speaking anxiety scale, PSAS), bendravimo baimés
savirefleksijos (angl. personal report of communication apprehension,
PRCA-24) ir minCiy, susijusiy su vie$ojo kalbéjimo baime, klausimynas
(angl. speech anxiety thoughts inventory, SATI). 1§ kiekvieno tiriamojo
buvo paimti elektroderminés veiklos (angl. EDA arba galvanic skin
response, GSR), odos temperatiiros signalai bei fotopletizmogramos
signaly jrasai. Sie duomenys véliau buvo naudojami kaip neutralus
matavimas.

Kito sesijos etapo metu dalyvis pasikalbédavo su psichologu ir
gaudavo 10 minuciy pasiruos$ti trumpai kalbai pasitilyta tema. Véliau
tiriamasis sakydavo savo kalbg terapeutui, tuo pat metu buvo
registruojami jo psichofiziologiniai signalai. Kalba trukdavo iki 5
minuciy. Pabaigoje tiriamasis aptardavo savo pasakyta kalba su
psichologu ir ja jvertindavo. Tarpiniam jvertinimui taip pat buvo
naudojama: subjektyviai suvokiamo streso skalé (SUDS) ir subjektyvus
somatinio diskomforto vertinimas (nesvarumo biikl¢, raumeny jtampa
ir pan.).

Nedelsiant buvo pereinama prie VRT etapo. Tiriamajam skirta iki
10-ies minuciy paruosti kalba. Tada jam (jai) liepta vieSai pristatyti
kalba virtualiai auditorijai. Psichologas valdo trimate¢ minig bei
aplinkos sglygas. Kaip ir ankstesniame etape, psichofiziologinius
signalus renkantis jrenginys matuodavo GSR, odos temperatiirg bei
kraujo spaudima, veikiant VRT dirgikliams. Siai kalbai skiriama ne
daugiau kaip 5 minuteés.

Pasibaigus VRT sesijai dalyvis (-¢) vertindavo savo kalbg ir
uzpildydavo papildomas savianalizés skales: vieSojo kalbéjimo,
bendravimo baimés savirefleksijos, minc¢iy, susijusiy su vie$ojo
kalbéjimo baime, klausimyna, subjektyviai suvokiamo streso skale ir
IGroup buvimo virtualioje realybéje pojiicio klausimyna (angl. /Group
20



presence questionnaire, IPQ). Tuo siekta palyginti reikSmes pries ir po
VRT sesijos.

Galiausiai tiriamasis (-0ji) aptardavo su psichologu sesijos metu
iSgyventg patirtj. Visa eksperimento eiga parodyta 6 pav. Sesijos
trukme varijavo nuo 45 iki 90 minuciy.

01

|ZANGA
Pacientas supaZindinamas
SU prow a ir du e
rinkimo sglygomis.

SAVIANALIZE 1
UZpildoma pradiné
forma.

|rasomi baziniai

a
| paciento
=]

duomenys

03

PASIRUOSIMAS
Pacientas paruosia
neilga kalbg paskirta
tema.

TESTAS 1
Pacientas pasako kalba
pries terapeutq.

~

@i Sekami dirgikliai } {

05

SAVIANALIZE 2
Pacientas jvertina savo

TESTAS 2
Pacientas pasako kalbg
VR aplinkoje.

~

=Y

U; Sekami dirgikliai

=]

l

a7

SAVIANALIZE 3
Pacientas jvertina savo

IVERTINIMAS
Tera as jvertina
0 pasirodymg.

6 pav. Eksperimento eiga. VRT sesija atlikta 6 zingsnyje

Subjektyviai suvokiamo streso skalé buvo pasirinkta kaip jrankis,
daznai naudojamas paciento nerimo lygiui nustatyti. Skalé¢ prasideda
nuo 10 (budrumo biisena) ir baigiasi reik§me 100 (didZiausias kada nors

iSgyventas nerimas). Visos SUDS reikSmés pateikiamos 4 lenteléje.

4 lentelé. Subjektyviai suvokiamo streso skalé

nerimas

Matmuo Ivertinimas
Stipriausias nerimas, kurj kada nors i§gyvenote 100

Labai stiprus nerimas 90

Stiprus  nerimas;  sunku  susikoncentruoti, | 80
pasireiskia jvairios fiziologinés reakcijos

Gan iSreikStas nerimas, trukdantis jprastai | 70
funkcionuoti. Galimos fiziologinés reakcijos

Siek tiek stipresnis nei vidutiniskai isreikstas | 60
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Vidutini$kai iSreik§tas nerimas, diskomforto | 50
jausmas, bet nerimas neapriboja funkcionavimo

Lengvai iSreikstas nerimas 40

Mazai  iSreikStas nerimas, jokios jtakos | 30
funkcionavimui

Labai mazai iSreik$tas nerimas 20

Budrumo biisena, lengva susikoncentruoti 10

3.2 Nerimo Kklasifikacija pagal signalo lango dydi

Apdorojus signalus pagal slenkan¢io lango metodikg sickta
nustatyti lango dydj, kuris masininio mokymosi algoritmams geriausiai
padéty nustatyti paciento jauciama nerimg virtualios realybés sesijos
metu. Dél to buvo apmokomi SVM (angl. support vector machine)
modeliai, taikant skirtingus signalus, jy kombinacijas ir skirtingas
slenkan¢io lango reiksmes. Sis tyrimas parodé, jog geriausius rezultatus
taikant validacijos metodika ,,10 x 10 fold* suteiké¢ 18-23 sekundziy

slenkantis langas (7 pav.)

Classification by window size

0.850 +
0.825
0.800 +
g
@ 0.775 A
3
$ 0.7501
0.725 A
—— BVP classification accuracy
0.700 —— GSR classification accuracy
0.675 4 - SKT classification accuracy
’ —— Combined classification accuracy

e

5 10 15 20
Window size (seconds)

25

30

7 pav. Signalo lango ilgis pagal tipa: fotopletizmografinio (BVP),

elektroderminés veiklos (GSR), odos temperattiros (SKT) ir sujungty signaly

(angl. combined)
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3.3 Nerimo Kklasifikacija pagal signalo tipa

Kitu etapu siekta iSsiaiSkinti, kurios signaly savybés geriausiai
atspindi tiriamojo SUDS klasés jvertj. Panaudojus GINI koreliacijos
metodika ir atsitiktinio misko algoritmo modelio savybiy jvercius buvo
atrinkti signaly komponentai, kurie bus naudojami apmokant galutinj
masininio mokymosi modelj. Buvo pastebéta, jog Sios reiksmés atitinka
literatiiroje rekomenduojamas iSvestines psichofiziologiniy signaly
savybes. Visi jtakos jverciai i$ atrinkty signaly tipy ir savybiy matomi
8 pav., kur signaly savybés suzymétos atitinkamai:

skintemp rawmean (vidutiné odos temperattros signalo
verte);

gsr_rawmean (vidutiné elektroderminés veiklos signalo
verte);

bvp_mean (vidutiné fotopletizmografinio signalo verte),
bvp_median (fotopletizmografinio signalo medianos
verte);

skintemp _max  (maksimali ~ normalizuoto  odos
temperatiiros signalo verte);

bvp rms  (fotopletizmografinio  signalo  vertés
kvadratinis vidurkis);

skintemp _mean (vidutiné normalizuoto odos
temperatiiros signalo verte);

skintemp _median (normalizuoto odos temperatiiros
signalo vertés mediana);

skintemp _min (minimali normalizuoto odos
temperattiros signalo verté);

skintemp _rms (normalizuoto odos temperatiiros signalo
vertés kvadratinio vidurkio).

Combined signal feature importance

sintemp_rawmean gs1_rawmean

bup_mean

8 pav. Optimalios signaly savybés

bp_median  skintemp_max bup_rms skintemp_mean skintemp_median  skintemp_min  skintemp_rms
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Galutiniame etape su atrinktomis signaly savybémis ir
pasirinkta 25 sekundziy slenkancio lango atkarpos reikSme buvo
mokomi modeliai, kurie pagal psichofiziologinius signalus gebéty
prognozuoti tiriamojo jauciama nerimo lygj pagal SUDS skale,
suskirstyta i 4 klases:

e 7ema nerimo lygj (SUDS verté nuo 0 iki 20);

e lengva nerimo lygj (SUDS 20-40);

e vidutinj nerimo lygj (SUDS 40-60);

e auksta nerimo lygj (SUDS 60-80).

Ivertinus apmokytus masininio mokymosi modelius pagal

SVM algoritma, buvo sukurtas modelis, galintis prognozuoti ir nusakyti
tirlamojo jauc¢iama nerima 86,3 proc. tikslumu. Taip pat buvo vertintas
gebéjimas teisingai atspéti kiekvieng i§ keturiy SUDS Kklasiy ir
nustatyti, kurie signalai tai geriausiai padeda nusakyti. Galiausiai buvo
pasirinktas kombinacinis signaly modelis. Kiekvieno apmokyto
masininio mokymosi modelio jvertinima pagal validacija ,,10 x 10 fold*
galima pamatyti 9 pav.

GSR normalized confusion matrix BVP normalized confusion matrix
0.8
low anxiety 0.7 low anxiety 0.7
0.6 06
2 mild anxiety 05 % mild anxiety 0.5
< - 0.4
] 0.4 y X
= = :
= moderate anxiety 0.3 +~ moderate anxiety a3
0.2 0.2

high anxiety

Predicted label Predicted label

Skin temperature normalized confusion matrix Combined normalized confusion matrix
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2

low anxiety low anxiety

mild anxiety mild anxiety

True label
True label

moderate anxiety moderate anxiety

high anxiety 0.1 high anxiety

0.0

Predicted label Predicted label

9 pav. Normalizuotos klasifikacijos nuokrypio matricos
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3.4 Rezultaty palyginimas su kitais mokslo darbais

Sio darbo nerimo atpazinimo klasifikacijos rezultatai buvo
palyginti su kity tyréjy sistemomis. Kadangi sunku rasti identiska
jgyvendintam eksperimentui, rezultatai buvo lyginami su keliy tipy
nerimo atpazinimo sistemomis.

Pirmasis tipas buvo laboratorijos aplinkoje sukeltas nerimas,
dazniausiai atliekant sudétingas protines uzduotis. Tokie eksperimentai
moksliskai yra placiausiai iSnagrinéti, taciau apsiriboja dviem klasémis:
yra stresas, néra streso (5 lentelé).

5 lentelé. Rezultaty palyginimas su laboratorijoje sukelto streso atpazinimo

sistemomis
Tyrimas | Signalai | Nerimo Tipas | Imtis | Klasés | Tiksl.
stimulas
Vries et GSR, Uzduotys | LVQ 61 2 88 %
al. [14] ECG, lab. (10 x
RV 10
fold)
Xu et al. GSR, Uzduotys | GRNN 39 2 85,2 %
[15] EMG, lab. (leave
HR, -1-
EEG out)
Akaman GSR, UZzduotys SVM 32 2 95,8 %
dor et al. ECG lab. (train
[16] / test
split)
Vanitha EEG Uzduotys | SVM 6 4 89 %
et al. lab. (10
[17] fold)
Sandule GSR, Uzduotys | SVM 5 2 80 %
scu et al. BVP lab. (75 %
[18] /25 %
train /
test
split)
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Castald GSR Uzduotys | LDA 42 2 98,8 %
oetal lab. (10
[19] fold)
Misy GSR, VRET SVM 30 4 86,3 %
sistema BVP, (Viesasis (10 x
odos kalb.) 10
temp. fold)
80,1 %
(leave
-1-
out)

Kita palyginimo grupé siejosi su vairavimo sukelto streso
atpazinimo sistemomis. Sis palyginimas yra jdomus tuo, jog vairavimo
baimé gali buti gydoma virtualios realybés terapija ir tyréjai naudojo ne
dvejetaine klasifikacija, o tris nerimo lygius (6 lentelé).

6 lentelé. Rezultaty palyginimas su vairavimo sukelto streso atpazinimo

sistemomis
Tyrimas | Signalai Nerimo Tipas | Imtis | Klasés | Tiksl.
stimulas
Chen et GSR, Vairavimas | ELM 14 3 99 %
al. [20] ECG,
RV
Ghaderi GSR, Vairavimas | SVM 7 3 98 %
etal. [21] | EMG,
ECG
Misy GSR, VRET 30 86,3 %
sistema BVP, (Viesasis SVM 4 (10 x
odos kalb.) 10
temp. fold)
80,1 %
(leave
-1-
out)
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Galiausiai rezultatai buvo palyginti su tyrimais, kurie klasifikavo
nerimg vieSojo kalbéjimo metu. Nors §ie tyrimai nebuvo atlikti
naudojantis virtualia realybe, jie yra arCiausiai sukurtos sistemos (7

lentelé).

7 lentelé. Rezultaty palyginimas su viesojo kalb¢jimo sukelto streso

atpazinimo sistemomis

Tyrimas | Signalai Nerimo Tipas | Imtis | Klasés | Tiksl.
stimulas
Zhang et GSR VieSasis NN 22 2 86,7 %
al. [22] kalbéjimas (leave
-1-
out)
Kurnia- GSR, Viesasis SVM -/- 3 92 %
wian et kalba kalbéjimas (10 x
al. [23] 10
fold)
Misy GSR, VRET SVM 30 4 86,3 %
sistema BVP, viesasis (10 x
odos kalbéjimas 10
temp. fold)
80,1
%
(leave
-1-
out)
4 ISVADOS
1. Pasitllyta virtualios realybés terapijos sistema, grista

virtualios

realybés

kaip paslaugos

modeliu,

leido

terapeutams sgveikauti su 3D aplinkomis ir terapijos
scenarijais realiu laiku. Taip virtualios realybés terapijos

pritaikomos personalizuotoms sesijoms.
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2. Virtualios realybés terapijos sistema su keturiy nerimo
(mazas, silpnas, vidutinis, aukstas) klasiy atpazinimo
komponentu suteikia terapeutui galimybe reaguoti |
paciento nerimo pokycius realiu laiku. Taip terapeutui
suteikiama galimyb¢ keisti virtualios realybés aplinkas
pagal paciento nerimo lygj, didinti arba mazinti virtualios
realybés terapijos sesijos intensyvuma.

3. Sukurtas keturiy klasiy nerimo atpazinimo modelis,
naudojamas su virtualios realybés terapijos sistema, geba
atpazinti nerimg terapijos sesijy metu 86,3 % tikslumu,
kai naudojamas 10 x 10 skirsniy kryzminis patikrinimas,
ir 80,1 % tikslumu, nepriklausomu nuo tiriamojo
patikrinimu (angl. leave one out validation).
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INTRODUCTION
Relevance of the work

Anxiety disorders, such as social phobia, public speaking
anxiety, fear of flights, post-traumatic stress disorder, and others can
severely limit and impact patients’ daily life activities. Anxiety usually
leads to such symptoms as tension, panic, and irritability. The terms
stress and anxiety are often used interchangeably as they play an
important role in human psychology. Stress (anxiety) is a normal bodily
reaction to stressors (stimuli) from the environment. However,
prolonged or abnormal anxiety can lead to dysfunction and distress.
Thus, it is important to investigate the already existing and new
methods and tools that could be used for anxiety treatment.

Virtual reality exposure therapy (VRET) can help solve some of
these problems by placing the patients in a simulated 3D environment
where they can gradually be exposed to the feared stimuli and learn to
control their reactions. These environments can be preplanned and
arranged before the treatment sessions. Additionally, virtually
simulated environments add ability for the patient to repeat them in the
same scenario for multiple times. Moreover, VRET sessions can be
organized confidently and privately within the walls of a psychology
clinic. They also have a benefit of cost saving in the long run, as the
initial virtual reality system development can be expensive, but, once
finished, the same 3D environments and treatment scenarios can be
used for multiple patients across multiple psychology clinics. However,
they are several barriers and limitations for a VRET-based treatment.
Firstly, the adaptation of VRET systems is slowed by the need for VR
training for the therapists, hardware requirements (a VR headset, a
powerful PC to run VR software), lack of education about VR
advantages, and others [1]. Secondly, it is important to note that the
surveys of VRET studies showed that VRET is neither less, nor more
efficient than the traditional therapy, nor does it improve the dropout
rates [2]. Although, in the cases where it is difficult to arrange the
appropriate treatment environments, VRET can serve as a great
alternative.

As previous researchers have shown, the virtual reality exposure
therapy (VRET) can be used as a tool during therapist-led anxiety
disorder interventions. One of the potential strengths of VRET systems
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is that they provide an opportunity for a psychologist to interact with
virtual 3D environments and change therapy scenarios according to the
individual patient’s needs. However, the design and the architecture of
many VRET systems is standalone by their nature. This means that the
therapist can only observe the patient’s actions in a preplanned scenario,
and has no ability to change the virtual environment to better suit the
specific patient.

Dynamic interaction with the VRET system for the therapist can
open up additional treatment options. These interactions can provide
ability to control virtual avatars and virtual crowds, change their
behavior and reactions based on the patient’s actions during the session,
and create either less or more stressful experiences according to the
patient’s progression. Thus, the same scenario can be used multiple
times with unexpected and new adaptations. Additionally, the
environment itself can be changed to reflect daily or nightly scenarios,
or, in the case of driving anxiety, traffic can be either light or really
heavy.

Moreover, stressful or feared situations can be initiated by the
therapist on the required scale of intensity, like turbulence during a
flight for flight anxiety, car incidents for driving anxiety, or a computer
crash during a presentation for public speaking anxiety. Finally, various
audio-based stimuli can be integrated and triggered by the therapist at
appropriate times. These can be either sounds for an environment, such
as noisy traffic and drivers yelling, or audio cues related to panic
attacks, like extensive heartbeats or heavy breathing.

However, in order to achieve higher efficiency, the patient’s
anxiety level should be tracked throughout the VRET session. This
would allow the therapist to evaluate the current state of the patient
more easily and to change the course of the virtual environment and the
scenario. Therefore, in order to fully use all the advantages provided by
the VRET system, a mental stress detection system is needed.

Anxiety recognition systems are widely researched and used in
various scenarios. Human body reactions to stress can be observed by
measuring bodily reactions controlled by the autonomic nervous system
(ANS). ANS can be separated into two major systems: the
parasympathetic nervous system and the sympathetic nervous system.
The parasympathetic system is responsible for calming reactions and
returning the nerves to the neutral state, while the activation of the
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sympathetic system is activating the body reaction to the potential
threat. These changes are reflected through psychophysiological signals
that can be collected with wearable non-invasive biofeedback sensors.
Such signals as the blood volume pressure (BVP), galvanic skin
response  (GSR), respiratory rate (RV), heart rate (HR),
electroencephalogram (EEG), electromyography (EMG) and skin
temperature can be processed to recognize anxiety. This requires
processing of various signals, feature extraction, feature selection, and
classification methods to be implemented.

The anxiety recognition component integration into an
interactive VRET system could lead to novel advances and
improvements in this kind of therapy. Therefore, this work focuses its
efforts onto designing the architecture and methods for this kind of
system.

Object of the work

The object of this research is an anxiety-aware Virtual-Reality-
as-a-Service (VRaaS) model.

Aim of the work

The aim of the work is to develop a virtual reality model that
could be used as a tool for inducing the desired human affective states
by using virtual reality stimuli and recognizing affective states (anxiety)
by using psychophysiological signals

Tasks of the work

The main task of this study is the design and investigation of
adaptive VRET system with an integrated anxiety recognition
component, which includes the following subtasks:

1. Analyze state-of-the-art VRET systems, their models,
architectures, and advanced usage capabilities, and stress
detection frameworks which employ
psychophysiological signal analysis.
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2. Propose an adaptive design of a VRET system based on
a Virtual-Reality-as-a-Service (VRaaS) model.

3. Develop practical implementation of the proposed
anxiety recognition component with an ability for the
therapist to adapt the exposition therapy session scenario
in real-time.

4. Evaluate psychophysiological signal processing and
feature extraction techniques for the anxiety recognition
component working within the VRET system.

Scientific novelty

The work achieved these novel results:

1. The proposed VRaaS model enables an adaptable VRET
system with an integrated anxiety recognition
component. This system provides ability for the therapist
to adapt virtual environments, change reactions of virtual
avatars, and trigger various situations during treatment
sessions in order to personalize the treatment session for
a specific patient.

2. The suggested VRET system features an integrated four-
class anxiety recognition model, while the work of
previous researches mostly focused on recognizing
anxiety in two or three classes. This model provides the
ability for the therapist to recognize the patient’s anxiety
during VRET at more distinct levels (low, mild,
moderate, and high anxiety). Based on this capability to
recognize anxiety in a more precise manner, the therapist
has more information on how to adapt the current virtual
environment scenario for the patient in real-time (to
lower or to increase the intensity of the therapy).

Practical value

Most of the VRET system is based on the standalone applications
running on a PC. This thesis describes an architecture of a cloud-based
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VRET solution that can be used across multiple psychology clinics and
with a lightweight setup.

Additionally, the VRET system designed and described in this
thesis provides capabilities for the therapist to actively participate
during the session. By using the implemented VRET system, the
therapist can change and influence the course of the therapy scenario
and adapt it to the patients’ needs.

Moreover, we design a psychophysiological signal processing
and feature extraction component for anxiety recognition during the
session. This would potentially help the therapist to measure more
accurately the condition of the patient during the VRET session, thus
allowing better adaptation of the VR scenario.

Additionally, the proposed VRET system with the ability to
measure and recognize the patient’s anxiety was supported by the
European Regional Development Fund within the “Intelektas. Bendri
mokslo-verslo projektai” program. Therefore, the implemented system
has already been used in psychology clinics to conduct clinical trials.

This thesis shows the fundamental knowledge of VRET system
design, feature extraction, and classification of patients’ anxiety during
VRET sessions when using machine learning methods. Finally, it
presents an experiment with 30 participants for the treatment of public
speaking anxiety conducted with a VRET system designed by the
author of the thesis.

Thesis statements

1. A VRET system based on the Virtual-Reality-as-a-
Service (VRaaS) model enables the development of an
adaptive, affordable, mobile, and simple VRET toolkit
for a psychology clinic.

2. The adaptive and interactive design of VRET systems
allows the therapist to change the VR environments
during the treatment sessions in real-time, thus providing
more capabilities of personalized affective disorder
analysis and treatment.
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3.

A VRET anxiety recognition system that uses
psychophysiological signals collected through wearable
sensors can be integrated within the bounds of the VRET
system and is capable to recognize the patient’s anxiety
at four levels (low, mild, moderate, and high anxiety).

Scientific approval

This dissertation was partly based on the data and research
experience gathered and described in the following peer-reviewed
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Conclusions

The proposed VRET system based on the VRaaS model allows the
therapist to interact with the 3D environment and treatment
scenarios in the real-time and to change and adapt virtual
environments during VRET sessions for personalized treatment.

Our VRET system with the four-class anxiety (low, mild, moderate,
and high) recognition component provides the possibility to the
therapist to react to the patient’s anxiety changes in the real-time
thus enabling the therapist to lower or to increase the intensity of
the virtual reality therapy scenario based on the observed patient’s
anxiety level.

The proposed four-class anxiety classification method based on the
features extracted from psychophysiological signals can recognize
the patient’s anxiety during a VRET session with the accuracy of
86.3% when using 10x10-fold cross-validation and with 80.1%
accuracy when using subject-independent leave one out cross-
validation.
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