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Abstrakt

V této praci jsem se zabyval problema-
tikou dédi¢nych degenerativnich poruch
sitnice a vyuzit{ virtualni reality pro testo-
vani ispésnosti 1écby genovou terapii. Nej-
prve jsem popsal proces fototransdukce,
ktery byva témito chorobami ¢asto naru-
Sen. Dale jsem ctenari predal detaily o
prevalenci a symptomech konkrétni poru-
chy sitnice Retinitis pigmentosa, jakozto
nejcastéjsiho zastupce téchto nemoci, a
vysvétlil vliv mutace genu RPE65 na vi-
zualni cyklus. Poté jsem presel k mozné
1é¢bé genovou terapii a poukazal na fakt,
Ze testy orientace a mobility, které byly
pouzity pro zhodnoceni tispésnosti 1éc¢by,
je mozné transformovat do virtualni re-
ality. Nasledné jsem uvedl specifika VR,
ktera s tvorbou takového testu souvisi,
mezi kterda mimo jiné patftil vliv béznych
ocnich vad na prichod testem, technické
parametry VR headseti a technologie eye
tracking. V kapitole Navrh reseni jsem
predstavil prvni verzi aplikace Luna, ktera
méla slouzit k testim orientace a mobi-
lity a uvedl jsem navrhy rozsiteni, které
jsem nésledné v kapitole Implementace
reseni zpracoval. Findlni verzi aplikace
Luna jsem otestoval na 8 subjektech a
vysledky rozepsal v kapitole Testovani.

Klicova slova: Dédicna dystrofie sitnice,
virtualni realita, test orientace a mobility

Vedouci: Ing. David Sedlacek, Ph.D.
DCGI,

Resslova 307/9,

Praha
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Abstract

In this work, I addressed the issue of in-
herited degenerative retinal disorders and
the utilization of virtual reality for testing
the efficacy of gene therapy. Firstly, I de-
scribed the process of phototransduction,
often disrupted by these diseases. Sub-
sequently, I provided the reader with de-
tails on the prevalence and symptoms of a
specific retinal disorder, Retinitis pigmen-
tosa, as the most common representative
of these conditions, and explained the im-
pact of the mutation in the RPE6G5H gene
on the visual cycle. Then, I discussed the
potential treatment by gene therapy and
pointed out that orientation and mobility
tests, used to evaluate treatment efficacy,
can be transformed into virtual reality.
Furthermore, I outlined the specifics of
VR related to the creation of such a test,
including the influence of common visual
impairments on test performance, techni-
cal parameters of VR headsets, and eye
tracking technology. In the Solution De-
sign chapter, I introduced the initial ver-
sion of the Luna application designed for
orientation and mobility tests and pre-
sented proposals for extensions, which I
subsequently implemented in the Solu-
tion Implementation chapter. I tested
the final version of the Luna application
on 8 subjects and elaborated on the re-
sults in the Testing chapter.

Keywords: Inherited retinal dystrophy,
virtual reality, orientation and mobility
test

Title translation: VR for the Inherited
Retinal Degenerations assesment
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Kapitola 1

Uvod

Ackoli jsou dédi¢né degenerativni poruchy sitnice povazovany za velmi vazné
nemoci, pri kterych ve vétsiné pripada dochézi k silné degradaci vizudlnich
funkci a slepoté, vyzkum jejich 1é¢by zacal prinaset tispéchy az v poslednich
letech, kdy byla v prosinci roku 2017 v USA a posléze také v listopadu
nasledujiciho roku v Evropské unii schvilena prvni genova terapie Voretigene
neparovec obchodnim nazvem Luxturna. Vysoka cena terapie a relativné malé
investice do vyzkumu novych metod 1é¢by jsou primo spojené se sporadickou
prevalenci priblizné jednoho nemocného na 1380 zdravych jedinci, tedy
celkové pouze 0.0679% lidské populace [20]. Prestoze jsme schopni presné
zmérit napriklad zrakovou ostrost pri lé¢bé myopie, komplexni zhodnoceni
vlivu zhorseného zraku jedince na jeho kvalitu zivota nemé laboratorné
definovanou metriku.

Nemoci jako pigmentovd retinopatie nebo Leberova vrozend slepota, zpuso-
bené mutaci genu RPEG5, jsou provazeny silnou Serosleposti, a proto byl pro
posouzeni Gc¢inku terapie zvolen test pohybu pacienta labyrintem s rtiznou
intenzitou osvétleni, kde se mérilo nékolik veli¢in, jako je ¢as prichodu a pocet
narazi do prekazek. V této praci jsem se zabyval moznosti vyuziti virtualni
reality pro testy mobility a orientace, predstavil jsem vlastni prototyp aplikace
pro tato méreni s ndzvem Luna a nastinil budouci smér, kterym by se vyvoj
Luny mohl ubirat.



1. Uvod

. 1.1 Vztah vizudlnich funkci a vizualnich uloh

Vizualni funkce popisuji schopnost vnimat urcity vizudlni stimul a méii se na
zakladé zmény konkrétniho parametru, kde se hledd hrani¢ni hodnota pro
odpovidajici vizudlni tlohu, pti které dojde u pacienta k neschopnosti tilohu
spravné vykondvat. Jednotlivé vizudlni funkce, jako napiiklad ostrost vidéni,
kontrastni citlivost nebo barevna citlivost, jsou tzce spjaty s vykonnosti
clovéka pri reseni vizualnich tloh, jako je kuprikladu ¢teni nebo prostorova
orientace. Na zakladé zjisténi urcité poruchy vizualni funkce u pacienta lze
predpokladat zhorsena vykonost pri konkrétnich vizualnich tlohach a stejné
tak i obriacené. Kompletni analyza kvality zraku tak vyzaduje komplexni
vysetteni, které zahrnuje zhodnoceni toho, jak pacient zvlada kazdodenni, se
zrakem spjaté, ¢innosti [21]. Vizudlni tloha, kterou jsem se zabyval v této
préci, je orientace v prostoru pii chizi.

. 1.2 Sitnice

Sitnice je ¢ast oka, ktera se rozprostird na zadni strané o¢ni bulvy. Obsahuje
nékolik vrstev, mezi které mimo jiné patii vnéjsi pigmentovy epitel a vrstva
tycCinek a Cipkt. Misto nejvétsi koncentrace téchto svétlo¢ivych bunék se
nazyva zlutd skvrna (macula lutea). Svétlo dopadajici do téchto mist ndm
poskytuje ostry obraz, jelikoz je ostrost obrazu spjata s poc¢tem fotoreceptoru.
V centru zluté skvrny se nachézi fovea (fovea centralis), v jejimz stfedu nejsou
ty¢inky a jednd se o misto nejostiejstho vidéni. Cast oka, kde o¢éni nerv
(nervus opticus) vstupuje do o¢ni bulvy, se nazyva slepa skvrna (papila nervi
optici). Na tomto misté se nenachdzi fotoreceptory a vytvaii prazdnou oblast
zorného pole, kterou si musi lidsky mozek dopocitat [54].

Cipky rozeznavaji jak intenzitu svétla, tak i barvu, protoze je béhem
fototransdukce 11-cis retinal kombinovan s tfemi druhy opsind. Funguji 1épe
ve svétlejsim prostiedi a jsou nejvice koncentrované ve fovee a smérem k
periferii oka jejich pocet klesa. Tyc¢inky na druhou stranu jsou mnohem
pocetnéjsi a staraji se o no¢ni vidéni, kdy rozpoznavaji pouze intenzitu
svétla bez barvy, jelikoz je v nich pouze jeden druh rhodopsinu. Jsou vice
koncentrovany v periferii sitnice nez ¢ipky. Vétsina lidské populace ma ¢ipky
rozdélené do tii kategorii podle vlnové délky svétla na Cervenou, zelenou a
modrou barvu a poskytuji trichromatickou vizi. Vysledna barva je ale ziskana
az integralnim vypoctem vjemu kvuli presahu jednotlivych pasem vlnovych
délek [39].



1.3. Fototransdukce
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Obrazek 1.1: Graf zdvislosti relativni citlivosti fotoreceptort na vinové délce [39].

Pod nimi se nachazi vrstva gangliovych bunék, které ziskaji informaci o
svétle ze svétlocivych bunék a propaguji ji elektrochemickymi signaly do
mozku. Tyto bunky jsou v centru sitnice v poméru 1 : 1 vuci fotoreceptoriim,
ale v periferii je pomér vyssi az do priblizné 7 : 1 a dochéazi ke smiSeni
informace z vice zdroju do jedné odpovédi. Toto rozvrzeni gangliovych bunék
maé za nasledek nizsi ostrost zraku v perifernim vidéni, nez ve stfedu zorného
pole a vliv na ostrost je vyssi nez samotné rozprostieni fotoreceptoru [42].

. 1.3 Fototransdukce

Fototransdukce je proces, pti kterém dochézi k vzniku nervového vzruchu v
sitnici oka ¢lovéka a ktery zacind prijetim fotonu ve vnéjsi vrstvé fotorecep-
tort. Tento vjem aktivuje vizualni pigmenty v tyc¢inkach a ¢ipcich. Obecné je
citlivost receptort na podnét logaritmickd, tudiz jsou receptory nejcitlivejsi
pro nejslabsi podnéty a pro intenzivnéjsi podnéty vytvari relativné slabsi
odpovédi. Ve tmé jsou membrany fotoreceptortt v depolarizovaném stavu s
trovn{ piiblizné —40 mV a probih4 tok iont@t KT skrz télo fotoreceptoru,které
ovliviiuji mnozstvi vydédvaného neurotransmiteru [39]. P¥i zasviceni svétla
na tyc¢inku nebo ¢ipek dochézi k hyperpolarizaci a pfi postupném zvysSovani
intenzity svétla se potencial vice posouva do negativnich hodnot az do svého
nasyceni priblizné v —65 mV a bunécnad membrana se stavd méné propustnou
pro draslik [51]. Tim se koriguje receptorovy potenciél, ktery je zavisly na
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1. Uvod

poc¢tu absorbovanych fotonu [39]. Vzruch se v sitnici $ifi stupriovym potencié-
lem a skrze axon gangliové bunky poté do mozku [52]. Na této cesté se vzruch
muze jesté dale zpracovavat a byt vyuzit napriklad pro pohyb akomodac¢nich

svalu [39].

a glutamat b svétlo

§>§C>
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Obrazek 1.2: "Cinnost fotoreceptortl: a) iontové proudy a presynapticka aktivita
u neosvétlené tyéinky; b) reakce tyéinky na osvétleni'[39].

B 1.4 Dadiené degenerativni poruchy sitnice

Dédi¢né degenerativni poruchy sitnice, anglicky inherited retinal dystrophies
(IRDs), predstavuji velmi ruznorodou skupinu o¢nich onemocnéni, ktera jsou
prenasena z rodice na potomka. Typ prenosu se déli na recesivni, kde je
zapotrebi aby potomek zdédil dvé kopie zmutovaného genu od kazdého z
rodi¢i. Dale na dominantni, kde sta¢i pouze jedna kopie genu. A v neposledni
fadé také na prenos vazany na pohlavni chromozom. Clovék se rodi s 44
autosomy, tedy nepohlavnimi chromozomy, a 2 pohlavnimi chromozomy. Muzi
maji pohlavni chromozomy XY a zeny XX. Pokud se muz narodi s mutaci genu
vazaného na chromozom X, nemé druhy chromozom X, ze kterého by mohl
prevzit spravnou verzi genu, a mize se u néj zacit projevovat nemoc. U zen je
naopak zapotiebi dvou kopii zmutovaného genu na kazdém X chromozomu, a
proto jsou muzi vice nachylni na nemoci s timto typem dédi¢nosti. Existuje
celd Tada dalsich typt dédi¢nosti. Mezi dédi¢né degenerativni poruchy sitnice
patii, mimo jiné, Retinitis pigmentosa, Stargardtova choroba nebo Leberova
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1.4. Dédicné degenerativni poruchy sitnice

vrozend slepota. Bylo zmapovano 325 geni, které maji spojitost s IRDs, a
identifikovano jich bylo 289 [§]. Jednotlivé nemoci mohou byt ¢asto zptusobeny
mutacemi riznych gent, a proto je diagnéza mnohdy slozitd a pripadna lécba
se miize lisit mezi konkrétnimi pacienty.

B 1.4.1 Retinitis pigmentosa

Retinitis pigmentosa zastituje Sirokou skalu nemoci, které sdileji podobné
znaky a jednd se o nejcastéjsi vrozenou degenerativni poruchu sitnice [27].
Projevuje se postupnou ztratou fotoreceptoru, nejprve tycCinek a pozdéji
i ¢ipki. Jelikoz jsou tycinky zodpovédné za nocni vidéni, jeden z prvnich
piiznaku byva zhorsend viditelnost za tmy [56]. Dochézi také ke zizeni zorného
pole, jelikoz tyc¢inky jsou vice koncentrovany na periferii sitnice nez ¢ipky. V
pokrocilych stadiich nemoci dochazi k degradaci centrdlniho zorného pole,
tedy oblasti maculy. U déti je mnohdy pozorovatelna dobra ostrost zraku,
kterd se ale s pribyvajicim vékem zhorsuje. Na nasledujicim obrazku je vidét
autofluorescen¢ni snimek sitnice s abnormalitou v podobé svétlého kruhu
okolo maculy, coz znaci prebytek lupofuscinu. Tento fluorescenéni pigment se
hromadi v epitelovych bunkach jako odpadni produkt buné¢ného metabolismu
[7.

Obrazek 1.3: (A) Snimek z optické koherentni tomografie sitnice s viditelnou
hypofluorescenéni oblast{ maculy a hyperfluorescenénim kruhem okolo. (B) Detail
maculy [7].

Fyziologické projevy a symptomy se lisi mezi pacienty a pro vétsinu piipadi
dosud neexistuje 1écba. Prevalence nemoci se lisi podle studii a geografického
rozlozeni. Nejvyssi incidence je v izolovanych oblastech s vysokym stupném
pribuzenskych snatki, kde je priblizné 1 nemocny na 750 zdravych jedinct.



1. Uvod

sV,

5000 zdravych na 1 nemocného. K dnesnimu dni byla schvalena pouze jedna
genova terapie, kterd vyzaduje u pacienta dostatek funkénich fotoreceptoru a
mutaci v konkrétnim genu RPE65. Kromé postupné degenerace svétloc¢ivych
bunék se pacienti trpici Retinitis pigmentosa ¢asto potykaji i s dalsimi projevy
narusené sitnice a o¢ni bulvy, jako je katarakt nebo cystoidni makularni edém.
V pozdéjsich stadiich nemoci byvaji znatelné viditelné nanosy pigmentu
primérné v periferii sitnice, avsak mohou byt i lokalizované do urcitych ¢asti
sitnice, nebo byt rozmisténé po celé plose, jako je to na nasledujicim obrazku.

Obrazek 1.4: Pozdéjsi stadium nemoci Retinitis pigmentosa s viditelnymi nanosy
pigmentu [35].

l USH2A

Mutace genu USH2A jsou nejcastéjsi pricinou vzniku autosoméalni recesivni
choroby Retinitis pigmentosa a prisuzuje se jim 12% az 25% vSech vyskytu
této nemoci. Jedna se také o nejcastéjsi puvodce Usherova syndromu, ktery
se projevuje jednak zrakovym postizenim, ale také poruchou sluchu. Usheriv
syndrom se déli na tti kategorie podle zavaznosti, kde typ ¢islo dva se objevuje
ve vice jak 50% procentech pripadu [55]. Gen USH2A kéduje protein usherin,
ktery je se nachazi v bazalnich membranach vnitiniho ucha a v sitnici. Presné
vlivy mutaci genu USH2A na vznik vySe popsanych chorob jsou predmétem
aktuédlniho vyzkumu [48].

B 1.4.2 Viiv genu RPEG65 na vizualni cyklus

Gen RPEG65 kbéduje protein Retinoid isomerohydrolase RPE65. Tento protein
je produkovan v retindlnim pigmentovém epitelu (RPE). Tato vnéjsi vrstva
sitnice slouzi jako ochrana vrstvy fotoreceptori, zabranuje zpétnému odrazu
svétla, které je patrné napriklad u kocek ve tmé, a je zodpovédnd za vyzivovani
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1.4. Dédicné degenerativni poruchy sitnice

sitnice [23]. Enzym RPEG5 je nedilnou sou¢asti vizudlniho cyklu, kde katali-
zuje proces premeény all-trans-retinal na 11-cis-retinol. Tato alkoholova forma
vitaminu A je poté pfeménéna na aldehydovou formu s ndzvem 11-cis-retinal.
Po absorpci fotonu vizualnim pigmentem na svétlocivych bunkach dochézi k
fotoisomeraci a po ni se vizualni pigment stava 'vycerpanym’ a neni znovu
schopen absorbovat dalsi fotony. O jeho regeneraci se stard pravé vizualni
cyklus [18]. I pres to, ze se vizudlni cyklus pro tyc¢inky a ¢ipky lisi, je protein
RPEG5 nezbytny pro zivotni cyklus obou druhu fotoreceptoru [25].

Vice nez 60 ruznych mutaci genu RPE65 bylo spojeno s nékolika druhy
dédi¢nych degenerativnich poruch sitnice (IRDs). Chyby v genu RPFE65
zapric¢inuji priblizné 2% vyskytt autosomélné recesivni choroby Retinitis
pigmentosa a 16% vyskytu Leberovy vrozené slepoty. Tyto poruchy jsou
nejéastéji spojeny se slepotou jiz v raném véku zivota a mnohdy uz od narozeni.
U pacientt s recesivni Lebrovou vrozenou slepotou je ale i pfes brzky nastup
slepoty pozorovatelna normalni sitnicova lamina s definovanou strukturou
svétloc¢ivych bunék a normalni primér o¢niho nervu. Toto pozorovani bylo
jednim z duvodu vyzkumu moznosti 1é¢by pomoci genovych terapii [26].
Symptomy této nemoci jsou mimo jiné abnormality sitnicovych pigmentt
a optického disku, vyrazné snizend ostrost vidéni a zmenseni zorného pole,
nystagmus nebo katarakta [16]. Kazdy pacient ma prubéh IRD subjektivni a
jednotlivé symptomy i jejich zavaznost se ruzni.

B 1.4.3 Genova terapie

Genova terapie se v kontextu vyzkumu dédi¢nych degenerativnich poruch
sitnice zda jako Uc¢inny zpiisob lécby. Cilem terapie je oprava genu pomoci
externé dodaného wild-type genu bez vytvotreni novych chyb. V navaznosti na
tento zakrok mé dojit k znovuobnoveni vizualniho cyklu, obecnému zlepseni
zraku a zpomaleni nebo zastaveni degenerace sitnice. K dnesnimu datu
(24. kvétna 2024) je v Evropské unii jedind schvalend genova terapie pro
IRDs zptisobené mutaci genu RPE65 s nazvem woretigene neparvovec-rzyl
s obchodnim nazvem Luxturna. Opravny gen je transportovan pomoci
adenovirového vektoru jednou injekeci piimo pod sitnici do obou o¢i v rozmezi
alespon Sesti dni.
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Obrazek 1.5: Pienos nového genu do sitnice [9].

Minimélné tii dny pred prvni aplikaci je potieba nasadit 1é¢iva na potlaceni
reakce imunitniho systému, kterd by mohla zabranit spravnému fungovani
terapie. Pro aplikaci Luxturny je nutné splnit vice podminek. Jednak aby
byla choroba zptisobena pravé mutaci genu RPE65 a také aby mél pacient
dostatek zivych bunék v sitnici [3]. Je proto potfeba urcit diagnézu a provést
lécbu co nejdrive, idealné jiz v détském véku pacienta, dokud neni sitnice
jesté vyrazné ponicena.

B Problémy spojené s genovou terapii

Vysledky genové terapie Luxturna jsou nekonzistentni, maji riznou dlouhodo-
bou ucinnost a je slozité spravné zhodnotit fungovani residualnich svétloc¢ivych
bunék. Tyto rozdily jsou mimo jiné zptusobeny rtznorodou imunitni reakci
vici adenovirovym vektorim, které se pouzivaji pro transport nového genu
do sitnice. Je také obtizné urcit, zda je pacient vhodnym kandidatem pro
konkrétni genovou terapii, protoze ruzné nemoci sdileji podobné genetické
charakteristiky a tudiz neni presné korelace genotypu a fenotypu mezi rtiznymi
klinickymi charakteristikami. Gen RPE65, v zavislosti na typu jeho mutace,
zpusobuje celou fadu rtznych onemocnéni, jelikoz vysledny protein Retinoid
isomerhydrolase ma vyznam hned v nékolika bodech vizualniho cyklu [45].
Dalsim problémem je cena, kterd je kvili ndkladim na vyzkum a vyrobu
1é¢iv pro velmi vzacnd onemocnéni extrémné vysoka a pohybuje se okolo 850

000 $ [37].



Kapitola 2

Analyza

B 2.1 Tveti faze klinickych testii Luxturny

Cilem testovani bylo urcit efektivitu voretigene neparovec-rzyl na lécbu Le-
berovy wvrozené slepoty. Vysledky test byly poprvé uverejnény 12. ledna
2018.

Testovani probihalo nejprve presnym meérenim ostrosti zraku a rozsahu
periferniho vidéni. Poté pacienti podstoupili full-field sensitivity threshold
testing (FST), kde se urcovala citlivost na svétlo v celém zorném poli podle
toho, pri jaké svitivosti pacient zaznamenal zablesk, a také Multi-Luminance
mobility test (MLMT), pii kterém se zjistovala schopnost zvlddat kazdodenni
aktivity spojené s pohybem. Tento MLMT test se provadél v nékolika drovnich
osvétleni a hledala se dolni hrani¢ni troven, pri které jiz nebude pacient
schopen testem projit.

Pacienti museli splnit nasledujici podminky pro ti¢ast na genetické terapii:
Byt starsi nez tti roky, mit dostatek funkcénich svétloc¢ivych bunék v sitnici,
mit mutaci v obou kopiich genu RPE65 (je totiz recesivni), mit ostrost zraku
rovnou nebo horsi nez 20/60 a periferni vidéni rovné nebo mensi nez 20
stupnu a nakonec také byt schopni testovani MLMT bez schopnosti pruchodu
pri nejnizsi Grovni osvétleni.

Genové terapie pomoci Luxturny se ve vysledku zucastnilo 29 pacienti
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2. Analyza

s vékem mezi 4 az 44 lety. Dva pacienti, které jsem do celkového poctu
nezapocital, z terapie odstoupili ze zdravotnich divodi.

Nasledujici vysledky zohlednuji pouze 20 pacienti, jelikoz zbytek se fadi
do kontrolni skupiny, které byla genova terapie Luxturna aplikovana az za
rok. Vazné nezadouci ucinky se ukézaly u dvou lidi a byly spojené s dalsim
onemocnénim. Ostatni nezddouci tc¢inky se ukazaly u 13 pacientu a jednalo
se predevsim o zvyseny nitrooc¢ni tlak a katarakt.

Primérna zména v tspésnosti MLMT testu bylo 1.9 svételnych trovni a v
FST testu se pramérné snizila hranice citlivosti na svétlo o —2.10log ¢d-s/m?
a v testu ostrosti zraku VA pomoci ¢teni pismen na urcitou vzdalenost se
prumeérné ostrost zlepsila o —0.16logy;ag. Tyto praméry se po 4 letech po
prvnim testovani snizily na 1.7 trovni u MLMT testu, —1.90log;, cd - s/m?
u FST testu a —0.003 u VA testu [44]. Tudiz je vidét, ze lécba v tomto
strednédobém meéritku stale relativné dobre funguje, avsak je znat urcité
zhorseni v urcitych oblastech.

Testovani intervenéni a pozdéji také kontrolni skupiny (celkové 29 lidi)
ukdzalo, ze 55% pacientu vykéazalo zlepseni v priuchodu MLMT testem o
alespon 2 svételné trovné a 21 z 29 pacienttt bylo schopno projit MLMT
testem pfi nejnizsi svételné drovni [2].

B Multi-Luminance Mobility Test (MLMT) bé&hem tietiho klinického
testu Luxturny

Jednalo se o pohybovy test, jehoz zkratkou bylo MLMT, ktery mél urcit zménu
ve funkénim zraku pacienta pomoci zhodnoceni jeho schopnosti priuchodu
mistnosti pii riznych drovnich osvétleni. Test zahrnoval sedm nebo vice
darovni osvétleni, kde kazda nésledujici iroven je méné osvétlend. Svitivost
se pohybovala od 1lux (odpovida priblizné letni noci bez mésice), pres 4 lux
(parkovisté v noci), 10lux (mésto hodinu po zapadu slunce), 50 lux (venkovni
vlakové nadrazi v noci), 125 lux (vnitfek vagénu vlaku v noci), 250 lux (vnitiek
vytahu), az do 400 1lux (svétle osvétlend kancelar). Hodnoceni bylo ve formé
skére za kazdou svételnou turoven, kterou pacient tispésné prosel. Pro Gspésny
priichod drovni bylo zapotfebi mit méné nez ¢tyfi narazy a Cas kratsi nez tti
minuty [I1]. Pokud doslo pfi opétovném testovani po roce od aplikace genové
terapie k lepsim vysledktim v MLMT, Ize usoudit zlepseni funkéniho zraku
ve vztahu k orientaci v prostoru [2].
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2.2. Vyuziti VR v testech mobility

B 2.2 Vyusiti VR v testech mobility

B 2.2.1 Testy mobility

Funkéni testovani mobility a orientace pacienttt bylo vyhodné, jelikoz z néj
slo usoudit, jak se vysledky testt projevi v realnych podminkach chiize a
orientace v kazdodennim zivoté. Vyuziti fyzického MLMT testu probéhlo
mimo jiné ve vyzkumu tymu Russell et al. pfi praci s pacienty s IRDs v
3. fazi klinického testovani voretigene neparovec-rzyl [2] a také ve vyzkumu
tymu Chung et al., ktery test vytvoril z piivodniho testu od tymu Maguire et
al. [41] a potvrdil, ze se timto testem dokéze rozeznat chorobny pacient od
zdravého [29]. Déle byl MLMT test vyuzit i tymem Roman et al., ktery nasel
korelaci mezi mobilitou a FST [53] a tymem Kumaran et al., ktery potvrdil, ze
rychlost pruchodu tdrovni v testu je méritkem, které nejlépe rozliSuje pacienty s
retindlni dystrofii spojenou s RPE65 a pacienty zdravymi. Déale také poukézal
na statistické vysledky jeho testi, kdy tvrdi, ze efekt naucitelnosti je obecné
minimalni, avSak vysledky nejsou konzistentni a vypocital pro konkrétniho
pacienta i relativné vysoky koeficient opakovatelnosti 1.1 m/s. Déle potvrdil
platnost konvergentni pro korelace primérné citlivosti sitnice MS a velikosti
zorného pole Vpor na rychlosti prichodu s pravdépodobnostmi Pyrg = 0.022
a Py, = 0.022. Kde P znaci pravdépodobnost 2.2% kdy ziskdme data
z tohoto vyzkumu za platnosti nulové hypotézy, kterd tvrdi, ze korelace
neexistuje. Jelikoz je v obou pfipadech P < 0.05, tak se jedna o statisticky
vyznamnou predpovéd rychlosti chiize. Nasledné také platnost diskriminacni
pro korelace ostrosti zraku VA a kontrastni citlivost CS na rychlosti priuchodu
s pravdépodobnostmi Py 4 = 0.340 a Pog = 0.433. Kde tentokrat P znaci
pravdépodobnost 34% a 43.3% ze ziskdme data z tohoto vyzkumu za platnosti
nulové hypotézy, kterd tvrdi, ze korelace neexistuje. Jelikoz nyni je v obou
pripadech P > 0.05, tak se neda relevantné predpovédét rychlost chize
ze znalosti VA a CS. Déle také z dat namérenych tymem Kumaran et al.
vyplyva, ze se snizujici se intenzitou osvétleni prostiedi klesa u chorobnych
pacientl i prameérna rychlost chiize, zatimco u zdravych pacientt je ve vsech
urovnich intenzity osvétleni prumérna rychlost chiize vyrovnand [41]. Je
dilezité poznamenat, ze se tyto vysledky vztahovaly ke konkrétnim pacientiim
a podminkam testovani a nelze je univerzalné aplikovat pro vsechny budouci
testy.
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B 2.2.2 Vyuziti VR pro O&M testy

Béhem 3. faze klinickych testii se zacaly ukazovat limitujici okolnosti, které
souviseji s puvodnim MLMT testem. Jednalo se mimo jiné o to, jak provadét
testy mobility a orientace v méné vhodném prostredi nemocnic a o¢nich klinik,
kde na rozdil od laboratornich podminek klinickych testid nemusi byt idealni
stavét cely fyzicky labyrint. Jde o problém, ze fyzické testy potiebuji ke svému
fungovani vyhrazeny prostor, kde je kompletni kontrola nad osvétlenim a je
odstinén od okoli. Dale také dostatek personalu a hardwaru. Presna replikace
minulého testu pro pacienta je slozita a také hrozi nebezpeci irazu pacienta
z divodu redlnych prekazek v jeho cesté, coz muze pusobit na psychiku a
strach pacienta. V neposledni fadé je ve fyzickém testu obtizné prizptisobovat
podminky viaéi raznym typum oc¢nich vad, které se mohou liSit ve spousté
priznacich. Na tyto problémy reaguje proof-of-concept tymu Aleman et al.,
ktery byl publikovan 20. listopadu 2020. Aleman et al. zde nastinil mozny
smér, kterym by se vyzkum novych metod a zlepSovani stavajicich metod
testovani orientace a mobility O&M mohl ubrat. Pomoci vlastniho software
a za pouziti HTC VIVE headsetu vytvari novy typ O&M testu zalozeny
na virtudlni realité. Tato mensi studie se ukazala jako prinosna a vyjadrila
podporu dalsimu vyzkumu v oblasti [19].

B 223 VR-O&M Test

V lednu 2023 Aleman et al. vydava ¢lanek s dal$imi poznatky z optimalizace
pro vyuziti VR pri O&M testech. Této novéjsi studie se zucastnilo 20 zdravych
lidi, kterym bylo mezi 14 az 67 let a 29 chorobnych pacienti s vrozenymi
degenerativnimi vadami sitnice, kterym bylo mezi 15 az 63 lety. Vysledek byl,
ze VR-O&M dokazalo spolehlivé rozpoznat chorobné pacienty od zdravych a
znovu podtrhl efektivitu vyuziti virtudlni reality pro testovani. Jako hardware
byl tentokrat pouzit Oculus Quest 2 s ovladaci, které registrovaly pozice rukou.
Headset se nasadil pacientovi po 20 minutach, které stravil ve tmé, aby se jeho
oc¢i adaptovaly a pod headsetem mohl mit nasazené bryle pro dosazeni nejlepsi
ostrosti zraku. Oculus Quest 2 mél dva OLED displaye s rozliSenim 1832 x
1920 s obnovovaci frekvenci 90 Hz s velikosti zorného pole po horizontalni
ose priblizné 89° a po vertikalni ose priblizné 93°. Kazdy display se mohl
individualné zapnout nebo vypnout, coz umozinovalo binocularni i uniocularni
testovani. Pro zméfeni svitivosti headsetu bylo zapotiebi namifeni radiometru
na monochromatické prazdné pozadi osvicené vystupem z Oculus Quest 2, kde
se maximalni svitivost rovnala 79.7 cd - m~2 a jednotlivé Girovné pro testovini
se urcily jako {—0.65,—0.19,0.39,0.69} s jednotkami phot - cd - m~2. Dalsich
4 az 8 trovni se dosahlo pridanymi filtry pred obrazovkami v headsetu. 3D
prostfedi napodobovalo ptivodni MLMT z 3. fiaze klinickych testt Luxturny
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a bylo tvoreno 5 x 5 ¢tverci s celkovou plochou 3.9m X 3.9 m. Pacient mél
v prvni fazi VR-O&M testu za tikol chodit po Sipkach, které byly cervené
zobrazeny na ctvercich na zemi a dojit az do cile, ktery byl oznaceny dvefmi.
Po dosazeni dveri se rozmisténi objekti v prostfedi zménilo a zacala dalsi
uroven s nizsi svitivosti. Tato prvni faze slouzila k urceni minimalni hranice
intenzity osvétleni, pii které byl pacient schopen se v prostfedi orientovat.
Poté se spustila druha faze, kde se pacient snazil stale dojit po Sipkach, které
byly od toho momentu osvétleny pouze v 1. fazi zjiSténou hrani¢ni hodnotou
plus 1 log jednotky, do dvéri, ale zaroven se musel vyhnout prekazkam na
cesté. Dilezitou zména v tomto optimalizovaném testu byla nové pro nutnost
pacienta prekazku oznacit ovladacem, aby se potvrdilo, Ze ji zaregistroval
a nedochézelo k nevyzddanym chybam, které jsou spojené s automatickym
vyhodnocenim kolize pomoci snimac¢ti na rukou a nohou. Vyznamné zjisténi
bylo, Zze pro zhodnoceni efektivity pacienta pri vykonavani vizudlnich tloh
byla vhodnéjsi metrika tentokrat ne rychlost priichodu drovni, ale presnost
pri vyhybani se prekazkam. Aleman et al. poznamenal, ze se tohoto testu
nezucastnili pacienti s nejvice pokrocilym stadiem degenerace sitnice. A Ze je
tedy mozné, Ze v budoucnu bude potfeba pro jejich testovani pridat horni
trovné intenzity osvétleni [22].
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23

Porovnani VR headsetu

Nazev Meta Quest 3 Oculus Quest 2 Meta Quest Pro Apple Vision
Pro
Vyrobce Meta Oculus (Meta) Meta Apple
Maximalni jas - 100 nits - -
Rozliseni 2064 x 2208 1832 x 1920 1800 x 1920 3660 x 3200
Obnovovaci
120 Hz 120 Hz 72, 90 Hz 90, 96, 100 Hz
frekvence
Nastavitelny
Ne Ne Ne Ne
diopter
Typ displaye 2x LCD 1x Fast switch 2x QLED 2x Micro-OLED
LCD
Optika Pancake lenses Frensel lenses Pancake lenses Pancake leses
IPD rozsah 58 — 71 mm 58, 63 a 68 mm 55 — 75 mm 51 — 75 mm
100 az 110

Viditelny zorny

110 horizontalni,

97 horizontalni,

106 horizontalni,

horizontalni

thel 95 vertikalni 93 vertikalni 95.57 vertikalni
(piedpoklad)[1]
104 horizontélni, 108 horizontélni,
Renderovany
= 98 vertikalni, 95.57 vertikdlni, =
zorny uhel
113.46 diagonalni 111.24 diagonalni
Hmotnost 515 g 503 g 722 g 600 — 650 g
Eye tracking Ne Ne Ano Ano
Hand tracking Ano Ano Ano Ano
Reproduktory Ano Ano Ano Ano
Mikrofon Ano Ano Ano Ano
Misto pro
P Ano Ano Ano Ne [14]
dioptrické bryle
Operaéni systém Android Android Android VisionOS

Tabulka 2.1: Srovnani VR headsett [13].

Do porovnani jsem vybral Oculus Quest 2 a Meta Quest Pro z divodu, ze
jsem je mél k dispozici v laboratofi a pracuji s nimi pfi vyvoji aplikace Luna.
Meta Quest 3 a Apple Vision Pro jsem vybral, jelikoz se jednalo o relativné
nové modely, které se ve VR komunité velmi diskutuji a zatim k nim nebyla
zpracovana studie pro pouziti v O&M testech.

B 2.3.1 Popis parametrii VR headsetii

U parametru rozliseni jsou vyhodnéjsi vyssi hodnoty, jelikoz davaji predpoklad
ostiejsimu obrazu z divodu hustéjsi koncentrace pixeli na obrazovce. Obno-
vovaci frekvence zase popisuje, kolikrat za sekundu se obrazovka prekresli a
muzeme ocekavat silnéjsi mozkové odpovédi pri vyssi frekvenci. Nizka obno-
vovaci frekvence miize zpluisobit nevolnost a trhavy obraz zatimco frekvence
vysokd poskytuje plynulejsi obraz a rychlejsi reakce ¢lovéka [38]. Ani jeden z
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uvedenych VR headset neposkytuje podporu pro nastavitelny diopter, ktery
slouzi ke korekci zraku lidi s kratkozrakosti, ale vSechny headsety maji bud
misto pro korekéni bryle, nebo moznost pripevnéni dodatecnych ¢ocek pro
korekci. Zornda pole u ¢lovéka maji své kategorie. RozlisSujeme binokularni
vizi, tedy pohled obou o¢i soucasné a monokularni, tedy jednotlivych odci.
Viditelné zorné pole VR headsetu by meélo zabrat co nejvétsi plochu realného
zorného pole oci, které je priblizné 120° horizontalné v binokularni vizi a az
220° v monokulérni. V ptipadé vertikalniho pohybu o¢i jde je relaxovany stav
v priblizné -15° s moznou elevaci do 15° a depresi -20°, kterd vytvari celkovy
zorny thel az 120° [15]

Obrazek 2.1: Horizontalni a vertikaln{ zorné pole ¢lovéka [4].

LCD display funguje na principu sviceni svétla skrz nékolik vrstev. Presnéji
vrstvu tekutych krystald, polariza¢ni vrstvu, barevny filtr obsahujici ¢ervenou,
zelenou a modrou barvu a nékolika dalsich a zménou proudu se moduluje
jeho prichod a vytvari se presnd barva.

OLED display je tvofen elektroluminescentnimi organickymi materialy,
které reaguji na elektricky proud a vyzaruji svétlo s tim, ze vétsina vyrobcu
jesté pridava dodatecny RGB filtr. Nepottebuji tudiz spodni osvétlovaci vrstvu
a jsou méné prostorové narocné. Aktivni amOLED monitory navic pridavaji
vrstvu kapacitor, které dokazi uchovat stav jednotlivych subpixelta a jsou
vhodnéjsi pro VR a AR technologie [40)].

Micro-OLED potom jesté pridavaji silikonovou polovodi¢ovou vrstvu a
umoznuji dosdhnout na vyssi pixel per inch PPI a tedy zvysit maximalni
ostrost obrazu, avsSak jejich zivotnost je nizsi [47].

QLED display je zalozen na kvantovych teckach, coz jsou nanokrystaly
se schopnosti emitovani svétla pri excitaci bud svétlem, nebo elektrickym
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proudem, a v tomto piipadé se jedna o modré svétlo. Excitace zde znamena
proces, pri kterém elektron v kvantové tecce absorbuje energii, kterou nasledné
uvolni ve formé svétla. Barva pixelu pak zavisi na vinové délce emitovaného
svétla, které se méni s velikosti tecky [28].

B 2.4 Specifika virtualni reality

Vyuziti virtualni reality pro O&M testy prinasi fadu vyhod a nevyhod, které
je tfeba brat v potaz pti vyvoji testovaciho software i hardware. Je dilezité
snazit se nevyhody co nejvice potlac¢it a zaroven tézit z moznosti, které nam
virtudlni realita nabizi. Na nésledujicich stranach jsem predstavil néktera
specifika, kterd se tykaji VR v nasem kontextu testovani o¢nich chorob.

B 241 Svétlo

U virtualni reality se pouziva vice fyzikalnich veli¢in k popisu vlastnosti svétla.
Mezi né mimo jiné patii svitivost, znacend jednotkou kandela (cd), ktera
udéva intenzitu svételného toku v daném sméru. Dale svételny tok, znaceny
jednotkou lumen (lm), ktery uddva mnozstvi svételné energie prenesené za
jednotku ¢asu. Déle intenzita osvétleni, neboli osvétlivost, znacend jednotkou
lux (Ix), kterd je definovand jako svételny tok dopadajici na jednotku plochy.
Dtlezité je také zminit jednotku nit, coz je odvozend jednotka jasu, ktera
znaci svitivost jeden kandela na jeden metr ¢tverecni.

Soucasné komercné prodavané VR headsety se bohuzel svou maximéalni
intenzitou osvétleni zdaleka nepriblizuji kapacitam lidského oka, které je
schopné rozlisit od témér nuly do vice nez 1 milionu nits. Méfeni intenzity
osvétleni v redlném prostiedi je ndrocné a nestaci pouhé pouziti samotného
spektometru, ktery méri svétlo v bodé. Intenzita osvétleni se tedy bézné
ziskd jako odhad, ktery zavisi na datech zaznamenanych zkalibrovanou RGB
kamerou. Naopak méfeni intenzity osvétleni samotného VR headsetu probiha
casto v centradlnim bodé ¢ocky pomoci spektometru a jeho hodnota se poté
uvadi v jednotkach nits.

Pii uréovani hodnoty intenzity osvétleni prostiedi ve virtualni realité, kterou
clovék subjektivné uzna jako dostatecnou pro realisticky obraz skutecnosti, je
nutno pocitat s faktem, ze preferovana intenzita osvétleni prostiedi lidi byva
ovlivnéna startovaci hodnotou. Pokud hodnotu osvétlivosti nejprve urcime
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velkou a poté ji postupné snizujeme, priumérny clovék se rozhodne pro vyssi
preferovanou hodnotu, nez kdyz bychom zacali na nizké hodnoté a postupné
ji zvysovali. Déle se preferovana hodnota také lisi dle typu scény, kde si lidé
u venkovnich scén vybiraji spiSe vyssi hodnoty neZ u scén vnitinich [46).

B 2.4.2 Eye tracking

Eye tracking je technologie, ktera umoznuje zaznamenavat data o pohybech
oc¢i. Tyto informace mohou byt velmi pfinosné pii pozdéjsi analyze prichodu
pacienta O&M testem. Okohybné svaly nasmérovavaji o¢i uréitym smérem
z divodu nutnosti ¢lovéka prechazet pohledem mezi predméty, protoze nej-
ostrejsi pole vidéni se nachazi na stredu sitnice na tzv. zluté skvrné. Zde je
nejvetsi koncentrace svétlocivych bunék, ktera klesa ve smeérech ke kraji sitnice.
Data z eye trackingu jsou casto vizualizovana bud primo na objektech, na
které dopada zrak, nebo jako tepelnd mapa, kterd barevné zobrazuje cetnost
pohledu na dané misto na 2D plose. Tato plocha muze byt bud samostatny
objekt zdjmu, jako je obrazovka pocitace a vizualizace bodi zédjmu na webové
strance pro naslednou optimalizaci uzivatelského prichodu strankou, nebo
jako virtualni plocha pred obli¢ejem uzivatele, pomoci které muzeme vytvorit
tepelnou mapu pohledu vSemi sméry, které ndm umoznuje hardware VR
headsetu. Tuto techniku vice rozebirdm v sekci navrh reseni pro eye tracking
v aplikaci Lunal

pre vy Binocular field

Fixed foveated region
(40-50 deg full angle)

Left field Right field

Fovea
(3 deg full angle)

Obrazek 2.2: Idedlni snimané zorné pole ¢lovéka [4].

Jednim z typt o¢nich pohybi jsou sakady. Tyto az 600 stupnt za sekundu
rychlé trhavé pohyby, které trvaji 30 az 120 milisekund, jsou urc¢ené k prozkou-
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mavani prostoru a zajisténi ostrého vidéni v Sirsim zorném poli, nez jen ve
smeéru pohledu. Po nalezeni bodu, na ktery se zrak zacne zaostrovat, dochazi
jesté k lehkym fixa¢nim driftiim, které jsou opravovany mikro-sakadami. Oc¢i
tedy nejsou témér nikdy nasmérované pouze na jeden bod, ale neustale se
pohybuji, aby vytvorily vhodny obraz. Z analyzy fixa¢nich bodu sakad u
clovéka lze vypozorovat mimo jiné jeho soustiedénost na konkrétni predméty
ve scéné [49].

Vestibulo-okularni reflex funguje tak, ze kompenzuje pohyby hlavy, aby
smér zraku zustal fixovany na preferovany bod. Mimo jiné kvili tomuto jevu
neni mozné odhadovat smér zraku pacienta pouze z pohybt VR headsetu, ale
je zapottebi specialni eye tracking technologie, kterd snima piimo oc¢i uvnitf
headsetu. Tyto a mnoho dalsich pohybt o¢i mohou probihat soucasné a je
proto velmi naroc¢né je odlisit od sebe. Je nutné analyzovat pohyby o¢i ve
vztahu k okolnimu prostiedi.

B Elektrookulografie

Elektrookulografie (EOG) funguje na principu méfeni elektrického potencidlu
pomoci elektrod umisténych na kuzi kolem oka. Jelikoz je rohovka nabita
pozitivné a sitnice negativné, jde relativné snadno urcit pozice rotace oka.
Diky tomuto zptsobu méreni se jedna o jedinou technologii vyuzivanou ve
VR, kterd dokéaze urcit smér oka i kdyz je zaviené. EOG je schopné mérit
sakady, fixace a smér pohledu, ale jednd se 0 méné presnou metodu.

B Videookulografie

V komer¢né prodavanych VR headsetech se nejcastéji implementovand metoda
pro eye tracking nazyva videookulografie (VOG). Orientace o¢i se ziskava
analyzou obrazu, ktery je sniman pomoci kamer ve VR headsetu. Presny
zpusob analyzy obrazu byva vétSinou patentovany a lisi se podle modelu
headsetu [17]. Naptiklad v Meta Quest Pro jsou fotografie infracervené a jsou
analyzovany ihned po pofizeni a poté smazany, tudiz k nim uzivatel nemiize
ziskat pristup [5].
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B Skleralni vyhledavaci civky

Jedna se o nejpresnéjsi ze tif uvedenych metod, ktera ale neni béznymi uzivateli
VR headsetti pouzivana. Pro fungovani sklerdlnich vyhledavacich civek je
nutné mit smycky z kovovych dratkt na ¢ockéch, které musi mit uzivatel
primo na ocich. Déle je potieba specialniho VR headsetu, ktery obsahuje
Helmholtzovy civky vytvarejici uniformni magnetické pole. P¥i pohybu oka se
meéni jeho orientace vii¢i magnetickému poli a tato zména zpisobuje zménu
magnetického toku skrz civku na oku a indukuje napéti. Jelikoz je rychlost
zmény magnetického toku primo timérné orientaci oka, lze tak kontinualné
méfit smeér zraku [32].

B 2.4.3 Naroénost pripravy a priilbéhu testovani s VR

Oproti ptivodnimu MLMT testu, kde bylo tfeba postavit prostiedi rucné, se
naroc¢nost na pripravu a pribéh testovani u VR velmi zjednodusuje. Neni
potieba prestavovat kazdou troven zvlast a tim se cely proces znac¢né urychli.
Jelikoz nejsme pak limitovani casovymi prodlevami mezi kazdou trovni,
miizeme si dovolit stihnout vice irovni za stejny cas a tak nasbirat vice dat
pro naslednou analyzu pruchodu. V zavislosti na implementaci software a
vyuzitého hardware pro O&M test se bude priprava ruznit, ale obecné lze
fici, ze bude dostupnéjsi pro sirsi spektrum pracovist.

Jednotlivé trovné ve VR jsou predem pripravené pti vyvoji aplikace. Lze
je snadno prizpiisobit zadani a jednotlivé prekazky umistit do prostoru bez
vlivu gravitace. To zna¢né ulehéi presnou reprodukci minulého testu pri
opakovaném testovani. Konkrétné pro moje reseni aplikace Luna staci na
pracovisté donést VR headset a ruc¢ni ovladace, monitorovaci zarizeni jako
napiiklad mobilni telefon nebo tablet a sitovy router. Poté je mozné provést
test na rtznych pracovistich s vysokou presnosti reprodukce. Problém, ktery
je ale potTeba Tesit, je umisténi 3D objektu scény do prostoru tak, aby
nekolidovaly s realnymi objekty. Toho je dosazeno bud manualnim zasazenim,
nebo pouzitim technologie, jako napriklad Meta Spatial Anchors, o které jsem
psal v [pozdéjsi casti této prace.

Vétsina prace na testu tedy probihd predem a tim se i redukuje pocet
potfebného personalu pri samotném testovani.
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B 2.4.4 Vv béZnych oénich vad ve VR

Mezi nejcastéjsi oéni vady v lidské populaci patii kratkozrakost, jejiz pre-
valence u déti je 11.7% a u dospélych 26.5% [30]. Kratkozrakost muze byt
zpusobena vyssi lomivosti svétla v optické soustavé oka. Paprsky svétla z
vetsi dalky se sbihajf jiz ve sklivei a ne az na sitnici. Cim je tento bod sbéhu
paprskil vzdalendjsi od sitnice, tim rozmazandjsi vidéni nastane. Castéji je ale
kratkozrakost zpusobena prilisnou predozadni velikosti o¢ni bulvy. Korekce
se Tesi rozptylkami v dioptrickych brylich nebo kontaktnich ¢ockach.

Daéle pak dalekozrakost, jejiz prevalence u déti je 4.6% a u dospélych 30.9%
[36], je zptisobena naopak prili§ ptilis malou piredozadni velikosti o¢ni bulvy,
nebo méné casto také malou lomivosti svétla v optické soustavé oka a tudiz
nedojde ke sbéhu paprski, ke kterému by teoreticky mélo dojit az v bodé
nachézejicim se za sitnici. Korekce se Tesi spojnicovymi ¢ockami v brylich
nebo kontaktnich ¢ockéch .

Rada dalsich oénich onemocnéni postihuje velkou ¢ast populace. Mezi né
patri astigmatismus, ktery je zptisoben pokfivenou optickou soustavou oka
a tim padem nerovnomérnym lomem svétla, pri kterém vznika nejednotné
vidéni. Nebo starecka vetchozrakost, kterd se projevuje sldbnouci akomodaci
oka z duvodu zmensujici se pruznosti o¢ni ¢ocky a sldbnoucimi akomodac¢nimi
svaly [10].
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Hyperopia Astigmatism

Obrazek 2.3: Znazornéni normalniho zdravého zraku, kratkozrakosti, dalekozra-
kosti a astigmatismu [6].

Jelikoz je rozliseni VR headsetd znatelné mensi, nez prirozené rozliseni
lidského oka, vytvari VR headset pro clovéka se zdravym zrakem takovy obraz,
ktery by se dal pripodobnit k lehké o¢ni vadé. Je pozorovan znatelny rozdil
v ostrosti zraku mezi zdravym jedincem a jedincem trpicim kratkozrakosti
pri pouziti VR. Presto je ale zrak kratkozrakého ¢lovéka vétsinou lepsi pti
pohledu na scénu ve VR nez na redlnou scénu, coz je nejspis zptusobeno tim, ze
se ¢lovék s VR headsetem diva na vsechny objekty s pfesné danou zaostfovaci
vzdalenosti, ktera byva prumérné kratsi, nez by byla skutecna vzdalenost k
predmétu v realité. Toto se ale odviji pravé od této vzdélenosti [50]. Samotny
displej ve VR headsetu je sice vzdéaleny od o¢i jen par centimetri, avsak
skrze vrstvu specidlnich, casto Fresnelovych, coéek se zaosttfovaci vzdalenost
presouva dal tak, aby odpovidala idealni pozici pro ostfeni u zdravého ¢loveka
[34]. Podobny princip je pouzivany i v projekcich na sklo v autech nebo hel-
maéch stihacich piloti, kde je sice vidét obraz primo na skle, ale ve skutecnosti
svétlo urazi mnohem delsi vzdéalenost od zdroje do oka, nez jen od skla do
oka a této vzdalenosti se docili vétsinou soustavou nékolika zrcadel. Z téchto
poznatkil jsem odvodil zavér, ze je zadouci, aby pacient s refrakéni vadou
zraku pri prichodu O&M testem mél na sobé pod VR headsetem jesté bryle,
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které mu pomohou snizit vliv o¢ni vady na jeho vykon. Jak jsem jiz uvedl v
kapitole o [srovnani VR headsetil ne kazdy umoznuje nosit soubézné s VR he-
adsetem i bryle, ale urcita ¢ast vyrobcu prodava kompatibilni piidavné c¢ocky
na korekci zraku. Dalsi moznosti je vyuziti algoritmického feSeni na drovni
software pro optimalizaci barev tak, aby pro ¢lovéka s konkrétni refrakéni
vadou zraku optimalizovalo obraz a zajistilo tak simulaci ostiejsiho vidéni na
urovni software bez nutnosti vyuziti dalsi fyzické optiky. Toto TeSeni ale neni
bézné komercné dostupné [34].

B 2.4.5 Nevolnost z virtualni reality

Nevolnost z virtualni reality, tzv. virtual reality sickness, je zptusobend rozdilem
mezi o¢ekdvanym vjemem a jeho skutecnym vnimanim. Urcité viemy, prevazné
dotek a vnimani vlastniho pohybu a polohy vii¢i okolnimu prostredi, jsou ve
virtudlni realité vnimany jinak nez v redlném svété. Pokud oéekavame, Ze na
nas bude urcity vjem néjak pusobit v zavislosti na nasi predchozi zkusenosti,
ale skutecny vjem je nakonec rozdilny, muze to zpusobovat nevolnost. Kdyz
se nam udéla laicky feceno Spatné v auté, casto je to zpusobeno tim, Ze nase
télo skrze vestibularni systém ve vnit¥im uchu vnima pohyb auta, ale chybi
nam zrakovy stimul, ktery by s nasim pohybem korespondoval a dojde k
nerovnovaze ve vnimani nasi pozice vuci okoli a kinetéze, tedy nevolnosti z
pohybu. Na podobném principu funguje i nevolnost z virtualni reality.

Mohlo by se zdat, ze zlepseni displeje VR headsetu z hlediska ostrosti
pomitize potlacit nevolnost z VR, jelikoz tim docilime lepsiho obrazu reality,
avsak nékolik studii tuto myslenku zavrhlo a doslo k zavéru, Ze osttejsi
monitor nemusi nutné korelovat s leh¢im ¢i zddnym pribéhem nevolnosti
z VR. Mezi tyto studie patfi mimo jiné Bubka et al. [24] a Davis et al.
[30]. K jinému zavéru dochazi ale napiiklad studie D’Amour et al. [31],
podle niz je znatelnd primérend korelace mezi silou priznakt nevolnosti
a realisti¢nosti obrazu. Z duvodu téchto protichudnych vysledki vznikla
studie Byounghyun et al. [33]. Ta popsala domnénku, zZe tyto riuznorodé
zavéry jsou vysledkem rozli¢nych ptistupt k definici vérnosti prostiedi. Proto
si dala si za cil otestovat multimodalni hypotézu vérnosti s demonstraci
zavéru metaanalyzou unimodélnich a multimodalnich studii na toto téma,
kde modalitou jsou mysleny jednotlivé vjemy uzivatele pri testovani, jako
napriklad pohyb, zrak a sluch. Vysledek této metaanalyzy byl, Zze zvySovani
vérnosti prostredi vede k leh¢im priznaktim nevolnosti pouze v pripadé,
kdy na clovéka ptisobi vice synchronnich modalit soucasné. Je tedy nutné
minimalizovat asymetrii mezi vjemy jednotlivych smyslovych organi, jelikoz
se nevolnost z VR ukazala jako souvisejici s mezismyslovym konfliktem, ne
intersmyslovym.
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Konflikt vergence a akomodace o¢i muze zpusobovat rozdvojené vidéni,
rozostieny pohled a v dlsledku také nevolnost. Vergence se stard o vzajemnou
nezavislou rotaci obou o¢i tak, aby se dostaly do polohy, kdy svétlo dopada
presné na zlutou skvrnu na sitnici a dosdhne se tak nejostrejsiho obrazu a
jednotlivého vnimani objektt. Pohyb smérem dovniti se nazyva konvergence,
pohyb smérem ven divergence a zména elevace oci dipvergence. PTi pouziti
VR bryli by neméla byt divergence vyssi nez par stupni a dipvergence by méla
byt maximélné 5 az 10" [T5]. Spatné zaméieni oéi na objekt z diivodu chybné
vergence zpusobuje rozdvojeny obraz. Akomodace zase slouzi k ostfeni, kdy se
samovolné méni optickd mohutnost o¢ni cocky diky zvétSovani zakiiveni predni
plochy cocky a zméné jeji tloustky. Zdravé oko nemusi bézné na vzdalenéjsi
objekty akomodovat a zustava v relativné relaxovaném stavu, zatimco na
objekty blizsi se uz akomodovat musi vzdy a jedna se o namahavou ¢innost,
ktera oc¢i unavuje. Jelikoz se ve virtualni realité ¢loveék zamétuje vzdy na
stejnou vzdalenost, tak i oéni ¢ocky akomoduji pokazdé na stejnou vzdélenost,
ale vergence o¢i stale probihd a proto dochézi k nesouladu mezi témito dvéma
jevy, které jsou v bézném vidéni v redlném prostiedi v rovnovaze. Jedna se o
nejbéznéjsi pricinu nevolnosti z virtualni reality a feSenim by byla proménliva
ostrici vzdéalenost pri sledovani digitadlniho svéta, avsak komercné prodavané
VR headsety maji ost¥ici vzdalenost pevné danou.

Mezi praktické zpusoby, jak pii vyvoji VR-O&M testii miizeme minima-
lizovat nevolnost z virtualni reality, patfi predevsim zajisténi dostatecné
vysoké snimkové frekvence a zamezeni zasektim programu. Déle také spravné
nastaveni vzdalenosti c¢ocek, aby souhlasily se vzdélenosti zornic uzivatele.
Tyto rady je vhodné aplikovat i v software pro O&M testy. Jiné obecné
rady, které ale z principu toho, jak jsou O&M testy nastaveny, nelze nebo
je naro¢né implementovat, jsou naptiklad vyuziti stabilntho horizontu, ktery
slouzi podobné jako horizont v redlném prostiedi k tomu, aby se na jeho
pozici a orientaci mohl ¢lovék spolehnout a pokud zrovna potifebuje, mohl se
dle néj zorientovat. Rovnéz omezeni ¢i zamezeni fyzického pohybu uzivatele a
vyuziti vizualnich ukazateltt mtize pomoci predejit nevolnosti z VR, avsak je
slozité je do O&M testu zakomponovat bez nutnosti ménit jeho podstatu.
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Kapitola 3
Navrh reseni

Prvni verze projektu Luna byla dokoncena v roce 2023 na Katedie grafiky
a poéitacové interakce CVUT FEL. V zimnim semestru 2023 jsem projekt
prevzal ja a v ramci predmétu Semestralni projekt a pozdéji bakalarské prace
jsem zacal pracovat na nékolika rozsitenich. Jelikoz jsem nemél k dispozici
zaddnou dokumentaci, mé prace nejprve spocivala v reverznim inzenyrstvi, kdy
jsem si vytkl za cil pochopit strukturu Unity projektu, veskeré myslenky, tiidy
a funkce. Projekt jsem pravidelné zalohoval ve verzovacim systému Gitlab a
cely ho vyvijel ve skolni laboratoii VR lab. Nyni predstavim pivodni feseni
nékterych ¢asti projektu s mymi navrhy vylepseni a nasledné vysledna feseni,
ktera jsem zvolil a implementoval.

B 3.1 Pokrocila detekce kolizi

Tato funkcionalita slouzi ke sbéru informaci o narazech uzivatele do prekazek
béhem jeho pruchodu testem. Informace o kolizich slouzi k pozdéjsi analyze
vysledk.

B Pivodni feseni

Prekazky byly rozmistény v kazdé trovni na takovych mistech, aby nebylo
potteba vyvinout nadmérny fyzicky vykon pro vyhnuti se prekazkam. Chod-
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bou slo pokazdé projit bez nutnosti se shybat. Prekdzky byly rizné velké a
vzdy ve tvaru kvadru. Od nizkych na zemi, pres které bylo mozno vidét, az
po malé na stropé, pod kterymi slo projit. Detekce kolizi byla fesena pomoci
3D koliznich téles. Kazda prekazka méla kolizni téleso odpovidajici velikosti
jeho grafickému modelu a uzivatel mél kolizni téleso ve tvaru koule, které bylo
vzdy na stejné pozici, jako hlava uzivatele, a pohybovalo se spole¢né s nim.
Néraz byl zaznamenavan jako udalost (event), ktera byla odchycena t¥idou
Collision Handler, a ktera byla vyvoldna prinikem koliznich téles uzivatele a
prekazky.

Obrazek 3.1: Kolizni téleso v piivodni verzi Luny.

Informace o kolizi se dédle propagovala do tridy State a nasledné Supervisor.
Kolize se pocitaly celkove za cely test a vytvarely na klientovi oranzové 3D
koule, které oznacovaly mista narazii pro vizualizaci modulem [Playback!

B Navrhy vylep3eni

Mezi nejveétsi nedostatky pavodniho kolizniho systému pattilo kolizni téleso
uzivatele, které nedokazalo vérné reprezentovat pohyb celého téla a narazy
do prekazek, které byly nizsi nez hlava uzivatele. Déale také riznd vyska lidi,
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3.1. Pokrocila detekce kolizi

kterd zpusobovala, ze nizky clovék mohl projit pod urcitou prekazkou bez
problému, zatimco vysoky clovék by do prekazky narazil hlavou. Rovnéz
informace o narazech byly obecné a nebylo mozno z nich poznat, kterou ¢asti
téla uzivatel narazil.

B Adaptivni prizpasobeni vysky prostiedi

Problém s riaznou vyskou uzivateli jsem navrhl vytesit pomoci adaptivniho
prizplisobeni vysky prostfedi. Vysku uzivatele bych mohl zmérit bud jesté
pred zacatkem testu pomoci metru, nebo az pri zacatku testu pomoci vysky
headsetu nad zemi, ktery v té chvili jiz bude mit uzivatel nasazeny na hlavé.
Prekazky bych mohl rozdélit do vice kategorii podle toho, zda s nimi budu
mit v planu pohybovat nebo je skalovat, ¢i nikoliv. Tyto oznacené prekazky
poté v kazdé trovni premistim a zvétsim tak, aby predstavovaly pro kazdého
uzivatele stejné naroc¢né prostiedi pro pohyb a orientaci. V navaznosti na to
by se daly jednotlivé kategorie prekazek vyuzit pro jednoduché tridéni kolizi
do skupin podle ¢ésti téla.

B Zména kolizniho télesa

Primitivni kolizni téleso ve tvaru koule jsem navrhl zaménit bud za téleso
ve tvaru kapsle, které se bude opét pohybovat v zavislosti na zméné pozice
VR headsetu, ale tentokrat bude adaptivné ménit svoji vysku v zavislosti na
aktualni vysce VR headsetu a jeho spodni bod bude vzdy ukotveny na podlaze,
nebo za sofistikovanéjsi téleso ve tvaru modelu samotného uzivatele, ¢i za
vice slozenych téles v pripadé vyuziti vice snimaci, jako napriklad snimace v
rukou a na nohou. Prvni zminovany navrh je nejjednodussi na implementaci,
nejméné vypocetné naro¢ny a nepotrebuje zadny dodateé¢ny hardware pro
snimani pozice téla. Druhy z navrhl, model téla uzivatele, by vyzadoval bud
aproximaci pozice téla, kterou si pro nase O&M testy nemtizeme dovolit,
nebo celotélovy snimaci oblek, ktery ale nase katedra nevlastni. Posledni z
navrha také neni vypocetné narocny a umoznil by navic registrovat kolize
rukou a nohou a zaroven i moznost prekracovat prekazky, coz prvni navrh
neumoznuje.

27



3. Navrh reseni

B 32 Kalibrace jasu

Pred spusténim samotného testu je nutné nastavit jas prostiedi. Jak jsem
jiz uvedl v ¢asti [VR-O&M Test, nékteré z dosavadnich reseni pro osvétleni
prostiedi byla implementovana zptisobem, kdy se krokové béhem testu snizo-
valo osvétleni po predem presné uréenych hodnotach, nebo se prvné osvétleni
kalibrovalo na miru pacientovi a po nalezeni urc¢ité hranice svétla se krokove
sestupovalo od této hranice, kterd se mohla lisit mezi vice pacienty. V kazdém
pripadé je zde nutnost mit moznost intenzitu osvétleni ru¢né nastavit z po-
zice testujictho pro presnou replikaci podminek prvniho testu pii opétovném
testovani po genové terapii.

B Pavodni feseni

Puvodni feseni spoc¢ivalo v manudlnim nastaveni minimaln{ a maximalni
intenzity osvétleni samotnym uzivatelem, tedy pacientem. Uzivatel pomoci
joysticku na pravém ovladaci nejprve zvysSoval hranici svétla pro nalezeni
minimalni intenzity a posléze také maximalni. Poté se mu zobrazila prvni
kondiéni tiroven, ve které byla intenzita vysoka a poté se snizila na minimalni
stanovenou intenzitu a krokové se zvysovala po kazdé trovni k maximalni
intenzité.

B Navrhy vylep3eni

Predné jsem chtél nalézt zptisob, jak uzivateli vysvétlit, co se po ném v testu
bude chtit a to za co nejmensi intervence persondlu z divodu zachovani
co nejmensiho vlivu okoli na test. Déale také vyreSit zpusob, jak se bude
moci minimélni a maximalni intenzita nastavit presné z pozice personalu pri
opakovani testu.

N 33 Uprava vizualizace

Vizualizace, jakozto nedilnd soucast testovaciho procesu, predstavuje zobrazeni
nasbiranych dat z testu v obrazové podobé.
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3.3. Uprava vizualizace

B Pavodni feseni

Puvodni implementace vizualizace dat byla feSena pomoci trettho modulu
aplikace Luna s nadzvem Playback. Tento modul bylo mozné vyexportovat
z Unity jako spustitelnou desktopovou aplikaci, ktera nacetla log z VR
headsetu a vytvorila PNG obrazek s mapami jednotlivych trovni, kde byla
modfe vyznacCena trasa uzivatele a oranzové jeho kolize. Log byl vytvaren
pomoci tridy Logger, kterad zapisovala jednotlivé udéalosti v aplikaci, ¢as, pozici
uzivatele a dalsi idaje do vlastniho formatu LUNA (.luna).

B Navrhy vylepSeni

Nevyhodou tohoto puvodniho zptisobu implementace byl ve skutecnosti praveé
tento format, ktery byl pevné vazany na strukturu aplikace Luna a neumozno-
val flexibilni vyuziti v dalsich procesech mimo aplikaci. Dalsi nevyhodou byla
jednoduchost vizualizace skrz PNG obréizek a nevyuziti plného potenciala
sbéru riiznorodych dat, ktery ndm moderni VR headsety umoznuji.

B Luna Vizualizer

Nejprve jsem navrhl vytvoreni samostatné desktopové aplikace s ndzvem Luna
Vizualizer. Aplikaci jsem vytvoril a mezi jeji funkcionality patfilo vyuziti jiz
fungujiciho modulu Playback zptisobem, Ze nejprve Luna Vizualizer nahrél
LUNA zdznamovy soubor z VR headsetu, poté nechal Playback vyexportovat
PNG soubor s mapami, které nésledné rozrezal na jednotlivé mapy a umoznil
jejich detailnéjsi analyzu. Pridal jsem také vicejazycné nastaveni aplikace a
moznost zaevidovat dodatecné informace o testu, jako jméno pacienta, detaily
o prostredi a jiné dulezité parametry. Tato celkova data o testu jsem ukladal
ve vlastnim forméatu a bylo predpripravené pripojeni k vzdalené databdzi
pro uklddani online. Aplikaci jsem vytvoril v .NET 6 frameworku v jazyce
C# v ramci predmétu Implementace uzivatelskych rozhrani jako semestralni
projekt s vidinou vyuziti v bakalafské praci. Luna Vizualizer jsem se ale
po konzultaci s vedoucim mé bakalarské prace ve finale rozhodl nevyuzit z
diavodu upfednostnéni druhého névrhu vizualizace dat.
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3. Navrh reseni

Selected record: Martin Sasek

Session Pacient

Obrazek 3.2: Grafické uzivatelské rozhrani aplikace Luna Vizualizer.

B VR Logger

VR Logger vznikl jako diplomové prace Ing. Leose Rehacka. Slouzil ke sjed-
noceni logovacich zaznamt VR aplikaci na Katedie pocitacové grafiky a
interakce na CVUT Fakulté elektotechnické. VR Logger byla webové aplikace
s vefejnym API pro posilani logovacich dat na server a posilani pozadavku
na informace o jednotlivych tcastnicich testovani, organizacich a aplikacich.
Néavrh tedy znél tento systém naiplementovat i do Luny se zachovanim stava-
jictho logovaciho systému s modulem Playback jakozto zalohou, ktera muze
fungovat i bez pripojeni k internetu. VR Logger poskytuje instalac¢ni balicek
do Unity, ktery obsahuje potiebné skripty pro napojeni na stavajici aplikaci.
Tento balicek jsem se rozhodl pridat do projektu a zakomponovat ho. Webova
aplikace VR Dashboard poskytovala uzivatelské rozhrani pro vizualizaci dat
sesbiranych pomoci VR Loggeru a byla zde moznost nahrani vlastniho WebGL
modulu implementovaného skrze Unity. Tento modul jsem se také rozhodl
v projektu Luna vytvorit a umoznit 3D vhled do priuchodu pacienta skrz
jednotlivé irovné testu pomoci animace.

B 3.4 AR méd

AR méd, neboli augmented reality, tedy rozsirena realita, je zptisob zkombi-
novani 3D objekth a redlného svéta. Funguje na principu tzv. passthrough
funkcionality VR headsetu, kterd umoznuje zaznamenavat kamerami okolni
svét a simulovat ho jako rekonstruované prostredi uzivateli. Nékteré VR
headsety umoznuji pouze ¢ernobilé passthrough, jako treba Oculus Quest 2 a
jiné, jako napriklad Meta Quest Pro, umoznuji i obraz barevny.
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3.5. Eye tracking

B Pavodni feseni

Ptvodni aplikace Luna AR méd viibec neobsahovala a nebyla k nému jak-
koli uzpiisobena. Ocekavalo se, ze se bude uzivatel pohybovat pouze uvnitt
uzaviené chodby s vlastnim osvétlenim.

B Navrhy vylepSeni

Nabizela se moznost prevést celou aplikaci do AR médu, coz by znamenalo
tomu uzpusobit vSechny urovné testu. Bylo by tfeba odstranit zdi a strop
a vyuzit prostredi redlné mistnosti, do které by se pouze pridaly modely
jednotlivych prekazek. Na jednu stranu by to mohlo pomoct ptiblizit se vice
MLMT testu a navazat na jiz existujici vyzkum fyzickych testi mobility.
Avsak vyskytl by se problém s nerovnomérnym osvétlenim okolniho redlného
prostiedi a pridanych 3D prekazek. Tento nepomér osvétleni by se musel
resit presnou kalibraci headsetu a prisli bychom o nékolik vyhod testovani ve
VR, jako jednoduchost zavedeni na novych pracovistich, snadnou pripravu a
jistotu stabilniho osvétleni i pri opakovaném testovani.

B Kalibraéni faze

Smysluplného vyuziti by se ale AR médu mohlo naskytnout v kalibracni fazi
aplikace. Jednalo by se o fazi, kdy by se mimo nastaveni intenzity osvétleni
také musel nastavit offset 3D prostredi, aby korespondovalo s realnou mistnosti
a uzivatel se mohl bez problému pohybovat. Pri tomto nastavovani offsetu
bylo diive nutné hledét do bryli VR headsetu, aby ¢lovék vidél 3D chodbu
a zaroven s tim si bryle sundavat, aby dokazal chodbu spravné zasadit do
realné mistnosti. Jednalo se o neprakticky pristup, ktery by se mohl znac¢né
zjednodusit vyuzitim passthrough v této fazi.

M 35 Eye tracking

Jak jsem jiz popsal v sekci o |Eye trackingu, jednd se o technologii pro sbér
dat tykajicich se rotace o¢i. Tato data ndm mohou poskytnout vhled do toho,
kam se uzivatel diva pri prichodu testem.
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3. Navrh reseni

B Pavodni feseni

V piivodni aplikaci opét nebyla tato funkcionalita zavedena.

B Navrhy vylepseni

Navrhl jsem implementovat eye tracking pomoci vestavéné funkcionality Meta
Quest Pro headsetu, ktery pouziva technologii videookulografie pro sledovani
pohybt odi.

B Tepelna mapa

Tepelna mapa, anglicky heat map, je grafovy koncept vyuzivany k vizualizaci
rozmisténi dat na ploSe s riznou ¢iselnou hodnotou. V mém ptipadé by slo o
kresleni tepelné mapy, kterd by ukazovala Cas straveny pohledem v kazdém
bodé zorného pole uzivatele. Mapa by se mohla vytvorit na zédkladé protnuti
paprskt vystielenych z obou oc¢i metodou ray cast skrze plochu, ktera by
udrzovala svoji konstantni vzdalenost a polohu vic¢i kamere uzivatele v 3D
prostiedi virtudlni reality.

B 36 Rozsieni monitoringu

Monitoring predstavuje zptisob, kterym miuze personal testovaciho centra
dohlizet na probihajici experiment a zaroven ho i ridit. Persondl by mél byt
schopny resit co nejvice tkond na dalku a béhem experimentu by mélo doché-
zet k co nejmensimu ruseni z venku, aby byly vysledky testu co nejpresnéjsi
a test bylo mozné presné opakovat.

B Povodni feseni

V puvodni verzi aplikace Luna byl projekt rozdélen do tiif moduli s pracovnimi
nazvy Test Subject, Supervisor a Playback. Test Subject slouzil jako 3D
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3.6. Rozsiteni monitoringu

prostiedi samotného testu, kterym pacient prochazel a ktery se nahraval
do VR headsetu. Dalsi modul Supervisor se nahraval do telefonu a pomoci
knihovny Mirror komunikoval s Test Subject skrze spojeni v lokalni siti a slouzil
pravé pro zminény monitoring. Posledni z modult Playback pak vytvarel
PNG soubory z vlastniho zédznamu testu (log). Supervisor byl rozdélen do
tii fazi. Prvni faze byla obrazovka pro pripojeni k VR headsetu, kde slo bud
manualné zadat IP adresu, nebo vyckat na automatické nalezeni vhodného
zafizeni pomoci tfidy NetworkDiscovery. V druhé fazi pak slo sledovat samotny
prubéh testu diky dvéma kameram, kde jedna kopirovala aktualni zorné
pole pacienta a druha byla umisténa nad 3D prostiedi trovni ve sméru
doli a sledovala pohyb pacienta zobrazeny jako postupneé se kreslici modra
kiivka s oranzové vyznacenymi kolizemi. Déle Slo sledovat inkrementujici se
statistiku uplynulého casu, poc¢tu kolizi a aktualni darovné a intenzity osvétleni
s grafickym ukazatelem. Ve tfeti fazi pak bylo pouze nefunkéni tlacitko na
ukonceni aplikace na telefonu.

Obrazek 3.3: GUI modulu Supervisor v puvodni verzi aplikace Luna.

B Navrhy vylepseni

Mimo jiz zminéné navrhy v predchozich sekcich, jako napriklad tepelnou
mapu, jsem se rozhodl zamérit zaroven na vizualni stranku, ale i funkéni
stranku modulu Supervisor. Navrhl jsem rozsiteni v nékolika smérech pro
zvysSeni uzivatelské privétivosti a schopnosti personalu ovladat testovaci relaci.

33



3. Navrh reseni

B Design

Rozhodl jsem se kompletné zménit design mobilni aplikace a orientovat jeji
pouziti spise na tablet. Pro zménu designu bych vybral moderni paletu barev
a font Open Sans od spolecnosti Google. Bylo by potieba vyuzit kotvy a
ruzné typy zobrazeni pro skalovatelnost mezi vicero poméry rozliseni displeju,
aby slo grafické uzivatelské rozhrani spravné zobrazovat jak na tabletu, tak i
na telefonu. Vytvoril bych kvalitnéjsi prostredi, ve kterém by byla strmé;jsi
kiivka uceni a vychazelo by z novodobého rozlozeni Ul prvki, které odpovida
soucasnym standardtm pro intuitivni prichod aplikaci.

B Kamery, svétla a statistika

Navrhl jsem zavést kontrolu nad monitorovacimi kamerami. Tedy zavést
moznost prepinat mezi vice pohledy a zaroven meénit svétlo prostiedi, aby
Slo sledovat pohledovou kameru s presnou intenzitu osvétleni, kterou ma
pacient k dispozici, a nebo uméle dodanym monitorovacim svétlem viditelnym
pouze v modulu Supervisor. Také bych umoznil sledovani vice statistik, jako
napriklad jednotlivé typy kolizi podle dotcené casti téla.

B Nastaveni testu

Do modulu Supervisor bych pridal moznost nastavit veskeré potrebné parame-
try pro chod testu tak, aby nebylo nutné ménit tyto parametry ve zdrojovém
kédu aplikace Luna. Bude se jednat o intenzitu osvétleni, parametry spojené
s VR Loggerem, vybér pacienta a dalsi.

B Ovladani testu

Pridal bych moznosti ovladani testu v realném c¢ase z pozice persondlu pomoci
modulu Supervisor na mobilnim zafizeni nebo tabletu. Persondl by mél mit
priméarné moznost ovladat prvotni kalibraci testu a jeho ukonceni.
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3.7. Manual a dokumentace

B Automaticky asistent

Pro prvni absolvovani testu pacientem bych pridal automatického audio asis-
tenta, ktery pacienta provede kalibracni faz{ nastaveni minimalni a maximalni
intenzity svétla a vysvétli mu prubéh testu. Jelikoz bude mit kazdy pacient
tuto ¢ast testu stejnou, zamezime interferenci z pozice personalu.

. 3.7 Manual a dokumentace

B Pavodni feseni

Ptvodni aplikace Luna neobsahovala ani dokumentaci, ani uzivatelsky ma-
nual, coz znacné ztizilo samotnou praci na jednotlivych vylepsenich, jelikoz
uz puvodni verze Luny byla relativné komplexni, véetné nékolika scén, sitové
komunikace a tfi rozdilnych moduld. Jelikoz jsem pocital s tim, ze po dokon-
¢eni mych praci na projektu Lunu prevezme jiny student, bylo by vhodné
vypracovat dokumentaci zdrojovych kédu, které usnadni pochopeni principt
a vztaht mezi jednotlivymi tfidami a metodami v aplikaci.

B Navrhy vylepseni

Uzivatelsky manudl bych vypracoval v textové podobé s obrazky pro lepsi
prehlednost. Jednalo by se o popis funkcionalit a doporuceny prichod aplikaci,
véetné popisu jednotlivych nastaveni. Tento manudl by poskytl budoucim
studentiim vhled do zamysleného zptisobu fungovani aplikace a poskytl by
prirucku jejtho pouziti. Dokumentaci bych vytvoril v XML formatu primo
ve zdrojovém koédu aplikace, aby mohla byt pouzita edita¢nimi néstroji pro
zobrazeni tooltipt a poskytla vhodné vysvétleni funkcionality a logiky metod
tam, kde by to bylo potfeba.
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3. Navrh reseni

B Piiprava na distribuci na jina pracovisté

Ptiprava na distribuci na jind pracovisté znamena umoznéni pouziti aplikace
Luna i v podminkich mimo laborator, kde projekt vznika. Zahrnovala by
mimo jiné uz zminény manudl pouziti, ale také repozitar s projektem na online
ulozisti, jako je napriklad GitHub, nebo GitLab a také celkové zjednoduseni
pouziti tak, aby nebylo potfeba pro testovani nijak zasahovat do zdrojovych
kodi.
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Kapitola 4

Implementace reseni

Puvodni verze Unity projektu Luna obsahovala 20 skriptt s celkem 1224
radkami kédu o 35680 znacich a 5 scén. Moje aktualni verze obsahovala 6 scén
a pres 33 skriptu s vice nez 5169 radkami kédu o minimalné 171803 znacich.
Na implementaci jsem stravil pres 300 hodin, do kterych neni zapocitan cas
vénovany konzultacim a tvorba bakalarské prace, a pracoval na ni od zari 2023
do kvétna 2024. Vylepsil jsem nékteré aspekty puvodni aplikace, mezi které
mimo jiné patfil kolizni a kalibrac¢ni systém a grafické uzivatelské rozhrani
modulu Supervisor a také pridal nové funkcionality, jako body tracking,
eye tracking, vzdéalené logovani pomoci VR Loggeru a dalsi. Aplikaci jsem
otestoval s 8 subjekty, vypracoval analyzu a provedl konkrétni kroky k vyreseni
nejpalcivéjsich problému zjisténych béhem testovani.

Obrazek 4.1: Pohled uzivatele VR headsetu na 3D prostiedi.
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Dale jsem sepsal uzivatelsky manual v ¢eském a anglickém jazyce a zdo-
kumentoval veskery kéd pomoci XML komentari, ze kterého jsem nasledné
vygeneroval HTML stranku pomoci Doxygen. V prubéhu roku jsem praci
konzultoval s mym vedoucim Ing. Davidem Sedlackem, Ph.D., kolegy a lektory
na fakulté Elektrotechnické, 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy a Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty Purkyné. Nejprve jsem
zacal migraci projektu na verzi Unity 2022.3.11f1 s dlouhodobou podporou.
Mnohé casti aplikace jsem musel Tesit s ohledem na sitovou komunikaci,
jelikoz byla nutna synchronizace prostiedi, hrace, osvétleni, eventii a dalsich
aspektt mezi VR headsetem a monitorovacim zafizenim. Na nasledujicich
stranach jsem rozebral implementaci jednotlivych ¢asti projektu.

B 4.1 Pokrocila detekce kolizi

Jednotlivé prekazky v trovnich jsem rozdélil na ¢tyfi druhy a priradil jim od-
povidajici tag: HeadLevel, BodyLevel, FootLevel a StaticLevel. Kazda kategorie
odpovida ¢asti téla, kterou nejpravdépodobnéji pacient narazi do prekazky.
StaticLevel pak odpovida zdim, stropu a prekdzkam na stropé, které jsou
natolik vysoko, ze do nich pacient nenarazi. Rozdéleni koliz{ jsem tedy vyftesil
na drovni samotnych prekazek a ne na trovni hrace, jelikoz jsem vybral pro
kolizni téleso hrace jednoduchy tvar kapsle, kterym by neslo urcit cast téla.
Toto téleso jsem zvolil proto, ze po konzultaci s vedoucim prace jsme dosli k
zavéru, ze by pacient nemél mit v rukou béhem testu ovladace a tim padem by
neslo presné snimat polohu rukou. Déle nebyly k dispozici pridavné snimace
na nohy nebo jind mista, a proto by jakékoli snimani pozice téla mimo hlavu
vychézelo pouze z odhadt pomoci zaznamu z kamer VR, headsetu a neziskal
bych dostatec¢nou presnost kolizi.

Daéle jsem pridal do kalibra¢ni faze funkci, kterd zaznamend vysku pacienta
a poté v kazdé urovni adaptuje na tuto vysku prostredi. Prekazky typu
HeadLevel se posunou presné do urovné hlavy a prekazky BodyLevel se
prodlouzi do vysky natolik, aby pfes né pacient nevidél. Tim se docili stejnych
podminek pro rtzné vysoké pacienty. Dale jsem pridal funkcionalitu, kterd v
redlném case méni vysku a stfed kolizniho télesa hrace tak, aby se mohl sehnout
pod HeadLevel prekdazkou a nebyla zaznamenand kolize. Vyska prostiedi se
tedy adaptuje na zakladé pevné urc¢ené hodnoty na zacatku testu a vyska a
stied kolizniho télesa podle aktudlni vysky VR headsetu nad zemi. Kazda
kolize se také loguje do VR Loggeru.
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4.2. Supervisor

Obrazek 4.2: Vlevo je zelené vyznaceno puvodni kolizni téleso ve tvaru koule,
které nezaznamena srazku s nizkou prekazkou. Vpravo je nové kolizni téleso ve
tvaru kapsle.

O kolizni systém se stard prevazné skript s nazvem Collision Handler,
ktery také provadi translaci a transformaci kolizniho télesa hrace. Adaptace
prostiedi na vysku pacienta je feSena ve skriptech Calibrator a Environment
Switcher a provadi se oddélené na serveru pro TestSubject a klientovi, tedy
Supervisoru.

B a2 Supervisor

Rozhodl jsem se pro vyrazné prepracovani monitorovaciho systému Supervisor.
Ptvodni modul mél tii obrazovky, mezi kterymi neslo prepinat a aplikace
mezi nimi prechézela automaticky v zavislosti na fazi testu. Prepracoval
jsem grafické uzivatelské prostredi tak, aby bylo vhodné jak pro mobilni
zafizeni, tak i tablet, ktery je pro tento tucel vhodnéjsi, kvili vétsi obrazovce.
Na hlavni strance se nyni po zapnuti aplikace zobrazi privodce kalibraci.
Ten vizualné ukazuje jednotlivé kroky, které je nutné pred zahdjenim testu
provést. Béhem testu by mél persondl co nejméné interagovat s pacientem,
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4. Implementace reseni

proto jsem naimplementoval funkcionality tak, aby slo fizeni a monitoring
testu co nejvice odstinit od vzajemné interakce v realité a test sel nastavovat
a ovladat skrze monitorovaci zafrizeni.

LUNA s y &VUT development )%

End session

Marie Dvofakova

Collisions in total Time passed

00:50

Min light value Max light value

A

Use values from settings

Start automatic an assistent

Obrazek 4.3: Pruvodce kalibracni fiz{ testu na monitorovacim zafizeni s modulem
Supervisor.

B Kalibraéni faze

Nejprve se pres zluté blikajici tlac¢itko Connect to VR headset, oznamujici
potfebu sitového spojeni zatizeni, uzivatel dostane do nastaveni, kde se mu
umozni bud manudalné zadat IP adresu VR headsetu, nebo pomoci Mirror
Discovery automaticky VR headset najit na lokalni siti a pTfes instanciovany
prefab tlacitka se pripojit.
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M_N_M Settings

Connection Participants

Select an active device

O 192.168.139.163

Manual IP entry

Obrazek 4.4: Obrazovka na monitorovacim zarizeni s modulem Supervisor s
nastavenim sitového ptipojeni mezi zarizenimi.

Poté zacne blikat zluté tlacitko Select participant, které tentokrat uzivatele
presméruje do nastaveni vybéru participanta. Participant je profil ¢lovéka
v aplikaci VR Dashboard. Pomoci GET dotazu si ze serveru Supervisor
dotdhne seznam vsech participanti v JSON formatu, rozlozi je na jednotlivé
profily a ty si ulozi do instanci tiidy ParticipantValues. Vsechny tyto profily
jsou poté instanciovany na obrazovce a uzivatel si miize zvolit pozadovaného
participanta. Pro komunikaci s VR Loggerem jsem vytvoril skript s nazvem
NewLogger, ktery se stara o propagaci dat do VR Loggeru, jejich zpracovani
a prechodné uchovavani. Poté je pro opakované testovani pacientti mozné
zadat minimélni a maximéalni intenzitu svétla, pokud chce uzivatel replikovat
minulé nastaveni.

41



4. Implementace reseni

Connection Participants

Select a participant

Min light value

Max light value

Set light values

Obrazek 4.5: Obrazovka na monitorovacim zarizeni s modulem Supervisor s
nastavenim vybéru participanta.

Konfigurace pripojeni k VR Logger serveru je fesena v zdlozce Advanced
settings, kde je mozné zadat informace pro plugin VR Logger, ktery umoznuje
logovani na vzdaleny server a naslednou vizualizaci ptes VR Dashboard. Tato
nastaveni muze uzivatel bud manualné zadat, nebo pouzit prednastaveny
preset. Pokud neni zaddny preset ulozeny, pouziji se hodnoty z tr¥idy Constants,
tedy ze zdrojového kdédu. Pokud si uzivatel preje nastaveni zménit, mize
tak ucinit a poté preset ulozit do persistentni paméti zafizeni. Déle je v
nastaveni mozné urcit ndzev organizace a ten se poté napise na horni panel
obrazovky. Stejné tak lze nacist vlastni obrazek, ktery se na horni panel prida
jako logo. Tento obrazek se nacte s pomoci balicku Runtime File Browser,
ktery umoznuje praci se soubory i na novéjsSich verzich opera¢niho systému
Android.
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&0
@ S y &VUT development /@

Connection Participants Advanced settings

Api base url Organisation identifier

- Organisation name
Application identifier 8

Log rate
Load organisation logo

foa preset

Obrazek 4.6: Obrazovka na monitorovacim zarizeni s modulem Supervisor s
rozsifenym nastavenim VR Loggeru a aplikace.

Po nastaveni aplikace se uzivatel vrati na hlavni obrazovku, kde bude blikat
zluté tentokrat tlacitko Set environment position. Po stisknuti se pozice a
rotace 3D prostredi nastavi na hodnoty ulozené prostorové kotvy. Pokud
neni kotva nastavend, prostredi se nastavi na pocatek souradnicové soustavy
s nulovou rotaci. Princip fungovani prostorovych kotev vysvétluji v sekci o
kalibracni fazi. Jako posledni se aktivuje tlacitko Set luminance values. To da
uzivateli na vybér mezi manudlnim nastavenim a spusténim automatického
audio asistenta. Manualni nastaveni prevezme hodnoty zapsané v nastaveni
aplikace a pouzije je pro osvétleni prosttedi. To je vhodné na testovani
aplikace, nebo pro opakované testy pacientii, kdy je potieba nastavit presné
hodnoty osvétleni pro nasledné porovnani vysledki mezi sebou. V pripadé
vybéru automatického audio asistenta, se pacientovi do usi zacne prehravat
audio, které vysvétluje pribéh testu a dava pacientovi pokyny, dle kterych si
on sam nastavi minimalni a pak maximalni intenzitu osvétleni.

Poté se da pacientovi pokyn, aby zvedl ruku s ovladacem pted sebe a
personal mu ovlada¢ odebral. Zaroven s tim se na monitorovacim zafizeni
ukazuje, ze probihd automaticky asistent a v momenté, kdy je potreba ovladac
pacientovi odebrat, se to pravé zde také oznami. Po odebrani ovladace se
stiskne potvrzovaci tlac¢itko na Supervisoru a tim zaCne samotny test. Tato
procedura je Tizena v korutiné t¥idy Supervisor, kterd ¢ekd na oznameni o
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4. Implementace reseni

ukonceni jednotlivych fazi a adekvatné reaguje. Prikazy a data jsou neustéle
synchronizovana po siti mezi zafizenimi pomoci SyncVar proménnych, low
level zprav posilanych skrze broadcast na klienty, nebo skrze unicast na server
a callback funkcemi, které reaguji na zmény v proménnych a na dokoncené
béhy jednotlivych funkeci.

B Zpravy

Vytvoril jsem obrazovku, kam se zapisuji zpravy z aplikace. Lze ji oteviit
tlacitkem Messages na horni listé. Zde se vypisuji hlasky, které jsou rozdélené
barevné podle zavaznosti na info, warning a error. Rozdil oproti klasické
vyvojarské konzoli je, Ze zde se vypisuji pouze informace relevantni pro
uzivatele monitorovaciho zarizeni. Naptiklad si zde lze ovérit, ze se ulozilo
nastaveni, nebo zZe se zménila iroven a podobné. V pripadé chybného nastaveni
aplikace se zde vypise chybova hlaska.

P
LUNA Home Settings Messag &VUT development

18:05] Info [Collision: Room = 1, Time = 104, Type = body, Name
17:51] Info [Lights have been changed to patient mode fro Spect
17:50] Info [Lights have been changed to spectator mode for Spe¢
17:39] Info [Spectator camera changed to side position = (-2.13,
17:38] Info [New room entered: 1]:

17:38] Info [Lights have been changed to patient mode for PovC:
17:38] Info [Lights have been changed to patient mode fro Spect
17:02] Info [Settings saved]:

17:02] Info [Participant selected: Marie Dvofakova]:

16:26] Info [Settings saved]:

16:241 Info [Preset settings saved]:

Obrazek 4.7: Obrazovka na monitorovacim zaiizeni s modulem Supervisor s
vypisem uzivatelskych zprav.
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B Monitorovaci prostiedi

Béhem testu jsou na hlavni strance monitorovactho zatizeni vidét dva pohledy
do virtualni reality. Prvni je pohled je z tfeti osoby na celou droven. V drovni
je pacient zndzornén pomoci modelu postavy, ktery je fizen technologii body
tracking. Pokud ma pacient ruce viditelné pro kamery VR headsetu, jsou
relativné presné snimany, hlava je vzdy snimana presné. Spodni polovina téla
je dopocitavana algoritmicky a jeji pohyb je pouze aproximace oc¢ekavaného
pohybu. Pacient za sebou v mistnosti zanechava modrou linii, ktera znazornuje
jeho pruchod a oranzové koule, které ukazuji kolize. Tyto barevné indikace se
po kazdé trovni vymazou. U pohledu je moznost zobrazeni na celou obrazovku,
zména kamery na pohled ze shora doli a na pohled ze strany a prepnuti
mezi svétly, kterd pacient realné vidi a témi, které jsou umeéle pridany do
prostiedi viditelného pouze na monitorovacim zarizeni. Na spodnim pohledu
je poté vidét POV, neboli point of view, pacienta, tedy jeho pohled z prvni
osoby. I zde je mozné si obrazovku zvétsit a prepinat mezi svétly, kterd jsou
pro oba pohledy oddélené. Takze mohu sledovat pacienta z tfetiho pohledu s
pridanym svétlem a zaroven s tim vidét jeho redlny pohled v tmavém svétle
prostredi.

.
Settings p &VUT development }w

Collisions in total Time passed
1 04:46

Min light value Max light value

Patient Ights

Obrazek 4.8: Hlavni obrazovka na monitorovacim zafizeni s modulem Supervisor
s probihajicim testem. Na spodnim pohledu je ¢ervené oznacen eye tracking.
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U POV pohledu jsem také pridal zobrazeni tepelné mapy, kterd barevné
vizualizuje pohled o¢i pacienta béhem celého testu, a déle také eye tracking,
ktery ukazuje pohled pacienta v redlném case. Implementaci eye trackingu vice
rozebiram v ¢asti eye tracking. Test se ukoné¢i bud automaticky po dokonceni
vsech urovni, nebo ho lze skoncit i manualné tlacitkem End session. Poté se
zobrazi okno vysvétlujici stav aplikace a tlacitko pro presun do VR Logger
Dashboardu pro analyzu vysledku a statistik.

Obrazek 4.9: Pohled ze strany a pohled shora na prichod pacienta v modulu
Supervisor.

B 4.3 Kalibraéni faze

Kalibrac¢ni faze je rozdélena do tii ¢asti. Pripojeni VR headsetu a monito-
rovaciho zarizeni pres sit, nastaveni offsetu prostredi a nastaveni minimalni
a maximalni intenzity osvétleni prostiedi. Kalibrace je z vétsi ¢asti rizena
z pozice persondlu u monitorovaciho zatizeni, avsak nékteré kroky se musi
provést i mimo. Do aplikace jsem pridal funkcionalitu passthrough, ktera
umoznuje uzivateli VR headsetu vidét rekonstruovany obraz okolniho pro-
stredi zaroven, do kterého lze zasadit virtualni objekty. Pro presnéjsi nalezeni
a ulozeni pozice 3D chodby vidi redlnému svétu, jsem pridal oranzovy kvadr,
ktery oznacuje oblast, kam bude posléze chodba umisténa. Pied zahdjenim
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4.3. Kalibrac¢ni faze

testu si tedy persondal nasadi VR headset a pomoci ru¢nich snimact, kterym
jsem upravil ovladani pro pohodlnéjsi manipulaci, najde vhodnou pozici a
rotaci chodby a ulozi ji pomoci prostorové kotvy, neboli spatial anchor, coz je
znazornéno obarvenim kvadru na modro. Tato kotva v sobé nese informaci o
pozici a rotaci v redlném svété a ukladam ji do persistentni paméti zafizeni,
takze i pri opétovném vypnuti a zapnuti zatrizeni se tato kotva vzdy nacte na
stejné misto. Kotvu lze nacist bud na ovladaci, coz se hodi pro vyvoj, tak i
na Supervisoru, coz je ocekavany styl pouziti.

Obrazek 4.10: POV pohled uzivatele VR headsetu pii nastavovani offsetu
prostiedi.

Déle jsem upravil fazi nastaveni osvétleni prostredi. Zménil jsem informacni
okno s hodnotami, kostku pro porovnani svétla a také styl, jakym se vypoci-
tava svétlo pro jednotlivé trovné. Nyni se intenzita osvétleni prvni irovné
nastavi na maximélni zadanou intenzitu a po jednotlivych krocich klesa az
pod miniméalni intenzitu. Odstranil jsem specidlni prvni mistnost, kde se
intenzita skokové zvedla za tucelem sezndmeni se s prostiedim a zadal nové
koeficienty kroki. Minimalni a maximaln{ intenzitu osvétleni lze nyni nastavit
dvéma zpusoby. Bud manudlné persondlem z monitorovaciho zafizeni, kde se
daji zapsat presné hodnoty napriklad pro opakovany test a také samotnym
pacientem za pomoci automatického audio asistenta. Pokud se zvoli tato
druhd moznost, pacientovi se do usi zac¢ne prehravat predem nahrané audio
nahravky, které mu vysvétli princip testu a davaji mu instrukce, jak si mini-
maln{ a maximalni intenzitu osvétleni mize sdm nastavit. Osvétleni v kazdé
urovni je poté vypocteno nasledovné: Méjme maximalni intenzitu svétla Lyax
a minimélni intenzitu svétla Ly;,. Méjme varianci V' rovnou Lyax — Liin- In-
tenzita osvétleni Grovné Ley, se Tidi vypoctem Lyax—V - I;, kde I; je z mnoziny
{0,0.02,0.1,0.15,0.2,0.3,0.4,0.5,0.65,0.7,0.8,0.85,0.9,0.95, 1, 1.05,1.10, 1.15}
a index ¢ je pofadi trovné. Prvni trovenn ma tedy intenzity osvétleni pfesné
Lax. Posledni troven mé pak L. — V - 1.15.
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Obrazek 4.11: POV pohled pacienta pii manualnim nastavovani intenzity osvét-
leni.

Po nastaveni se ozve instrukce, aby pacient zvedl ruku s ovladacem pred sebe
a personal mu ovladac odebere, ten poté odebrani potvrdi na monitorovacim
zalizeni a tim se prehraje zbytek instrukci a test zacne. Diky tomu lze nyni
projit kalibra¢ni fazi, aniz by musel personal na pacienta promluvit. Audio
asistent pacientovi mimo jiné vysvétli, jak pozna ze narazil do pirekazky, nebo
ze dosel na teleport na konci chodby a ujisti ho o bezpec¢nosti testu.

B 44 VR Logger

Vedle jiz existujiciho logovaciho systému pro Lunu s ndzvem Playback jsem
naimplementoval systém druhy s niazvem VR Logger od autora Ing. Leose
Rehécka. Ten mi poskytl Unity balicek, ktery obsahoval nékolik skriptii
poskytujici podporu pro posilani dat na vzdaleny VR Logger Server pres API.
Pan Reha¢ek béhem moji prace parkrat balicek aktualizoval a ja jsem tomu
prizpusoboval implementaci a zaroven mu daval zpétnou vazbu na fungovani.
Pro komunikaci s VR Loggerem jsem vytvoril dva skripty, prvni funguje pro
odesilani dat béhem testu a druhy pro prijem dat ve WebGL modulu, jenz
popisuji v dalsi sekci. Loguji pozici a rotaci hlavy, obou rukou a obou o¢i.
Data o rukou je nutné brat jako nepresnd, jelikoz jsou ziskana diky body
trackingu aproximaci obrazi kamer z VR headsetu. Déle posilam data o
intenzité osvétleni, riznych typech kolizi a offsetu prostredi, pro ktera jsem
musel vytvorit jednotny JSON, ktery predavam jako custom data. Nejprve
jsem logovani provadél na strané serveru primo z VR headsetu, ale nakonec

48



4.4. VR Logger

jsem umisténi VR Loggeru zménil do prostfedi Supervisoru pro rychlejsi
sitovy provoz.

Bl WebGL modul

Vytvoril jsem novou scénu WebGL, do které nac¢itdm i scénu Environment
a pomoci dat ziskanych z API VR Loggeru zpracuji prostredi tak, aby
odpovidalo konkrétni drovni. Déale si stahuji veskeré logy, které se k irovni
vazou a zpétné z nich vypocitdm dréahu pacienta. Vysledek je animace hlavy,
rukou a oc¢i, diky které lze zanalyzovat prichod. Vizualizuji zde také presné
pohyby o¢i pomoci eye trackingu. Samotné prostredi zesvétluji tak, aby sla
postava pacienta dobre rozpoznat. Pii implementaci jsem musel brat zretel na
spravny soubéh asynchronnich operaci, které se chovaji v prostredi webového
prohlizece jinak nez v Unity editoru. Stejné tak se chova jinak i systém
nacitani a aktivace hernich objekti.

e
Load data Play animation I.UNA Playing animation

Obrazek 4.12: WebGL modul s prehravajici animaci.

Pro build bylo potireba zamezit vynucovani pouziti mikrofonu, ¢ehoz jsem
docilil zakomentovanim podminky pod komentérem "// Get mic from audio
buffer €& set sample rate" ve zdrojovém skriptu VoiceLipSyncMic.cs balicku
com.meta.zr.sdk.voice@63.0.0 zakomentovana. Tento skript se bézné nachézi
v umisténi Unity editoru viz. .../packages.unity.com/com.meta.xr.sdk.
voice@63.0.0/Lib/Wit.ai/Scripts/Runtime/Utilities, a je tfeba aktu-
alizovat obraz stejného skriptu v umisténi samotného projektu viz. .../com.
meta.xr.sdk.voice@63.0.0/Lib/Wit.ai/Scripts/Runtime/Utilities.
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B a5 Eye tracking

Pro ziskani hodnot rotaci o¢i v kazdém snimku jsem vyuzil balicku Meta XR
All-in-one SDK. Ten mi umoznuje pomoci API na Meta Quest Pro ziskdvat
data z videookulografického systému sledovani oc¢i, avsak neumoznuje mi
pristup k samotnym infrac¢ervenym snimkium. Pro vizualizaci jsem zvolil t¥i
metody. Prvni spoc¢iva v napojeni komponenty line renderer na herni objekt,
ktery ztélesnuje oko. Diky nému mohu kreslit do prostoru barevnou ¢aru,
jez ukazuje smér zraku v aktualnim momenté. Tuto metodu vyuzivim ve
WebGL modulu. Pro dalsi dvé metody bylo zapotiebi vymyslet zptisob, jak
promitnout zrak na 2D plochu a tim na monitorovacim zarizeni ukazovat v
realném case smér zraku pacienta na POV kamete. Plochu N jsem umistil do
vzdalenosti

d

od kamery a bude méla velikost
m X n,

ktera odpovidala velikosti viditelného zorného pole VR headsetu po aproxi-
maci. Délku strany

m
jsem tedy vyjadril jako
=d X tan @
" (2)
a délku strany
n

jako

n:dxtan<§>.

Tedy v pripadé Meta Quest Pro se uvadél horizontalni thel
a = 106°

a vertikalni thel

B =095,57°

a pokud jsem zvolil vzdalenost od kamery
d=0,35u,
tak byla velikost plochy rovna

m ~ (,464466 u

n ~ 0,385793 u,
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kde u je jednotka velikosti definovand uzivatelem v programu Unity. Diky
knihovné Movement SDK jsem mohl z VR headsetu ziskat informace o
aktualnim horizontalnim

a vertikalnim

B

thlu otoceni oka vici nulové pozici. Pro vypocet texturové souradnice pozice
aktualniho pohledu na oddélené plose, ktera slouzila pro vizualizaci tepelné
mapy, jsem potieboval zjistit texturové souradnice bodu P na snimané plose
N pred kamerou, kde snimanou plochu protnul paprsek vyslany z oka. Tyto
souradnice bodu P jsem ziskal jako soucet vektort x a y, kde vektor x
predstavoval projekci bodu P na osu m a vektor y projekci na osu n. Jelikoz
byla plocha N ortogonélni k vektoru a zac¢inajicim v oku a konc¢icim ve stredu
plochy N, tak vektor g vytvoreny paprskem z oka do kteréhokoli bodu na
plose N vytvafel pravoihly trojihelnik s odvésnou o velikosti ||z|| pfipadné
lly||, druhou odvésnou o velikosti ||a|| a pfeponou o velikosti ||g|| a thlem «
pripadné 8 mezi vektory a a g. Proto jsem mohl soufadnice bodu P(m;,n;)
vyjadrit jako
m; = d X cos(a)

n; = d x cos(f).

Texturovou soutadnici vzdélené plochy pro vizualizaci tepelné mapy jsem
pak ziskaval skalovanim ptivodni soufadnice pomérem velikosti obou ploch. V
praxi jsem texturovou soufadnici na plose N ziskal pomoci funkce Raycast z
knihovny Physics, kterd je soucasti Unity. Paprsky z o¢i jsem snimal s urcitou
frekvenci a mapoval je skrze jiz zminény vypocet na dvoudimenzionalni matici,
kde kazdy prvek matice predstavoval diskrétni souradnici plochy podobné s
plochou N a hodnota prvku matice vyjadrovala pocet pohledt oka na toto
misto. Diky této matici jsem mohl v redlném case vykreslovat tepelnou mapu,
jelikoz jsem hodnoty prvka matice prevadél do barevné intenzity pixelu na
obrazku a zaroven byl schopen poskytnout matici pro pozdéjsi numerickou
analyzu.

B 16 Priprava na distribuci na jina pracovisté

Tento bod pro mé zahrnoval nékolik krokt. Nejprve jsem veskery kéd zdoku-
mentoval pomoci XML stylu komentari a nasledné skrze aplikaci Doxygen
vygeneroval souhrnné HTML obsahujici dokumentaci kodu, ktera se bude
hodit budoucimu programéatorovi, jenz se pokusi na Luné déle pracovat. Dale
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jsem sepsal uzivatelské manudly v éeském a anglickém jazyce, které jsou
soucasti této prace jako dodatky. Nasledné jsem praci podrobil uzivatelskému
testovani, abych zjistil mozné problémy s vyuzitim aplikace a nékteré tyto
problémy opravil. Mimo jiné se jednalo o tpravu ovladani kalibrace svétla,
namontovani pridavnych krytt na Meta Quest Pro pro izolaci o¢i od okolniho
svétla, opravu sesilani stint v prostiedi objekty, které by nemély mit na svétlo
vliv, jako je napiiklad model postavy hrace, nebo modely ovladaci. Projekt
jsem umistil na webovy repozitaf zdrojovych kédu.
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Kapitola 5

Testovani

Provedl jsem uzivatelské testovani modulu Supervisor a TestSubject s posledni
verzi aplikace Luna. Pouzitym hardwarem byl VR headset Meta Quest Pro a
mobilni telefon Samsung S21 s operacnim systémem Android 14. Celkem se
testovani zucastnilo 8 lidi, z toho 1 Zena a 7 muzi. Kazdému subjektu jsem
pritadil unikatni 1D, diky kterému jsem anonymizoval jeho totoznost.

ID subjektu z1 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Pohlavi Zena, Muz Muz Muz Muz Muz Muz Muz
Veék 52 52 16 51 22 16 16 16
Dalekozrakost L(- L(10.5), Ne L(1.5), Ne L(4.25), Ne L(1.0),
1.75), R(10.5) R(1.5) R(4.0) R(0.5)
R(-
1.55)
Kratkozrakost Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Astigmatismus L(0.5), L(0.5), Ne L(0.5), Ne Ne Ne Ne
R(0.7) R(0.75) R(0.5)
Jiné o¢ni choroby Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Predchozi zkusSe- Ne Ne Ano Ne Ne Ano Ano Ne
nost s VR
Nejvyssi dosazené VS VS ZS VOS SS ZS ZS ZS
vzdélani (Mgr.) (Phd.)
Datum testu 3. 5. 3. 5. 6. 5. 6. 5. 6. 5. 6. 3 6. 5. 6. 5.
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
Minimélni inten- | 0.3423781] 0.8693742 15.66227 | 1.564636 | 0.7671051 0.304343§ 0.744319¢ 1.99981
zita osvétleni
Maximalni inten- | 4.258839 | 8.324968 | 17.83507 | 17.46173 | 6.444498 | 19.00669 | 18.6015 12.98273
zita osvétleni
Cas prichodu 17:14 15:13 10:04 8:50 6:42 14:50 12:32 8:18
Pocet kolizi 18 7 0 12 8 15 10 4

Tabulka 5.1: Subjekty v uzivatelském testovani.
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5. Testovani

B 5.1 Scénar

Subjektim jsem v ndhodném poradi urcil bud roli pacienta, nebo roli doktora.
Pacientovi jsem na hlavu umistil VR headset, umistil ho na predem urcené
misto a nechal ho zapnout modul TestSubject. Doktorovi jsem dal precist cesky
uzivatelsky manudl a poté jsem mu dal mobilni telefon se zapnutym modulem
Supervisor. Poté jsem jiz se subjekty interagoval pouze prostfednictvim jejich
otézek a do testu jsem nijak nezasahoval. Po skonceni testu subjekty vyplnily
dotaznik, ktery se vztahoval k jejich roli a poté si role vyménili a test probihal
stejnym zpusobem.

Minimalni intenzita Maximalni intenzita .
osvétleni osvétleni Pocet kolizi Cas priichodu
20

PPRIPFOEEL DI PRPEL DRI PIEEL DD PP P

=
[

=
[=]

5]

Obrazek 5.1: Graf vysledkt prichodu subjektit modulem TestSubject.

o4



5.2. Vlysledky dotazniki

B 5.2 Vysledky dotaznikii

ID subjektu Z1 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Chéapal/a jsem, co Trochu Spise Spise Zcela Zcela Zcela Spise Spise
se po mné v testu nesou- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla-
chce. hlasim sim sim sim sim sim sim sim
Aplikace se mi Zcela Trochu Spise Spise Spise Spise Spise Zcela
dobte ovladala. souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla-

sim sim sim sim sim sim sim sim
Porozumél/a jsem Trochu Trochu Spise Spise Spise Spise Zcela Spise
uzivatelskému ma- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla-
nualu. sim sim sim sim sim sim sim sim
Pouziti aplikace Spise Spise Spise Spise Spise Zcela Zcela Zcela
mi prislo intui- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla-
tivni. sim sim sim sim sim sim sim sim
Rozumeél/a jsem Spise Zcela Spise Zcela Zcela Zcela Zcela Zcela
anglictiné v apli- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla-
kaci. sim sim sim sim sim sim sim sim
Statistiky a ka- Nevim Spise Spise Zcela Zcela Spise Zcela Spise
mery odpovidaly souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla-
tomu, co jsem po- sim sim sim sim sim sim sim
zoroval v realité.

Tabulka 5.2: Vysledky uzivatelského testovani modulu Supervisor

B Zcela nesouhlasim [ Spi%e nesouhlasim @ Trochu nesouhlasim [ Nevim [ Trochu souhlasim [ Spi%e souhlasim
B Zcela souhlasim

Statistiky a kamery odpovidaly tomu, co jsem pozoroval v realité.
v I |
Rozumél/a jsem anglicting v aplikaci.

PouZiti ailikace mi EFiEID intuitivni.
Porozumél/a jsem uZivatelskému manualu.
2 T mm—
Aplikace se mi dobfe ovladala.
1

Chapal/a jsem, co se po mné v testu chee.
1
Obrazek 5.2: Grafy odpovédi z dotaznikti k modulu Supervisor.
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5. Testovani

ID subjektu z1 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Chépal/a jsem, co Zcela Zcela Zcela Zcela Spise Zcela Spise Zcela
se po mné v testu souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla-
chce. sim sim sim sim sim sim sim sim
Bylo pro mé na- Zcela Spise Spise Zcela Spise Spise Spise Zcela
ro¢né vyhybat se nesou- nesou- souhla- nesou- nesou- nesou- nesou- nesou-
prekazkam. hlasim hlasim sim hlasim hlasim hlasim hlasim hlasim
Prichod posledni Zcela Zcela Spise Zcela Zcela Zcela Zcela Zcela
urovni byl pro mé souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla- souhla-
narocnéjsi, nez sim sim sim sim sim sim sim sim
prvni drovni.
Bryle pro virtu- Zcela Nevim Spise Trochu Trochu Spise Trochu Spise
alni realitu pro nesou- nesou- souhla- souhla- nesou- nesou- nesou-
mé byly nepfi- hlasim hlasim sim sim hlasim hlasim hlasim
jemné.
Zvuk byl moc na- Zcela Trochu Spise Zcela Spise Zcela Zcela Zcela
hlas. nesou- nesou- nesou- nesou- nesou- nesou- nesou- nesou-
hlasim hlasim hlasim hlasim hlasim hlasim hlasim hlasim
Po nebo béhem Zcela Zcela Zcela Zcela Spise Spise Trochu Zcela
testu jsem citil ne- nesou- nesou- nesou- nesou- nesou- nesou- souhla- nesou-
volnost. hlasim hlasim hlasim hlasim hlasim hlasim sim hlasim
Obraz byl rozma- Spise Spise Spise Zcela Zcela Trochu Spise Spise
zany. nesou- nesou- nesou- nesou- nesou- souhla- souhla- nesou-
hlasim hlasim hlasim hlasim hlasim sim sim hlasim
, v ) ;. .
Tabulka 5.3: Vysledky uzivatelského testovani modulu TestSubject.
B Zcela nesouhlasim [ Spige nesouhlasim @ Trochu nesouhlasim ) Nevim @ Trochu souhlasim [ Spige souhlasim
@ zcela souhlasim
Obraz byl rozmazany.
I 1
Fo nebo béhem testu jsem citil nevolnost.
2 1
Zvuk byl moc nahlas.
—_ 1
Bryle pro virtualni realitu pro mé byly nepfijemné.
b— 1 2
Priichod posledni trovni byl pro mé naroén&jil, neZ prvni trovni,
T
Bylo pro mé naroéné vyhybat se pfekazkam.
%—

Chapal/a jsem, co se po mnév testu chee

Obrazek 5.3: Grafy odpovédi z dotazniki k modulu TestSubject.
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Kapitola 0
Zavér

V této bakalaiské praci predstavuji problematiku vrozenych degenerativnich
vad sitnice, popisuji dosavadni stav védéni v otazce testovani genovych terapii
pomoci virtualni reality. Predstavit projekt Luna, diky kterému lze provadét
O&M testovani pacientii. Prace na tomto projektu Luna byla moje prvni zku-
senost s tvorbou aplikace ve virtualni realité. Musel jsem se naucit specifika
VR, brat zretel na omezeni dana hardwarem Meta Quest Pro, uvazovat dvoji
cilovou uzivatelskou skupinou ve formé pacientu a lékaiti. Béhem implemen-
tace jsem Tesil soubéh asynchronnich operaci ve tfech riznych typech zarizeni,
sitové spojeni se synchronizaci hernich objekt v readlném case, reversni inze-
nyrstvi veskerého ptivodniho kédu a praci s mnohymi novymi technologiemi,
které jesté nemaji dostateCnou dokumentaci a vysvétlené priklady vyuziti.
Do teoretické ¢asti bakalaiské prace jsem zahrnul fyziologii optické soustavy
¢lovéka, biochemické procesy v sitnici, technické aspekttt VR headset, historii
O&M testovani a spojitosti o¢i s ruznymi specifiky virtudlni reality. I pres
slozitost tématu se mi podarilo dosdhnout stanovenych cili. Vérim, ze tento
projekt mé potencial byt nadéle rozvijen a veden k budoucimu vyuziti v
praxi.

B 61 Navrhy na budouci vylepseni

Aplikace Luna je po vylepsenich, kterd jsem provedl, pfipravena k testovani s
readlnymi pacienty. Pro budouci vyuziti by bylo vhodné toto testovani provést
a také projekt konzultovat s odborniky z praxe, aby se mohl nadale ubirat
spravnym smeérem.
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6. Zavér

B Snhimani téla

Jedna z moznych zmén by mohla byt celkové sniméani pozice téla. Toho
by se dalo dosdhnout bud dodateénymi snimaci, nebo nékolika kamerami
rozmisténymi okolo testovaci plochy, které by snimaly pacienta a vytvarely
jeho presnéjsi 3D model, nez zajistuje aktudlni aproximace pomoci kamer z
VR headsetu. Diky tomu by se ziskavala presnéjsi data o kolizich a umoznila
by se lepsi zpétna analyza prichodu pacienta.

B Rozsiteni pro eye tracking

Technologii eye tracking jsem v této praci jiz predstavil a popsal, jakym
zpusobem jsem ji do aplikace Luna implementoval. Navrhl bych rozsireni
systému vizualizace dat, kterd ziskdvame o rotaci o¢i, napiiklad znédzornénim
pfimo na samotnych prekazkach v 3D prostfedi nebo renderovanim POV
videa s ukazatelem pohledu pro pozdéjsi prehrani.

B 3D prostiedi

Aktudlni podoba chodeb, kterymi pacient prochézi, je velmi stroh4 a jedno-
duchéa. Je mozné, Ze nedostatecné napodobuje redlné prostiedi, ve kterém se
pacient kazdodenné pohybuje. Toto rozsireni by bylo potfeba zkonzultovat
s odbornikem z praxe a zanalyzovat efekt barev a kontrastii na vnimani
hloubky a jednotlivych predméti v okoli ¢lovéka. Déle by bylo také dobré
optimalizovat osvétleni ve virtudlni realité, které kvuli vysokym vypocet-
nim naroktm muze zpomalovat béh aplikace, pokud se pouZzije nespravné, a
které nyni neposkytuje dostate¢né realistickou podobu fyzikalniho osvétleni z
prirozenych zdroju svétla.
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B. Dotazniky

Test subject
Dotaznik uZivatelského testovani projektu Luna

ID: Nejvy3si dosazené vzdélani:
Jméno: Pfedchozi zkusenost s VR:
Pfijmeni: Vék:

Datum:

Zakrouzkujte odpovédi, pfipadné odpovézte slovy:

Trpite krdtkozrakosti? ANO / NE Pokud ano, kolik mdte dioptrii? Levé oko: Pravé oko:
Trpite dalekozrakosti? ANO / NE Pokud ano, kolik mdte dioptrii? Levé oko: Pravé oko:
Trpite astigmatismem? ANO / NE Pokud ano, kolik mdte cylindri? Levé oko: Pravé oko:
Madte jiné ocni choroby? ~ ANO / NE Pokud ano, jaké?

Zaskrtnéte odpovidajici pole podle toho, do jaké miry s tvrzenim souhlasite.

Zcela Spise Trochu . Trochu Spise Zcela
" " " Nevim " o "
nesouhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim souhlasim souhlasim

Chdpal/a jsem, co se po
mné v testu chce.

Bylo pro mé ndroéné
vyhybat se prekdzkam.

Priichod posledni arovni
byl pro mé ndrocnéjsi, nez
prvni trovni.

Bryle pro virtudini realitu
pro mé byly nepfijemné.

Zvuk byl moc nahlas.

Po nebo béhem testu jsem
citil nevolnost.

Obraz byl rozmazany.

Napisté Vase dojmy z prichodu testem.

Obrazek B.1: Dotaznik k modulu TestSubject z uzivatelského testovani.
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Supervisor

Dotaznik uzi proj Luna

ID:
Jméno:
Pfijmeni:
Datum:

Zaskrtnéte odpovidajici pole podle toho, do jaké miry s tvrzenim souhlasite.

Zcela
nesouhlasim

Spise
nesouhlasim

Trochu
nesouhlasim

Nevim

Trochu
souhlasim

Spise
souhlasim

Zcela
souhlasim

Chdpal/a jsem, co se po
mné v testu chce.

Aplikace se mi dobfe
ovlddala.

Porozumnél/a jsem
uZivatelskému
manudlu.

PouZiti aplikace mi
prislo intuitivni.

Rozumnél/a jsem
anglictiné v aplikaci.

Statistiky a kamery
odpovidaly tomu, co
\jsem pozoroval v

realité.

Napiste Vase dojmy z pouZiti
aplikace.

Zmeénil/a byste na aplikaci néco?

V3iml/a jste si, ze by néco
nefungovalo tak, jak jste
ocekaval/a?

B. Dotazniky

Obrazek B.2: Dotaznik k modulu Supervisor z uzivatelského testovani.
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P¥iloha C

Cesky uzivatelsky manual

V tomto manuélu se dozvite jak pouzivat aplikaci Luna pro testovani schop-
nosti orientace a mobility ve virtudlni realité. V manudlu budu referovat
k vam jako uzivateli monitorovaciho zarizeni a k testovanému c¢lovéku jako
pacientovi. Béhem testu prochazi pacient dvaceti irovnémi ve virtualni re-
alité. Pocitaji se mu cCasy pruchodu a pocty narazi do prekazek. Kazda
po sobé nasledujici iroven ma jinou snizujici se intenzitu osvétleni. Ve-
fejny repozital obsahujici zdrojové soubory projektu se nachazi na adrese
https://gitlab.com /sasekjil /luna-dev.

B Prabéh testovani

Testovani zacina pripravou samotného testu véetné kontroly prostredi, pripo-
jeni zarizeni, nastaveni aplikace a nastaveni minimalni a maximalni intenzity
svétla. Tyto dvé hodnoty intenzity slouzi k vypoctu intenzit osvétleni v
jednotlivych trovnich testu.

B Priprava

Pro pouziti budete potrebovat nainstalovat aktualni verzi moduli aplikace
Luna. Modul s nazvem Supervisor nainstalujte do mobilniho zafizeni ¢i
tabletu, dédle jen monitorovaciho zarizeni, s opera¢nim systémem Android,
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C. Cesky uZivatelsky manudl

nebo i0S. Modul s nazvem Test Subject nainstalujte do VR headsetu s
podporou technologie eye tracking, hand tracking a Unity balicku Meta
XR SDK. Aplikace byla testovana na Meta Quest Pro, funk¢énost s jinym
modelem ¢i znackou bryli pro virtudlni realitu neni zarucena. Obé zafizeni
pripojte bezdratové ke stejné lokalni siti. Na VR headsetu nastavte room
guardian tak, aby bezpecné oranicil mistnost a ujistéte se, ze v oblasti, kde
se bude pohybovat uzivatel, nejsou zZadné predméty, do kterych by mohl
narazit. Nebo je také mozné room guardian kompletné vypnout. Dale povolte
v nastaveni VR headsetu eye tracking a hand tracking a ujistéte se, ze je
dostatecné nabity, jelikoz v ptipadé nahlého vypnuti aplikace nebo odpojeni
sité nedojde k odeslani logu a bude nutné testovani opakovat. Pokud po
instalaci aplikaci nevidite, zkontrolujte filtr pro zobrazeni externé ziskanych
aplikaci. Pro spusténi testu je nutné nastavit ptripojeni k webové aplikaci VR
Logger. V ni musite mit nastavenou organizaci a aplikaci.

Automatické piipojeni

Spusténi aplikaci
Supervisor a
TestSubject

Manualni pripojeni

Pougiti presetu

Manusini nastaveni Manudini nastaveni

Manusini nastaveni

Obrazek C.1: Prubéh kalibrace aplikace Luna

B Prvotni nastaveni offsetu prostiedi

P1i prvnim zapnuti modulu Test Subject v novych prostorech budete muset
nastavit offset 3D chodby, kterou bude uzivatel prochazet tak, aby sedéla s
realnym prostfedim mistnosti. Zapnéte aplikaci Luna ve VR headsetu a méjte
v rukou oba ovladace. Po zapnuti uvidite oranzovy kvadr, ktery predstavuje
oblast, kam se umisti chodba. Pravym joystickem (1) kvadr natécejte a
levym joystickem (2) s nim pohybujte tak, aby sedél s prostorem v redlné
mistnosti. AZ budete spokojeni s pozici kvadru, stisknéte primary left hand
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C. Cesky uZivatelsky manual

index trigger (3) na levém ovladaci a tim ji ulozite pro pristi pouziti a
muzete aplikaci ukonc¢it, nebo predat VR headset pacientovi. Ulozeni kvadru
indikuje zména jeho barvy na modrou. V piipadé, Ze byste chtél/a kvadr
vratit na posledni ulozenou pozici, stisknéte primary left hand trigger (4)
na levém ovladaci. Startovni pozice pacienta je oznacena na kvadru sedym
kruhem.

(1) Levy joystick (2) Pravi joystick

(3) Left hand index trigger

(4) Left hand trigger

Obrazek C.2: Pojmenovani tlacitek na rucnich ovladacich. Prevzaty obrazek s
vlastnimi popisky [43].

[ | PFipojeni zarizeni

Pred zacatkem testu je nutné pripojit k sobé monitorovaci zatizeni a VR
headset. Po spusténi modulu Test Subject se automaticky vytvori server a
zpristupni se pro pripojeni. Po spusténi modulu Supervisor spatiite nékolik
kroku kterymi budete muset projit pred tim, nez zacne samotny test. Nejprve
stisknéte tlaciko Connect device a tim se presunete na obrazovku ptipojeni.
Nasledné by méla byt vidét v okné automatického vyhledavani IP adresa VR
headsetu. Na nékterych sitich se VR headset automaticky nevyhleda a je
proto potireba manualné zadat jeho IP adresu. Ta se zobrazuje na kalibra¢nim
kvadru. Po pripojeni zafizeni se vratte na hlavni stranku Supervisoru.
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B Nastaveni aplikace

Dale kliknéte na tlaciko Select participant a dostanete se na stranku
vybéru pacienta. Zde vyberte konkrétniho pacienta a pokud si piejete nastavit
presné hodnoty minimalni a maximalni intenzity osvétleni, mtzete tak ucinit
a posléze hodnoty ulozit tlacitkem Set light values. Pokud nevidite svého
pacienta, budete ho muset pridat ve webové aplikaci VR Logger. Kliknutim
na jméno pacienta ho vyberete a poté se vratte na hlavni obrazovku.

B Rozsifené nastaveni

V zdlozce Nastaveni se nachazi oblast Advanced settings. Zde neni potieba nic
nastavovat a hodnoty se prednastavi automaticky. Konkrétné jde o nastaveni
pripojeni k serveru VR Logger a prizpisobeni aplikace. Pokud se rozhodnete
nastaveni zménit, muzete ho poté tlacitkem Save preset ulozit a tlac¢itkem
Load preset pristé opét nacist.

B Nacteni uloZzeného offsetu prostiedi

V tento moment byste uz méli dat pacientovi na hlavu VR headset a fict
mu, at se narovna, jelikoz aplikace zaznamend jeho vysku a at vycka na dalsi
instrukce. Poté kliknéte na tlacitko Calibrate environment a tim nactete
ulozenou polohu 3D prostieni. Jak si nastavit presnou polohu prostredi jste
se dozvédéli v sekci [prvotni nastaveni offsetu prostredi.

B Nastaveni intenzity osvétleni

Maximélni a minimdalni intenzitu osvétleni 1ze nastavit bud ze strany uziva-
tele v nastaveni aplikace, nebo pacientem s automatickym audio privodcem.
Kliknéte na tlaciko Set luminance. Pro prvni testovani pacienta mu vlozte
do pravé ruky pravy ovlada¢ a upozornéte ho, at zatim nic nemacka a zvolte
moznost Automatic, pro nacteni svételnych hodnot z nastaveni zvolte moz-
nost Manually a ovladac pacientovi nedavejte. Pokud jste zvolili manudlni
nastaveni, tak se po chvili zapne test a uzivatel by uz nemél do konce testu s
pacientem nijak interagovat a pouze kontrolovat, aby nenarazil do ptipadnych
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prekazek v mistnosti. Pokud jste zvolili moznost audio asistenta, pak se paci-
entovi prehraji audio nahravky v c¢estiné, které mu vysvétli, jak si nastavit
minimalni a maximalni intenzitu svétla a jak bude probihat test. Vy sledujte
monitorovaci zarizeni a az se vaim zobrazi hlaska vyzadujici odebrani ovladace
pacientovi, prejdéte k pacientovi, odeberte mu ovladac z ruky a poté stisknéte
tlac¢itko potvrzeni na monitorovacim zarizeni. Pak zacne test.

B Pribéh testovani

Béhem samotného testu by nemél byt pacient vyrusovan. Vy miuzete prubéh
testu sledovat na monitorovacim zafizeni. Na hlavni strdnce je vidét POV
kamera pacienta, tedy jeho presny pohled. Tlacitkem Eye tracking zapnete
zobrazeni aktualniho pohledu pacienta a tlacitkem Heat map zobrazite
tepelnou mapu eye trackingu za cely test. O trochu vysSe je zobrazena dalsi
kamera z tretiho pohledu, kterou lze pfepnout na pohled ze shora a pohled ze
strany. Dale muzete obé kamery prepnout do zobrazeni na celou obrazovku a
také vybrat moznost osvétleni prostfedi mezi osvétlenim, které vidi pacient
a nebo pridanym osvétlenim, které se nijak nepromitne pacientovi do jeho
pohledu a vidite ho pouze vy v monitorovacim zarizeni. Na pravé strané jsou
vidét statistiky jako nastavené intenzity osvétleni, kolize pacienta s prekazkami,
Cas a aktualni Groven. Po dokonceni testu se modul Test Subject ve VR
headsetu pacienta automaticky ukonc¢i a vam se v modulu Supervisor ukaze
okno s moznosti prokliknuti do webové aplikace VR Logger, kde si muzete
zobrazit vysledky testu. Test mizete také ukoncit predcasné tlacitkem End
session a dosud sesbirana data se odeslou do VR Loggeru.
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P¥iloha D

English User Manual

In this manual, you will learn how to use the Luna application to test
orientation and mobility skills in virtual reality. In this manual, I will refer
to you as the monitoring device user and to the person being tested as the
patient. During the test, the patient will go through twenty levels in virtual
reality. Their passage times and the number of collisions with obstacles are
recorded. Each successive level has a different decreasing light intensity. Gitlab
repository of this project is located at https://gitlab.com/sasekjil /luna-dev.

B Testing Procedure

The testing begins with the preparation of the test itself, including environ-
mental checks, device connection, application setup, and setting the minimum
and maximum light intensity. These two intensity values are used to calculate
the light intensities in the individual test levels.

B Preparation

To use the system, you’ll need to install the latest version of the Luna
application modules. Install the Supervisor module on a mobile device or
tablet, which will serve as the monitoring device, running either the Android
or iOS operating system. Install the Test Subject module on a VR headset that
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D. English User Manual

supports eye tracking, hand tracking, and the Unity Meta XR SDK package.
The application has been tested on the Meta Quest Pro; compatibility with
other VR headset models or brands is not guaranteed. Connect both devices
wirelessly to the same local network. On the VR headset, set up the room
guardian to safely define the room boundaries, ensuring there are no objects
in the user’s movement area that they could collide with. Alternatively, you
can disable the room guardian entirely. Additionally, enable eye tracking and
hand tracking in the VR headset settings and ensure it is sufficiently charged.
In case of sudden application shutdown or network disconnection, make sure
the device can still send logs; otherwise, testing will need to be repeated. If
you don’t see the application after installation, check the filter for displaying
externally acquired applications. To initiate the test, it is necessary to set up
a connection to the VR Logger web application, where you must have your
organization and application configured.

Automatic connection

Launching the

Supervisor and
TestSubject
applications.

Manual connection

Manual setup

mmm e Experiment start

Manual setting

Obrazek D.1: The calibration process of the Luna application

B Initial Environment Offset Setup

When initializing the Test Subject module in new spaces, you’ll need to
set the offset for the 3D corridor that the user will navigate to align with
the real-world room environment. Turn on the Luna application on the VR
headset and hold both controllers. Upon activation, you will see an orange
cube representing the area where the corridor will be placed. Use the right
joystick (1) to rotate the cube and the left joystick (2) to move it until
it aligns with the space in the real room. Once you are satisfied with the
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cube’s position, press the primary left-hand index trigger (3) on the left
controller to save it for future use. You can then exit the application or hand
over the VR headset to the patient. Saving the cube will be indicated by a
change in its color to blue. If you wish to return the cube to the last saved
position, press the primary left-hand trigger (4) on the left controller.
The starting position for the patient is marked on the cube by a gray circle.

(1) Left joystick (2) Right joystick

(3) Left hand index trigger

(4) Left hand trigger

Obrazek D.2: Button names on the hand controllers. Image adapted with custom

labels [43].

B Device Connection

Before starting the test, it is necessary to connect the monitoring device
and VR headset. Upon launching the Test Subject module, a server will be
automatically created and made accessible for connection. When launching
the Supervisor module, you will see several steps you need to go through
before the actual test begins. First, press the Connect device button, which
will take you to the connection screen. Subsequently, the IP address of the VR
headset should appear in the automatic search window. On some networks,
the VR headset may not be automatically detected, so it may be necessary
to manually enter its IP address, which is displayed on the calibration cube.
After connecting the device, return to the main Supervisor screen.
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B Application Setup

Next, click on the Select participant button, which will take you to the
participant selection page. Here, choose a specific patient, and if you wish to
set precise values for the minimum and maximum light intensity, you can do
so and save the values with the Set light values button. If you do not see your
patient listed, you will need to add them in the VR Logger web application.
Click on the patient’s name to select them, then return to the main screen.

B Advanced Settings

In the Settings tab, you will find the Advanced settings area. There is no need
to adjust anything here as the values are pre-set automatically. Specifically,
this involves the connection settings to the VR Logger server and application
customization. If you decide to modify the settings, you can save them with
the Save preset button and reload them later with the Load preset button.

B Loading Saved Environment Offset

At this point, you should have the VR headset placed on the patient’s head
and instruct them to stand straight as the application records their height
and wait for further instructions. Then, click on the Calibrate environment
button to load the saved 3D environment position. Instructions on how to
set the precise environment position were provided in the [initial environment
offset setup| section.

B Setting Light Intensity

The maximum and minimum light intensity can be set either by the user in
the application settings or by the patient with the automatic audio guide.
Click on the Set luminance button. For the initial patient testing, place
the right controller in the patient’s right hand and instruct them not to press
anything yet. Choose the Automatic option. To load light values from the
settings, select the Manually option and do not give the controller to the
patient. If you have chosen manual settings, the test will start after a while,
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and the user should not interact with the patient until the end of the test,
only ensuring they do not encounter any obstacles in the room. If you have
selected the audio assistant option, the patient will listen to audio recordings
in Czech, explaining how to set the minimum and maximum light intensity
and how the test will proceed. Monitor the monitoring device, and when a
message appears instructing you to remove the controller from the patient,
approach the patient, take the controller from their hand, and then press the
confirmation button on the monitoring device. The test will then begin.

B Testing Process

During the actual test, the patient should not be disturbed. You can monitor
the test progress on the monitoring device. On the main page, you can see the
patient’s POV camera, i.e., their exact view. By clicking the Eye tracking
button, you can display the patient’s current view, and by clicking the Heat
map button, you can display the eye tracking heatmap for the entire test. A
little higher is another camera view from a third-person perspective, which
can be switched to a top-down view and a side view. You can also switch both
cameras to full-screen view and select the environment lighting option between
the lighting seen by the patient and the additional lighting that does not
affect the patient’s view and is only visible to you on the monitoring device.
On the right side, you can see statistics such as set light intensities, collisions
of the patient with obstacles, time, and the current level. After completing
the test, the Test Subject module in the VR headset will automatically close,
and you will be shown a window in the Supervisor module with an option
to navigate to the VR Logger web application, where you can view the test
results. You can also prematurely end the test by clicking the End session
button, and the collected data will be sent to the VR Logger.
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