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Abstrakt

V této práci jsem se zabýval problema-
tikou dědičných degenerativních poruch
sítnice a využití virtuální reality pro testo-
vání úspěšnosti léčby genovou terapií. Nej-
prve jsem popsal proces fototransdukce,
který bývá těmito chorobami často naru-
šen. Dále jsem čtenáři předal detaily o
prevalenci a symptomech konkrétní poru-
chy sítnice Retinitis pigmentosa, jakožto
nejčastějšího zástupce těchto nemocí, a
vysvětlil vliv mutace genu RPE65 na vi-
zuální cyklus. Poté jsem přešel k možné
léčbě genovou terapií a poukázal na fakt,
že testy orientace a mobility, které byly
použity pro zhodnocení úspěšnosti léčby,
je možné transformovat do virtuální re-
ality. Následně jsem uvedl specifika VR,
která s tvorbou takového testu souvisí,
mezi která mimo jiné patřil vliv běžných
očních vad na průchod testem, technické
parametry VR headsetů a technologie eye
tracking. V kapitole Návrh řešení jsem
představil první verzi aplikace Luna, která
měla sloužit k testům orientace a mobi-
lity a uvedl jsem návrhy rozšíření, které
jsem následně v kapitole Implementace
řešení zpracoval. Finální verzi aplikace
Luna jsem otestoval na 8 subjektech a
výsledky rozepsal v kapitole Testování.

Klíčová slova: Dědičná dystrofie sítnice,
virtuální realita, test orientace a mobility

Vedoucí: Ing. David Sedláček, Ph.D.
DCGI,
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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 RPE65 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.
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virtual reality, orientation and mobility
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Kapitola 1

Úvod

A£koli jsou d¥di£né degenerativní poruchy sítnice povaºovány za velmi váºné
nemoci, p°i kterých ve v¥t²in¥ p°ípad· dochází k silné degradaci vizuálních
funkcí a slepot¥, výzkum jejich lé£by za£al p°iná²et úsp¥chy aº v posledních
letech, kdy byla v prosinci roku 2017 v USA a posléze také v listopadu
následujícího roku v Evropské unii schválena první genová terapieVoretigene
neparovecobchodním názvemLuxturna . Vysoká cena terapie a relativn¥ malé
investice do výzkumu nových metod lé£by jsou p°ímo spojené se sporadickou
prevalencí p°ibliºn¥ jednoho nemocného na 1380 zdravých jedinc·, tedy
celkov¥ pouze0:0679%lidské populace [20]. P°estoºe jsme schopni p°esn¥
zm¥°it nap°íklad zrakovou ostrost p°i lé£b¥myopie, komplexní zhodnocení
vlivu zhor²eného zraku jedince na jeho kvalitu ºivota nemá laboratorn¥
de�novanou metriku.

Nemoci jako pigmentová retinopatie nebo Leberova vrozená slepota, zp·so-
bené mutací genu RPE65, jsou provázeny silnou ²eroslepostí, a proto byl pro
posouzení ú£inku terapie zvolen test pohybu pacienta labyrintem s r·znou
intenzitou osv¥tlení, kde se m¥°ilo n¥kolik veli£in, jako je £as pr·chodu a po£et
náraz· do p°ekáºek. V této práci jsem se zabýval moºností vyuºití virtuální
reality pro testy mobility a orientace, p°edstavil jsem vlastní prototyp aplikace
pro tato m¥°ení s názvemLuna a nastínil budoucí sm¥r, kterým by se vývoj
Luny mohl ubírat.
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1. Úvod ........................................
1.1 Vztah vizuálních funkcí a vizuálních úloh

Vizuální funkce popisují schopnost vnímat ur£itý vizuální stimul a m¥°í se na
základ¥ zm¥ny konkrétního parametru, kde se hledá hrani£ní hodnota pro
odpovídající vizuální úlohu, p°i které dojde u pacienta k neschopnosti úlohu
správn¥ vykonávat. Jednotlivé vizuální funkce, jako nap°íklad ostrost vid¥ní,
kontrastní citlivost nebo barevná citlivost, jsou úzce spjaty s výkonností
£lov¥ka p°i °e²ení vizuálních úloh, jako je kup°íkladu £tení nebo prostorová
orientace. Na základ¥ zji²t¥ní ur£ité poruchy vizuální funkce u pacienta lze
p°edpokládat zhor²ená výkonost p°i konkrétních vizuálních úlohách a stejn¥
tak i obrácen¥. Kompletní analýza kvality zraku tak vyºaduje komplexní
vy²et°ení, které zahrnuje zhodnocení toho, jak pacient zvládá kaºdodenní, se
zrakem spjaté, £innosti [21]. Vizuální úloha, kterou jsem se zabýval v této
práci, je orientace v prostoru p°i ch·zi.

1.2 Sítnice

Sítnice je £ást oka, která se rozprostírá na zadní stran¥ o£ní bulvy. Obsahuje
n¥kolik vrstev, mezi které mimo jiné pat°í vn¥j²í pigmentový epitel a vrstva
ty£inek a £ípk·. Místo nejv¥t²í koncentrace t¥chto sv¥tlo£ivých bun¥k se
nazývá ºlutá skvrna (macula lutea). Sv¥tlo dopadající do t¥chto míst nám
poskytuje ostrý obraz, jelikoº je ostrost obrazu spjatá s po£tem fotoreceptor·.
V centru ºluté skvrny se nachází fovea (fovea centralis), v jejímº st°edu nejsou
ty£inky a jedná se o místo nejost°ej²ího vid¥ní. ƒást oka, kde o£ní nerv
(nervus opticus) vstupuje do o£ní bulvy, se nazývá slepá skvrna (papila nervi
optici ). Na tomto míst¥ se nenachází fotoreceptory a vytvá°í prázdnou oblast
zorného pole, kterou si musí lidský mozek dopo£ítat [54].

ƒípky rozeznávají jak intenzitu sv¥tla, tak i barvu, protoºe je b¥hem
fototransdukce 11-cis retinal kombinován s t°emi druhy opsin· . Fungují lépe
ve sv¥tlej²ím prost°edí a jsou nejvíce koncentrované ve fovee a sm¥rem k
periferii oka jejich po£et klesá. Ty£inky na druhou stranu jsou mnohem
po£etn¥j²í a starají se o no£ní vid¥ní, kdy rozpoznávají pouze intenzitu
sv¥tla bez barvy, jelikoº je v nich pouze jeden druhrhodopsinu. Jsou více
koncentrovány v periferii sítnice neº £ípky. V¥t²ina lidské populace má £ípky
rozd¥lené do t°í kategorií podle vlnové délky sv¥tla na £ervenou, zelenou a
modrou barvu a poskytují trichromatickou vizi . Výsledná barva je ale získána
aº integrálním výpo£tem vjem· kv·li p°esahu jednotlivých pásem vlnových
délek [39].
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.................................... 1.3. Fototransdukce

Obrázek 1.1: Graf závislosti relativní citlivosti fotoreceptor· na vlnové délce [39].

Pod nimi se nachází vrstva gangliových bun¥k, které získají informaci o
sv¥tle ze sv¥tlo£ivých bun¥k a propagují ji elektrochemickými signály do
mozku. Tyto bu¬ky jsou v centru sítnice v pom¥ru 1 : 1 v·£i fotoreceptor·m,
ale v periferii je pom¥r vy²²í aº do p°ibliºn¥ 7 : 1 a dochází ke smí²ení
informace z více zdroj· do jedné odpov¥di. Toto rozvrºení gangliových bun¥k
má za následek niº²í ostrost zraku v periferním vid¥ní, neº ve st°edu zorného
pole a vliv na ostrost je vy²²í neº samotné rozprost°ení fotoreceptor· [42].

1.3 Fototransdukce

Fototransdukce je proces, p°i kterém dochází k vzniku nervového vzruchu v
sítnici oka £lov¥ka a který za£íná p°ijetím fotonu ve vn¥j²í vrstv¥ fotorecep-
tor·. Tento vjem aktivuje vizuální pigmenty v ty£inkách a £ípcích. Obecn¥ je
citlivost receptor· na podn¥t logaritmická, tudíº jsou receptory nejcitliv¥j²í
pro nejslab²í podn¥ty a pro intenzivn¥j²í podn¥ty vytvá°í relativn¥ slab²í
odpov¥di. Ve tm¥ jsou membrány fotoreceptor· v depolarizovaném stavu s
úrovní p°ibliºn¥ � 40mV a probíhá tok iont· K + skrz t¥lo fotoreceptoru,které
ovliv¬ují mnoºství vydávaného neurotransmiteru [39]. P°i zasvícení sv¥tla
na ty£inku nebo £ípek dochází k hyperpolarizaci a p°i postupném zvy²ování
intenzity sv¥tla se potenciál více posouvá do negativních hodnot aº do svého
nasycení p°ibliºn¥ v � 65mV a bun¥£ná membrána se stává mén¥ propustnou
pro draslík [51]. Tím se koriguje receptorový potenciál, který je závislý na
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1. Úvod ........................................
po£tu absorbovaných foton· [39]. Vzruch se v sítnici ²í°í stup¬ovým potenciá-
lem a skrze axon gangliové bu¬ky poté do mozku [52]. Na této cest¥ se vzruch
m·ºe je²t¥ dále zpracovávat a být vyuºit nap°íklad pro pohyb akomoda£ních
sval· [39].

Obrázek 1.2: "ƒinnost fotoreceptor·: a) iontové proudy a presynaptická aktivita
u neosv¥tlené ty£inky; b) reakce ty£inky na osv¥tlení"[39].

1.4 D¥di£né degenerativní poruchy sítnice

D¥di£né degenerativní poruchy sítnice, anglickyinherited retinal dystrophies
(IRDs) , p°edstavují velmi r·znorodou skupinu o£ních onemocn¥ní, která jsou
p°ená²ena z rodi£e na potomka. Typ p°enosu se d¥lí na recesivní, kde je
zapot°ebí aby potomek zd¥dil dv¥ kopie zmutovaného genu od kaºdého z
rodi£·. Dále na dominantní, kde sta£í pouze jedna kopie genu. A v neposlední
°ad¥ také na p°enos vázaný na pohlavní chromozom. ƒlov¥k se rodí s 44
autosomy, tedy nepohlavními chromozomy, a 2 pohlavními chromozomy. Muºi
mají pohlavní chromozomy XY a ºeny XX. Pokud se muº narodí s mutací genu
vázaného na chromozom X, nemá druhý chromozom X, ze kterého by mohl
p°evzít správnou verzi genu, a m·ºe se u n¥j za£ít projevovat nemoc. U ºen je
naopak zapot°ebí dvou kopií zmutovaného genu na kaºdém X chromozomu, a
proto jsou muºi více náchylní na nemoci s tímto typem d¥di£nosti. Existuje
celá °ada dal²ích typ· d¥di£nosti. Mezi d¥di£né degenerativní poruchy sítnice
pat°í, mimo jiné, Retinitis pigmentosa, Stargardtova chorobanebo Leberova
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.......................... 1.4. D¥di£né degenerativní poruchy sítnice

vrozená slepota. Bylo zmapováno 325 gen·, které mají spojitost s IRDs, a
identi�kováno jich bylo 289 [ 8]. Jednotlivé nemoci mohou být £asto zp·sobeny
mutacemi r·zných gen·, a proto je diagnóza mnohdy sloºitá a p°ípadná lé£ba
se m·ºe li²it mezi konkrétními pacienty.

1.4.1 Retinitis pigmentosa

Retinitis pigmentosa za²ti´uje ²irokou ²kálu nemocí, které sdílejí podobné
znaky a jedná se o nej£ast¥j²í vrozenou degenerativní poruchu sítnice [27].
Projevuje se postupnou ztrátou fotoreceptor·, nejprve ty£inek a pozd¥ji
i £ípk·. Jelikoº jsou ty£inky zodpov¥dné za no£ní vid¥ní, jeden z prvních
p°íznak· bývá zhor²ená viditelnost za tmy [ 56]. Dochází také ke zúºení zorného
pole, jelikoº ty£inky jsou více koncentrovány na periferii sítnice neº £ípky. V
pokro£ilých stádiích nemoci dochází k degradaci centrálního zorného pole,
tedy oblasti maculy. U d¥tí je mnohdy pozorovatelná dobrá ostrost zraku,
která se ale s p°ibývajícím v¥kem zhor²uje. Na následujícím obrázku je vid¥t
auto�uorescen£ní snímek sítnice s abnormalitou v podob¥ sv¥tlého kruhu
okolo maculy, coº zna£í p°ebytek lupofuscinu. Tento �uorescen£ní pigment se
hromadí v epitelových bu¬kách jako odpadní produkt bun¥£ného metabolismu
[7].

Obrázek 1.3: (A) Snímek z optické koherentní tomogra�e sítnice s viditelnou
hypo�uorescen£ní oblastí maculy a hyper�uorescen£ním kruhem okolo. (B) Detail
maculy [7].

Fyziologické projevy a symptomy se li²í mezi pacienty a pro v¥t²inu p°ípad·
dosud neexistuje lé£ba. Prevalence nemoci se li²í podle studií a geogra�ckého
rozloºení. Nejvy²²í incidence je v izolovaných oblastech s vysokým stupn¥m
p°íbuzenských s¬atk·, kde je p°ibliºn¥ 1 nemocný na 750 zdravých jedinc·.
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1. Úvod ........................................
Niº²í incidence je pak v západní spole£nosti, kde se pohybuje mezi 3000 aº
5000 zdravých na 1 nemocného. K dne²nímu dni byla schválena pouze jedna
genová terapie, která vyºaduje u pacienta dostatek funk£ních fotoreceptor· a
mutaci v konkrétním genu RPE65. Krom¥ postupné degenerace sv¥tlo£ivých
bun¥k se pacienti trpícíRetinitis pigmentosa £asto potýkají i s dal²ími projevy
naru²ené sítnice a o£ní bulvy, jako je katarakt nebo cystoidní makulární edém.
V pozd¥j²ích stádiích nemoci bývají znatelné viditelné nánosy pigmentu
primárn¥ v periferii sítnice, av²ak mohou být i lokalizované do ur£itých £ástí
sítnice, nebo být rozmíst¥né po celé plo²e, jako je to na následujícím obrázku.

Obrázek 1.4: Pozd¥j²í stádium nemociRetinitis pigmentosa s viditelnými nánosy
pigmentu [35].

USH2A

Mutace genu USH2A jsou nej£ast¥j²í p°í£inou vzniku autosomální recesivní
choroby Retinitis pigmentosa a p°isuzuje se jim 12% aº 25% v²ech výskyt·
této nemoci. Jedná se také o nej£ast¥j²í p·vodceUsherova syndromu, který
se projevuje jednak zrakovým postiºením, ale také poruchou sluchu.Usher·v
syndrom se d¥lí na t°i kategorie podle závaºnosti, kde typ £íslo dva se objevuje
ve více jak 50% procentech p°ípad· [55]. Gen USH2A kóduje protein usherin,
který je se nachází v bazálních membránách vnit°ního ucha a v sítnici. P°esné
vlivy mutací genu USH2A na vznik vý²e popsaných chorob jsou p°edm¥tem
aktuálního výzkumu [48].

1.4.2 Vliv genu RPE65 na vizuální cyklus

Gen RPE65 kóduje protein Retinoid isomerohydrolase RPE65. Tento protein
je produkován v retinálním pigmentovém epitelu (RPE). Tato vn¥j²í vrstva
sítnice slouºí jako ochrana vrstvy fotoreceptor·, zabra¬uje zp¥tnému odrazu
sv¥tla, které je patrné nap°íklad u ko£ek ve tm¥, a je zodpov¥dná za vyºivování
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sítnice [23]. Enzym RPE65 je nedílnou sou£ástí vizuálního cyklu, kde katali-
zuje proces p°em¥nyall-trans-retinal na 11-cis-retinol. Tato alkoholová forma
vitamínu A je poté p°em¥n¥na na aldehydovou formu s názvem11-cis-retinal.
Po absorpci fotonu vizuálním pigmentem na sv¥tlo£ivých bu¬kách dochází k
fotoisomeraci a po ní se vizuální pigment stává 'vy£erpaným' a není znovu
schopen absorbovat dal²í fotony. O jeho regeneraci se stará práv¥ vizuální
cyklus [18]. I p°es to, ºe se vizuální cyklus pro ty£inky a £ípky li²í, je protein
RPE65 nezbytný pro ºivotní cyklus obou druh· fotoreceptor· [25].

Více neº 60 r·zných mutací genu RPE65 bylo spojeno s n¥kolika druhy
d¥di£ných degenerativních poruch sítnice (IRDs). Chyby v genuRPE65
zap°í£i¬ují p°ibliºn¥ 2% výskyt· autosomáln¥ recesivní chorobyRetinitis
pigmentosa a 16% výskyt· Leberovy vrozené slepoty. Tyto poruchy jsou
nej£ast¥ji spojeny se slepotou jiº v raném v¥ku ºivota a mnohdy uº od narození.
U pacient· s recesivní Lebrovou vrozenou slepotouje ale i p°es brzký nástup
slepoty pozorovatelná normální sítnicová lamina s de�novanou strukturou
sv¥tlo£ivých bun¥k a normální pr·m¥r o£ního nervu. Toto pozorování bylo
jedním z d·vod· výzkumu moºnosti lé£by pomocí genových terapií [26].
Symptomy této nemoci jsou mimo jiné abnormality sítnicových pigment·
a optického disku, výrazn¥ sníºená ostrost vid¥ní a zmen²ení zorného pole,
nystagmus nebo katarakta [16]. Kaºdý pacient má pr·b¥h IRD subjektivní a
jednotlivé symptomy i jejich závaºnost se r·zní.

1.4.3 Genová terapie

Genová terapie se v kontextu výzkumu d¥di£ných degenerativních poruch
sítnice zdá jako ú£inný zp·sob lé£by. Cílem terapie je oprava genu pomocí
extern¥ dodanéhowild-type genu bez vytvo°ení nových chyb. V návaznosti na
tento zákrok má dojít k znovuobnovení vizuálního cyklu, obecnému zlep²ení
zraku a zpomalení nebo zastavení degenerace sítnice. K dne²nímu datu
(24. kv¥tna 2024) je v Evropské unii jediná schválená genová terapie pro
IRDs zp·sobené mutací genuRPE65 s názvemvoretigene neparvovec-rzyl
s obchodním názvemLuxturna . Opravný gen je transportován pomocí
adenovirového vektoru jednou injekcí p°ímo pod sítnici do obou o£í v rozmezí
alespo¬ ²esti dní.
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1. Úvod ........................................

Obrázek 1.5: P°enos nového genu do sítnice [9].

Minimáln¥ t°i dny p°ed první aplikací je pot°eba nasadit lé£iva na potla£ení
reakce imunitního systému, která by mohla zabránit správnému fungování
terapie. Pro aplikaci Luxturny je nutné splnit více podmínek. Jednak aby
byla choroba zp·sobena práv¥ mutací genuRPE65 a také aby m¥l pacient
dostatek ºivých bun¥k v sítnici [3]. Je proto pot°eba ur£it diagnózu a provést
lé£bu co nejd°íve, ideáln¥ jiº v d¥tském v¥ku pacienta, dokud není sítnice
je²t¥ výrazn¥ poni£ena.

Problémy spojené s genovou terapií

Výsledky genové terapieLuxturna jsou nekonzistentní, mají r·znou dlouhodo-
bou ú£innost a je sloºité správn¥ zhodnotit fungování residuálních sv¥tlo£ivých
bun¥k. Tyto rozdíly jsou mimo jiné zp·sobeny r·znorodou imunitní reakcí
v·£i adenovirovým vektor·m, které se pouºívají pro transport nového genu
do sítnice. Je také obtíºné ur£it, zda je pacient vhodným kandidátem pro
konkrétní genovou terapii, protoºe r·zné nemoci sdílejí podobné genetické
charakteristiky a tudíº není p°esná korelace genotypu a fenotypu mezi r·znými
klinickými charakteristikami. Gen RPE65, v závislosti na typu jeho mutace,
zp·sobuje celou °adu r·zných onemocn¥ní, jelikoº výsledný proteinRetinoid
isomerhydrolasemá význam hned v n¥kolika bodech vizuálního cyklu [45].
Dal²ím problémem je cena, která je kv·li náklad·m na výzkum a výrobu
lé£iv pro velmi vzácná onemocn¥ní extrémn¥ vysoká a pohybuje se okolo 850
000 $ [37].
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Kapitola 2

Analýza

2.1 T°etí fáze klinických test· Luxturny

Cílem testování bylo ur£it efektivitu voretigene neparovec-rzyl na lé£buLe-
berovy vrozené slepoty. Výsledky test· byly poprvé uve°ejn¥ny 12. ledna
2018.

Testování probíhalo nejprve p°esným m¥°ením ostrosti zraku a rozsahu
periferního vid¥ní. Poté pacienti podstoupili full-�eld sensitivity threshold
testing (FST), kde se ur£ovala citlivost na sv¥tlo v celém zorném poli podle
toho, p°i jaké svítivosti pacient zaznamenal záblesk, a takéMulti-Luminance
mobility test (MLMT) , p°i kterém se zji²´ovala schopnost zvládat kaºdodenní
aktivity spojené s pohybem. Tento MLMT test se provád¥l v n¥kolika úrovních
osv¥tlení a hledala se dolní hrani£ní úrove¬, p°i které jiº nebude pacient
schopen testem projít.

Pacienti museli splnit následující podmínky pro ú£ast na genetické terapii:
Být star²í neº t°i roky, mít dostatek funk£ních sv¥tlo£ivých bun¥k v sítnici,
mít mutaci v obou kopiích genu RPE65 (je totiº recesivní), mít ostrost zraku
rovnou nebo hor²í neº 20=60 a periferní vid¥ní rovné nebo men²í neº20
stup¬· a nakonec také být schopní testování MLMT bez schopnosti pr·chodu
p°i nejniº²í úrovni osv¥tlení.

Genové terapie pomocí Luxturny se ve výsledku zú£astnilo 29 pacient·
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2. Analýza.......................................
s v¥kem mezi 4 aº 44 lety. Dva pacienti, které jsem do celkového po£tu
nezapo£ítal, z terapie odstoupili ze zdravotních d·vod·.

Následující výsledky zohled¬ují pouze 20 pacient·, jelikoº zbytek se °adí
do kontrolní skupiny, které byla genová terapie Luxturna aplikována aº za
rok. Váºné neºádoucí ú£inky se ukázaly u dvou lidí a byly spojené s dal²ím
onemocn¥ním. Ostatní neºádoucí ú£inky se ukázaly u 13 pacient· a jednalo
se p°edev²ím o zvý²ený nitroo£ní tlak a katarakt.

Pr·m¥rná zm¥na v úsp¥²nosti MLMT testu bylo 1:9 sv¥telných úrovní a v
FST testu se pr·m¥rn¥ sníºila hranice citlivosti na sv¥tlo o � 2:10log10 cd�s/m2

a v testu ostrosti zraku VA pomocí £tení písmen na ur£itou vzdálenost se
pr·m¥rn¥ ostrost zlep²ila o � 0:16logMAR . Tyto pr·m¥ry se po 4 letech po
prvním testování sníºily na 1:7 úrovní u MLMT testu, � 1:90log10 cd � s/m2

u FST testu a � 0:003 u VA testu [ 44]. Tudíº je vid¥t, ºe lé£ba v tomto
st°edn¥dobém m¥°ítku stále relativn¥ dob°e funguje, av²ak je znát ur£ité
zhor²ení v ur£itých oblastech.

Testování interven£ní a pozd¥ji také kontrolní skupiny (celkov¥ 29 lidí)
ukázalo, ºe 55% pacient· vykázalo zlep²ení v pr·chodu MLMT testem o
alespo¬ 2 sv¥telné úrovn¥ a 21 z 29 pacient· bylo schopno projít MLMT
testem p°i nejniº²í sv¥telné úrovni [2].

Multi-Luminance Mobility Test (MLMT) b¥hem t°etího klinického
testu Luxturny

Jednalo se o pohybový test, jehoº zkratkou bylo MLMT, který m¥l ur£it zm¥nu
ve funk£ním zraku pacienta pomocí zhodnocení jeho schopnosti pr·chodu
místností p°i r·zných úrovních osv¥tlení. Test zahrnoval sedm nebo více
úrovní osv¥tlení, kde kaºdá následující úrove¬ je mén¥ osv¥tlená. Svítivost
se pohybovala od1lux (odpovídá p°ibliºn¥ letní noci bez m¥síce), p°es4lux
(parkovi²t¥ v noci), 10lux (m¥sto hodinu po západu slunce),50lux (venkovní
vlakové nádraºí v noci), 125lux (vnit°ek vagónu vlaku v noci), 250lux (vnit°ek
výtahu), aº do 400lux (sv¥tle osv¥tlená kancelá°). Hodnocení bylo ve form¥
skóre za kaºdou sv¥telnou úrove¬, kterou pacient úsp¥²n¥ pro²el. Pro úsp¥²ný
pr·chod úrovní bylo zapot°ebí mít mén¥ neº £ty°i nárazy a £as krat²í neº t°i
minuty [ 11]. Pokud do²lo p°i op¥tovném testování po roce od aplikace genové
terapie k lep²ím výsledk·m v MLMT, lze usoudit zlep²ení funk£ního zraku
ve vztahu k orientaci v prostoru [2].
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2.2 Vyuºití VR v testech mobility

2.2.1 Testy mobility

Funk£ní testování mobility a orientace pacient· bylo výhodné, jelikoº z n¥j
²lo usoudit, jak se výsledky test· projeví v reálných podmínkách ch·ze a
orientace v kaºdodenním ºivot¥. Vyuºití fyzického MLMT testu prob¥hlo
mimo jiné ve výzkumu týmu Russell et al. p°i práci s pacienty s IRDs v
3. fázi klinického testování voretigene neparovec-rzyl [2] a také ve výzkumu
týmu Chung et al., který test vytvo°il z p·vodního testu od týmu Maguire et
al. [41] a potvrdil, ºe se tímto testem dokáºe rozeznat chorobný pacient od
zdravého [29]. Dále byl MLMT test vyuºit i týmem Roman et al., který na²el
korelaci mezi mobilitou a FST [53] a týmem Kumaran et al., který potvrdil, ºe
rychlost pr·chodu úrovní v testu je m¥°ítkem, které nejlépe rozli²uje pacienty s
retinální dystro�í spojenou s RPE65 a pacienty zdravými. Dále také poukázal
na statistické výsledky jeho test·, kdy tvrdí, ºe efekt nau£itelnosti je obecn¥
minimální, av²ak výsledky nejsou konzistentní a vypo£ítal pro konkrétního
pacienta i relativn¥ vysoký koe�cient opakovatelnosti 1:1m/s . Dále potvrdil
platnost konvergentní pro korelace pr·m¥rné citlivosti sítnice MS a velikosti
zorného poleVTOT na rychlosti pr·chodu s pravd¥podobnostmi PMS = 0 :022
a PVTOT = 0 :022. Kde P zna£í pravd¥podobnost2:2% kdy získáme data
z tohoto výzkumu za platnosti nulové hypotézy, která tvrdí, ºe korelace
neexistuje. Jelikoº je v obou p°ípadechP < 0:05, tak se jedná o statisticky
významnou p°edpov¥¤ rychlosti ch·ze. Následn¥ také platnost diskrimina£ní
pro korelace ostrosti zraku VA a kontrastní citlivost CS na rychlosti pr·chodu
s pravd¥podobnostmiPV A = 0 :340 a PCS = 0 :433. Kde tentokrát P zna£í
pravd¥podobnost34%a 43:3% ºe získáme data z tohoto výzkumu za platnosti
nulové hypotézy, která tvrdí, ºe korelace neexistuje. Jelikoº nyní je v obou
p°ípadech P > 0:05, tak se nedá relevantn¥ p°edpov¥d¥t rychlost ch·ze
ze znalosti VA a CS. Dále také z dat nam¥°ených týmem Kumaran et al.
vyplývá, ºe se sniºující se intenzitou osv¥tlení prost°edí klesá u chorobných
pacient· i pr·m¥rná rychlost ch·ze, zatímco u zdravých pacient· je ve v²ech
úrovních intenzity osv¥tlení pr·m¥rná rychlost ch·ze vyrovnaná [ 41]. Je
d·leºité poznamenat, ºe se tyto výsledky vztahovaly ke konkrétním pacient·m
a podmínkám testování a nelze je univerzáln¥ aplikovat pro v²echny budoucí
testy.
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2.2.2 Vyuºití VR pro O&M testy

B¥hem 3. fáze klinických test· se za£aly ukazovat limitující okolnosti, které
souvisejí s p·vodním MLMT testem. Jednalo se mimo jiné o to, jak provád¥t
testy mobility a orientace v mén¥ vhodném prost°edí nemocnic a o£ních klinik,
kde na rozdíl od laboratorních podmínek klinických test· nemusí být ideální
stav¥t celý fyzický labyrint. Jde o problém, ºe fyzické testy pot°ebují ke svému
fungování vyhrazený prostor, kde je kompletní kontrola nad osv¥tlením a je
odstín¥n od okolí. Dále také dostatek personálu a hardwaru. P°esná replikace
minulého testu pro pacienta je sloºitá a také hrozí nebezpe£í úrazu pacienta
z d·vodu reálných p°ekáºek v jeho cest¥, coº m·ºe p·sobit na psychiku a
strach pacienta. V neposlední °ad¥ je ve fyzickém testu obtíºné p°izp·sobovat
podmínky v·£i r·zným typ·m o£ních vad, které se mohou li²it ve spoust¥
p°íznacích. Na tyto problémy reagujeproof-of-concept týmu Aleman et al.,
který byl publikován 20. listopadu 2020. Aleman et al. zde nastínil moºný
sm¥r, kterým by se výzkum nových metod a zlep²ování stávajících metod
testování orientace a mobility O&M mohl ubrat. Pomocí vlastního software
a za pouºití HTC VIVE headsetu vytvá°í nový typ O&M testu zaloºený
na virtuální realit¥. Tato men²í studie se ukázala jako p°ínosná a vyjád°ila
podporu dal²ímu výzkumu v oblasti [19].

2.2.3 VR-O&M Test

V lednu 2023 Aleman et al. vydává £lánek s dal²ími poznatky z optimalizace
pro vyuºití VR p°i O&M testech. Této nov¥j²í studie se zú£astnilo 20 zdravých
lidí, kterým bylo mezi 14 aº 67 let a 29 chorobných pacient· s vrozenými
degenerativními vadami sítnice, kterým bylo mezi 15 aº 63 lety. Výsledek byl,
ºe VR-O&M dokázalo spolehliv¥ rozpoznat chorobné pacienty od zdravých a
znovu podtrhl efektivitu vyuºití virtuální reality pro testování. Jako hardware
byl tentokrát pouºit Oculus Quest 2 s ovlada£i, které registrovaly pozice rukou.
Headset se nasadil pacientovi po 20 minutách, které strávil ve tm¥, aby se jeho
o£i adaptovaly a pod headsetem mohl mít nasazené brýle pro dosaºení nejlep²í
ostrosti zraku. Oculus Quest 2 m¥l dva OLED displaye s rozli²ením1832�
1920s obnovovací frekvencí 90 Hz s velikostí zorného pole po horizontální
ose p°ibliºn¥ 89° a po vertikální ose p°ibliºn¥ 93°. Kaºdý display se mohl
individuáln¥ zapnout nebo vypnout, coº umoº¬ovalo binoculární i unioculární
testování. Pro zm¥°ení svítivosti headsetu bylo zapot°ebí namí°ení radiometru
na monochromatické prázdné pozadí osvícené výstupem z Oculus Quest 2, kde
se maximální svítivost rovnala 79:7cd � m� 2 a jednotlivé úrovn¥ pro testování
se ur£ily jako f� 0:65; � 0:19; 0:39; 0:69g s jednotkami phot � cd � m� 2. Dal²ích
4 aº 8 úrovní se dosáhlo p°idanými �ltry p°ed obrazovkami v headsetu. 3D
prost°edí napodobovalo p·vodní MLMT z 3. fáze klinických test· Luxturny
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a bylo tvo°eno 5 � 5 £tverci s celkovou plochou3:9m � 3:9m. Pacient m¥l
v první fázi VR-O&M testu za úkol chodit po ²ipkách, které byly £erven¥
zobrazeny na £tvercích na zemi a dojít aº do cíle, který byl ozna£ený dve°mi.
Po dosaºení dve°í se rozmíst¥ní objekt· v prost°edí zm¥nilo a za£ala dal²í
úrove¬ s niº²í svítivostí. Tato první fáze slouºila k ur£ení minimální hranice
intenzity osv¥tlení, p°i které byl pacient schopen se v prost°edí orientovat.
Poté se spustila druhá fáze, kde se pacient snaºil stále dojít po ²ipkách, které
byly od toho momentu osv¥tleny pouze v 1. fázi zji²t¥nou hrani£ní hodnotou
plus 1 log jednotky, do dv¥°í, ale zárove¬ se musel vyhnout p°ekáºkám na
cest¥. D·leºitou zm¥na v tomto optimalizovaném testu byla nov¥ pro nutnost
pacienta p°ekáºku ozna£it ovlada£em, aby se potvrdilo, ºe ji zaregistroval
a nedocházelo k nevyºádaným chybám, které jsou spojené s automatickým
vyhodnocením kolize pomocí sníma£· na rukou a nohou. Významné zji²t¥ní
bylo, ºe pro zhodnocení efektivity pacienta p°i vykonávání vizuálních úloh
byla vhodn¥j²í metrika tentokrát ne rychlost pr·chodu úrovní, ale p°esnost
p°i vyhýbání se p°ekáºkám. Aleman et al. poznamenal, ºe se tohoto testu
nezú£astnili pacienti s nejvíce pokro£ilým stádiem degenerace sítnice. A ºe je
tedy moºné, ºe v budoucnu bude pot°eba pro jejich testování p°idat horní
úrovn¥ intenzity osv¥tlení [22].
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2.3 Porovnání VR headset·

Název Meta Quest 3 Oculus Quest 2 Meta Quest Pro Apple Vision
Pro

Výrobce Meta Oculus (Meta) Meta Apple

Maximální jas - 100 nits - -

Rozli²ení 2064 x 2208 1832 x 1920 1800 x 1920 3660 x 3200

Obnovovací

frekvence
120 Hz 120 Hz 72, 90 Hz 90, 96, 100 Hz

Nastavitelný

diopter
Ne Ne Ne Ne

Typ displaye 2x LCD 1x Fast switch
LCD

2x QLED 2x Micro-OLED

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

Viditelný zorný

úhel

110 horizontální,

95 vertikální

97 horizontální,

93 vertikální

106 horizontální,

95.57 vertikální

100 aº 110

horizontální

(p°edpoklad)[1]

Renderovaný

zorný úhel
-

104 horizontální,

98 vertikální,

113.46 diagonální

108 horizontální,

95.57 vertikální,

111.24 diagonální

-

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

Místo pro

dioptrické brýle
Ano [12] Ano [12] Ano [12] Ne [14]

Opera£ní systém Android Android Android VisionOS

Tabulka 2.1: Srovnání VR headset· [13].

Do porovnání jsem vybral Oculus Quest 2 a Meta Quest Pro z d·vodu, ºe
jsem je m¥l k dispozici v laborato°i a pracuji s nimi p°i vývoji aplikace Luna.
Meta Quest 3 a Apple Vision Pro jsem vybral, jelikoº se jednalo o relativn¥
nové modely, které se ve VR komunit¥ velmi diskutují a zatím k nim nebyla
zpracovaná studie pro pouºití v O&M testech.

2.3.1 Popis parametr· VR headset·

U parametru rozli²ení jsou výhodn¥j²í vy²²í hodnoty, jelikoº dávají p°edpoklad
ost°ej²ímu obrazu z d·vodu hust¥j²í koncentrace pixel· na obrazovce. Obno-
vovací frekvence zase popisuje, kolikrát za sekundu se obrazovka p°ekreslí a
m·ºeme o£ekávat siln¥j²í mozkové odpov¥di p°i vy²²í frekvenci. Nízká obno-
vovací frekvence m·ºe zp·sobit nevolnost a trhavý obraz zatímco frekvence
vysoká poskytuje plynulej²í obraz a rychlej²í reakce £lov¥ka [38]. Ani jeden z
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uvedených VR headset· neposkytuje podporu pro nastavitelný diopter, který
slouºí ke korekci zraku lidí s krátkozrakostí, ale v²echny headsety mají bu¤
místo pro korek£ní brýle, nebo moºnost p°ipevn¥ní dodate£ných £o£ek pro
korekci. Zorná pole u £lov¥ka mají své kategorie. Rozli²ujeme binokulární
vizi, tedy pohled obou o£í sou£asn¥ a monokulární, tedy jednotlivých o£í.
Viditelné zorné pole VR headsetu by m¥lo zabrat co nejv¥t²í plochu reálného
zorného pole o£í, které je p°ibliºn¥ 120� horizontáln¥ v binokulární vizi a aº
220� v monokulární. V p°ípad¥ vertikálního pohybu o£í jde je relaxovaný stav
v p°ibliºn¥ -15� s moºnou elevací do 15� a depresí -20� , která vytvá°í celkový
zorný úhel aº 120� [15]

Obrázek 2.1: Horizontální a vertikální zorné pole £lov¥ka [4].

LCD display funguje na principu svícení sv¥tla skrz n¥kolik vrstev. P°esn¥ji
vrstvu tekutých krystal·, polariza£ní vrstvu, barevný �ltr obsahující £ervenou,
zelenou a modrou barvu a n¥kolika dal²ích a zm¥nou proudu se moduluje
jeho pr·chod a vytvá°í se p°esná barva.

OLED display je tvo°en elektroluminescentními organickými materiály,
které reagují na elektrický proud a vyza°ují sv¥tlo s tím, ºe v¥t²ina výrobc·
je²t¥ p°idává dodate£ný RGB �ltr. Nepot°ebují tudíº spodní osv¥tlovací vrstvu
a jsou mén¥ prostorov¥ náro£né. Aktivní amOLED monitory navíc p°idávají
vrstvu kapacitor·, které dokáºí uchovat stav jednotlivých subpixel· a jsou
vhodn¥j²í pro VR a AR technologie [40].

Micro-OLED potom je²t¥ p°idávají silikonovou polovodi£ovou vrstvu a
umoº¬ují dosáhnout na vy²²í pixel per inch PPI a tedy zvý²it maximální
ostrost obrazu, av²ak jejich ºivotnost je niº²í [47].

QLED display je zaloºen na kvantových te£kách, coº jsou nanokrystaly
se schopností emitování sv¥tla p°i excitaci bu¤ sv¥tlem, nebo elektrickým
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proudem, a v tomto p°ípad¥ se jedná o modré sv¥tlo. Excitace zde znamená
proces, p°i kterém elektron v kvantové te£ce absorbuje energii, kterou následn¥
uvolní ve form¥ sv¥tla. Barva pixelu pak závisí na vlnové délce emitovaného
sv¥tla, které se m¥ní s velikostí te£ky [28].

2.4 Speci�ka virtuální reality

Vyuºití virtuální reality pro O&M testy p°iná²í °adu výhod a nevýhod, které
je t°eba brát v potaz p°i vývoji testovacího software i hardware. Je d·leºité
snaºit se nevýhody co nejvíce potla£it a zárove¬ t¥ºit z moºností, které nám
virtuální realita nabízí. Na následujících stranách jsem p°edstavil n¥která
speci�ka, která se týkají VR v na²em kontextu testování o£ních chorob.

2.4.1 Sv¥tlo

U virtuální reality se pouºívá více fyzikálních veli£in k popisu vlastností sv¥tla.
Mezi n¥ mimo jiné pat°í svítivost, zna£ená jednotkou kandela (cd), která
udává intenzitu sv¥telného toku v daném sm¥ru. Dále sv¥telný tok, zna£ený
jednotkou lumen (lm), který udává mnoºství sv¥telné energie p°enesené za
jednotku £asu. Dále intenzita osv¥tlení, neboli osv¥tlivost, zna£ená jednotkou
lux (lx), která je de�novaná jako sv¥telný tok dopadající na jednotku plochy.
D·leºité je také zmínit jednotku nit, coº je odvozená jednotka jasu, která
zna£í svítivost jeden kandela na jeden metr £tvere£ní.

Sou£asné komer£n¥ prodávané VR headsety se bohuºel svou maximální
intenzitou osv¥tlení zdaleka nep°ibliºují kapacitám lidského oka, které je
schopné rozli²it od tém¥° nuly do více neº 1 milionu nits. M¥°ení intenzity
osv¥tlení v reálném prost°edí je náro£né a nesta£í pouhé pouºití samotného
spektometru, který m¥°í sv¥tlo v bod¥. Intenzita osv¥tlení se tedy b¥ºn¥
získá jako odhad, který závisí na datech zaznamenaných zkalibrovanou RGB
kamerou. Naopak m¥°ení intenzity osv¥tlení samotného VR headsetu probíhá
£asto v centrálním bod¥ £o£ky pomocí spektometru a jeho hodnota se poté
uvádí v jednotkách nits.

P°i ur£ování hodnoty intenzity osv¥tlení prost°edí ve virtuální realit¥, kterou
£lov¥k subjektivn¥ uzná jako dostate£nou pro realistický obraz skute£nosti, je
nutno po£ítat s faktem, ºe preferovaná intenzita osv¥tlení prost°edí lidí bývá
ovlivn¥na startovací hodnotou. Pokud hodnotu osv¥tlivosti nejprve ur£íme
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velkou a poté ji postupn¥ sniºujeme, pr·m¥rný £lov¥k se rozhodne pro vy²²í
preferovanou hodnotu, neº kdyº bychom za£ali na nízké hodnot¥ a postupn¥
ji zvy²ovali. Dále se preferovaná hodnota také li²í dle typu scény, kde si lidé
u venkovních scén vybírají spí²e vy²²í hodnoty neº u scén vnit°ních [46].

2.4.2 Eye tracking

Eye tracking je technologie, která umoº¬uje zaznamenávat data o pohybech
o£í. Tyto informace mohou být velmi p°ínosné p°i pozd¥j²í analýze pr·chodu
pacienta O&M testem. Okohybné svaly nasm¥rovávají o£i ur£itým sm¥rem
z d·vodu nutnosti £lov¥ka p°echázet pohledem mezi p°edm¥ty, protoºe nej-
ost°ej²í pole vid¥ní se nachází na st°edu sítnice na tzv. ºluté skvrn¥. Zde je
nejv¥t²í koncentrace sv¥tlo£ivých bun¥k, která klesá ve sm¥rech ke kraji sítnice.
Data z eye trackingu jsou £asto vizualizována bu¤ p°ímo na objektech, na
které dopadá zrak, nebo jako tepelná mapa, která barevn¥ zobrazuje £etnost
pohledu na dané místo na 2D plo²e. Tato plocha m·ºe být bu¤ samostatný
objekt zájmu, jako je obrazovka po£íta£e a vizualizace bod· zájmu na webové
stránce pro následnou optimalizaci uºivatelského pr·chodu stránkou, nebo
jako virtuální plocha p°ed obli£ejem uºivatele, pomocí které m·ºeme vytvo°it
tepelnou mapu pohledu v²emi sm¥ry, které nám umoº¬uje hardware VR
headsetu. Tuto techniku více rozebírám v sekci návrh °e²ení pro eye tracking
v aplikaci Luna.

Obrázek 2.2: Ideální snímané zorné pole £lov¥ka [4].

Jedním z typ· o£ních pohyb· jsou sakády. Tyto aº 600 stup¬· za sekundu
rychlé trhavé pohyby, které trvají 30 aº 120 milisekund, jsou ur£ené k prozkou-
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mávání prostoru a zaji²t¥ní ostrého vid¥ní v ²ir²ím zorném poli, neº jen ve
sm¥ru pohledu. Po nalezení bodu, na který se zrak za£ne zaost°ovat, dochází
je²t¥ k lehkým �xa£ním drift·m, které jsou opravovány mikro-sakádami. O£i
tedy nejsou tém¥° nikdy nasm¥rované pouze na jeden bod, ale neustále se
pohybují, aby vytvo°ily vhodný obraz. Z analýzy �xa£ních bod· sakád u
£lov¥ka lze vypozorovat mimo jiné jeho soust°ed¥nost na konkrétní p°edm¥ty
ve scén¥ [49].

Vestibulo-okulární re�ex funguje tak, ºe kompenzuje pohyby hlavy, aby
sm¥r zraku z·stal �xovaný na preferovaný bod. Mimo jiné kv·li tomuto jevu
není moºné odhadovat sm¥r zraku pacienta pouze z pohyb· VR headsetu, ale
je zapot°ebí speciální eye tracking technologie, která snímá p°ímo o£i uvnit°
headsetu. Tyto a mnoho dal²ích pohyb· o£í mohou probíhat sou£asn¥ a je
proto velmi náro£né je odli²it od sebe. Je nutné analyzovat pohyby o£í ve
vztahu k okolnímu prost°edí.

Elektrookulogra�e

Elektrookulogra�e (EOG) funguje na principu m¥°ení elektrického potenciálu
pomocí elektrod umíst¥ných na k·ºi kolem oka. Jelikoº je rohovka nabita
pozitivn¥ a sítnice negativn¥, jde relativn¥ snadno ur£it pozice rotace oka.
Díky tomuto zp·sobu m¥°ení se jedná o jedinou technologii vyuºívanou ve
VR, která dokáºe ur£it sm¥r oka i kdyº je zav°ené. EOG je schopné m¥°it
sakády, �xace a sm¥r pohledu, ale jedná se o mén¥ p°esnou metodu.

Videookulogra�e

V komer£n¥ prodávaných VR headsetech se nej£ast¥ji implementovaná metoda
pro eye tracking nazývá videookulogra�e (VOG). Orientace o£í se získává
analýzou obrazu, který je snímán pomocí kamer ve VR headsetu. P°esný
zp·sob analýzy obrazu bývá v¥t²inou patentovaný a li²í se podle modelu
headsetu [17]. Nap°íklad v Meta Quest Pro jsou fotogra�e infra£ervené a jsou
analyzovány ihned po po°ízení a poté smazány, tudíº k nim uºivatel nem·ºe
získat p°ístup [5].
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Sklerální vyhledávací cívky

Jedná se o nejp°esn¥j²í ze t°í uvedených metod, která ale není b¥ºnými uºivateli
VR headset· pouºívaná. Pro fungování sklerálních vyhledávacích cívek je
nutné mít smy£ky z kovových drátk· na £o£kách, které musí mít uºivatel
p°ímo na o£ích. Dále je pot°eba speciálního VR headsetu, který obsahuje
Helmholtzovy cívky vytvá°ející uniformní magnetické pole. P°i pohybu oka se
m¥ní jeho orientace v·£i magnetickému poli a tato zm¥na zp·sobuje zm¥nu
magnetického toku skrz cívku na oku a indukuje nap¥tí. Jelikoº je rychlost
zm¥ny magnetického toku p°ímo úm¥rná orientaci oka, lze tak kontinuáln¥
m¥°it sm¥r zraku [32].

2.4.3 Náro£nost p°ípravy a pr·b¥hu testování s VR

Oproti p·vodnímu MLMT testu, kde bylo t°eba postavit prost°edí ru£n¥, se
náro£nost na p°ípravu a pr·b¥h testování u VR velmi zjednodu²uje. Není
pot°eba p°estavovat kaºdou úrove¬ zvlá²´ a tím se celý proces zna£n¥ urychlí.
Jelikoº nejsme pak limitovaní £asovými prodlevami mezi kaºdou úrovní,
m·ºeme si dovolit stihnout více úrovní za stejný £as a tak nasbírat více dat
pro následnou analýzu pr·chodu. V závislosti na implementaci software a
vyuºitého hardware pro O&M test se bude p°íprava r·znit, ale obecn¥ lze
°íci, ºe bude dostupn¥j²í pro ²ir²í spektrum pracovi²´.

Jednotlivé úrovn¥ ve VR jsou p°edem p°ipravené p°i vývoji aplikace. Lze
je snadno p°izp·sobit zadání a jednotlivé p°ekáºky umístit do prostoru bez
vlivu gravitace. To zna£n¥ uleh£í p°esnou reprodukci minulého testu p°i
opakovaném testování. Konkrétn¥ pro moje °e²ení aplikace Luna sta£í na
pracovi²t¥ donést VR headset a ru£ní ovlada£e, monitorovací za°ízení jako
nap°íklad mobilní telefon nebo tablet a sí´ový router. Poté je moºné provést
test na r·zných pracovi²tích s vysokou p°esností reprodukce. Problém, který
je ale pot°eba °e²it, je umíst¥ní 3D objekt· scény do prostoru tak, aby
nekolidovaly s reálnými objekty. Toho je dosaºeno bu¤ manuálním zasazením,
nebo pouºitím technologie, jako nap°íklad Meta Spatial Anchors, o které jsem
psal v pozd¥j²í £ásti této práce.

V¥t²ina práce na testu tedy probíhá p°edem a tím se i redukuje po£et
pot°ebného personálu p°i samotném testování.
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2.4.4 Vliv b¥ºných o£ních vad ve VR

Mezi nej£ast¥j²í o£ní vady v lidské populaci pat°í krátkozrakost, jejíº pre-
valence u d¥tí je 11.7% a u dosp¥lých 26.5% [36]. Krátkozrakost m·ºe být
zp·sobena vy²²í lomivostí sv¥tla v optické soustav¥ oka. Paprsky sv¥tla z
v¥t²í dálky se sbíhají jiº ve sklivci a ne aº na sítnici. ƒím je tento bod sb¥hu
paprsk· vzdálen¥j²í od sítnice, tím rozmazan¥j²í vid¥ní nastane. ƒast¥ji je ale
krátkozrakost zp·sobena p°íli²nou p°edozadní velikostí o£ní bulvy. Korekce
se °e²í rozptylkami v dioptrických brýlích nebo kontaktních £o£kách.

Dále pak dalekozrakost, jejíº prevalence u d¥tí je 4.6% a u dosp¥lých 30.9%
[36], je zp·sobena naopak p°íli² p°íli² malou p°edozadní velikostí o£ní bulvy,
nebo mén¥ £asto také malou lomivostí sv¥tla v optické soustav¥ oka a tudíº
nedojde ke sb¥hu paprsk·, ke kterému by teoreticky m¥lo dojít aº v bod¥
nacházejícím se za sítnicí. Korekce se °e²í spojnicovými £o£kami v brýlích
nebo kontaktních £o£kách .

•ada dal²ích o£ních onemocn¥ní postihuje velkou £ást populace. Mezi n¥
pat°í astigmatismus, který je zp·soben pok°ivenou optickou soustavou oka
a tím pádem nerovnom¥rným lomem sv¥tla, p°i kterém vzniká nejednotné
vid¥ní. Nebo sta°ecká vetchozrakost, která se projevuje slábnoucí akomodací
oka z d·vodu zmen²ující se pruºnosti o£ní £o£ky a slábnoucími akomoda£ními
svaly [10].
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Obrázek 2.3: Znázorn¥ní normálního zdravého zraku, krátkozrakosti, dalekozra-
kosti a astigmatismu [6].

Jelikoº je rozli²ení VR headset· znateln¥ men²í, neº p°irozené rozli²ení
lidského oka, vytvá°í VR headset pro £lov¥ka se zdravým zrakem takový obraz,
který by se dal p°ipodobnit k lehké o£ní vad¥. Je pozorován znatelný rozdíl
v ostrosti zraku mezi zdravým jedincem a jedincem trpícím krátkozrakostí
p°i pouºití VR. P°esto je ale zrak krátkozrakého £lov¥ka v¥t²inou lep²í p°i
pohledu na scénu ve VR neº na reálnou scénu, coº je nejspí² zp·sobeno tím, ºe
se £lov¥k s VR headsetem dívá na v²echny objekty s p°esn¥ danou zaost°ovací
vzdáleností, která bývá pr·m¥rn¥ krat²í, neº by byla skute£ná vzdálenost k
p°edm¥tu v realit¥. Toto se ale odvíjí práv¥ od této vzdálenosti [50]. Samotný
displej ve VR headsetu je sice vzdálený od o£í jen pár centimetr·, av²ak
skrze vrstvu speciálních, £asto Fresnelových, £o£ek se zaost°ovací vzdálenost
p°esouvá dál tak, aby odpovídala ideální pozici pro ost°ení u zdravého £lov¥ka
[34]. Podobný princip je pouºívaný i v projekcích na sklo v autech nebo hel-
mách stíhacích pilot·, kde je sice vid¥t obraz p°ímo na skle, ale ve skute£nosti
sv¥tlo urazí mnohem del²í vzdálenost od zdroje do oka, neº jen od skla do
oka a této vzdálenosti se docílí v¥t²inou soustavou n¥kolika zrcadel. Z t¥chto
poznatk· jsem odvodil záv¥r, ºe je ºádoucí, aby pacient s refrak£ní vadou
zraku p°i pr·chodu O&M testem m¥l na sob¥ pod VR headsetem je²t¥ brýle,
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které mu pomohou sníºit vliv o£ní vady na jeho výkon. Jak jsem jiº uvedl v
kapitole o srovnání VR headset·, ne kaºdý umoº¬uje nosit soub¥ºn¥ s VR he-
adsetem i brýle, ale ur£itá £ást výrobc· prodává kompatibilní p°ídavné £o£ky
na korekci zraku. Dal²í moºností je vyuºití algoritmického °e²ení na úrovni
software pro optimalizaci barev tak, aby pro £lov¥ka s konkrétní refrak£ní
vadou zraku optimalizovalo obraz a zajistilo tak simulaci ost°ej²ího vid¥ní na
úrovni software bez nutnosti vyuºití dal²í fyzické optiky. Toto °e²ení ale není
b¥ºn¥ komer£n¥ dostupné [34].

2.4.5 Nevolnost z virtuální reality

Nevolnost z virtuální reality, tzv. virtual reality sickness, je zp·sobená rozdílem
mezi o£ekávaným vjemem a jeho skute£ným vnímáním. Ur£ité vjemy, p°eváºn¥
dotek a vnímání vlastního pohybu a polohy v·£i okolnímu prost°edí, jsou ve
virtuální realit¥ vnímány jinak neº v reálném sv¥t¥. Pokud o£ekáváme, ºe na
nás bude ur£itý vjem n¥jak p·sobit v závislosti na na²í p°edchozí zku²enosti,
ale skute£ný vjem je nakonec rozdílný, m·ºe to zp·sobovat nevolnost. Kdyº
se nám ud¥lá laicky °e£eno ²patn¥ v aut¥, £asto je to zp·sobeno tím, ºe na²e
t¥lo skrze vestibulární systém ve vnit°ím uchu vnímá pohyb auta, ale chybí
nám zrakový stimul, který by s na²ím pohybem korespondoval a dojde k
nerovnováze ve vnímání na²í pozice v·£i okolí a kinetóze, tedy nevolnosti z
pohybu. Na podobném principu funguje i nevolnost z virtuální reality.

Mohlo by se zdát, ºe zlep²ení displeje VR headsetu z hlediska ostrosti
pom·ºe potla£it nevolnost z VR, jelikoº tím docílíme lep²ího obrazu reality,
av²ak n¥kolik studií tuto my²lenku zavrhlo a do²lo k záv¥ru, ºe ost°ej²í
monitor nemusí nutn¥ korelovat s leh£ím £i ºádným pr·b¥hem nevolnosti
z VR. Mezi tyto studie pat°í mimo jiné Bubka et al. [ 24] a Davis et al.
[30]. K jinému záv¥ru dochází ale nap°íklad studie D'Amour et al. [31],
podle níº je znatelná p°im¥°ená korelace mezi sílou p°íznak· nevolnosti
a realisti£ností obrazu. Z d·vodu t¥chto protich·dných výsledk· vznikla
studie Byounghyun et al. [33]. Ta popsala domn¥nku, ºe tyto r·znorodé
záv¥ry jsou výsledkem rozli£ných p°ístup· k de�nici v¥rnosti prost°edí. Proto
si dala si za cíl otestovat multimodální hypotézu v¥rnosti s demonstrací
záv¥ru metaanalýzou unimodálních a multimodálních studií na toto téma,
kde modalitou jsou my²leny jednotlivé vjemy uºivatele p°i testování, jako
nap°íklad pohyb, zrak a sluch. Výsledek této metaanalýzy byl, ºe zvy²ování
v¥rnosti prost°edí vede k leh£ím p°íznak·m nevolnosti pouze v p°ípad¥,
kdy na £lov¥ka p·sobí více synchronních modalit sou£asn¥. Je tedy nutné
minimalizovat asymetrii mezi vjemy jednotlivých smyslových orgán·, jelikoº
se nevolnost z VR ukázala jako související s mezismyslovým kon�iktem, ne
intersmyslovým.
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............................... 2.4. Speci�ka virtuální reality

Kon�ikt vergence a akomodace o£í m·ºe zp·sobovat rozdvojené vid¥ní,
rozost°ený pohled a v d·sledku také nevolnost. Vergence se stará o vzájemnou
nezávislou rotaci obou o£í tak, aby se dostaly do polohy, kdy sv¥tlo dopadá
p°esn¥ na ºlutou skvrnu na sítnici a dosáhne se tak nejost°ej²ího obrazu a
jednotlivého vnímání objekt·. Pohyb sm¥rem dovnit° se nazývá konvergence,
pohyb sm¥rem ven divergence a zm¥na elevace o£í dipvergence. P°i pouºití
VR brýlí by nem¥la být divergence vy²²í neº pár stup¬· a dipvergence by m¥la
být maximáln¥ 50 aº 100 [15]. ’patné zam¥°ení o£í na objekt z d·vodu chybné
vergence zp·sobuje rozdvojený obraz. Akomodace zase slouºí k ost°ení, kdy se
samovoln¥ m¥ní optická mohutnost o£ní £o£ky díky zv¥t²ování zak°ivení p°ední
plochy £o£ky a zm¥n¥ její tlou²´ky. Zdravé oko nemusí b¥ºn¥ na vzdálen¥j²í
objekty akomodovat a z·stává v relativn¥ relaxovaném stavu, zatímco na
objekty bliº²í se uº akomodovat musí vºdy a jedná se o namáhavou £innost,
která o£i unavuje. Jelikoº se ve virtuální realit¥ £lov¥k zam¥°uje vºdy na
stejnou vzdálenost, tak i o£ní £o£ky akomodují pokaºdé na stejnou vzdálenost,
ale vergence o£í stále probíhá a proto dochází k nesouladu mezi t¥mito dv¥ma
jevy, které jsou v b¥ºném vid¥ní v reálném prost°edí v rovnováze. Jedná se o
nejb¥ºn¥j²í p°í£inu nevolnosti z virtuální reality a °e²ením by byla prom¥nlivá
ost°ící vzdálenost p°i sledování digitálního sv¥ta, av²ak komer£n¥ prodávané
VR headsety mají ost°ící vzdálenost pevn¥ danou.

Mezi praktické zp·soby, jak p°i vývoji VR-O&M test· m·ºeme minima-
lizovat nevolnost z virtuální reality, pat°í p°edev²ím zaji²t¥ní dostate£n¥
vysoké snímkové frekvence a zamezení zásek·m programu. Dále také správné
nastavení vzdálenosti £o£ek, aby souhlasily se vzdáleností zornic uºivatele.
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 náro£né implementovat, jsou nap°íklad vyuºití stabilního horizontu, který
slouºí podobn¥ jako horizont v reálném prost°edí k tomu, aby se na jeho
pozici a orientaci mohl £lov¥k spolehnout a pokud zrovna pot°ebuje, mohl se
dle n¥j zorientovat. Rovn¥º omezení £i zamezení fyzického pohybu uºivatele a
vyuºití vizuálních ukazatel· m·ºe pomoci p°edejít nevolnosti z VR, av²ak je
sloºité je do O&M testu zakomponovat bez nutnosti m¥nit jeho podstatu.
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Kapitola 3

Návrh °e²ení

První verze projektu Luna byla dokon£ena v roce 2023 na Kated°e gra�ky
a po£íta£ové interakce ƒVUT FEL. V zimním semestru 2023 jsem projekt
p°evzal já a v rámci p°edm¥tu Semestrální projekt a pozd¥ji bakalá°ské práce
jsem za£al pracovat na n¥kolika roz²í°eních. Jelikoº jsem nem¥l k dispozici
ºádnou dokumentaci, má práce nejprve spo£ívala v reverzním inºenýrství, kdy
jsem si vytkl za cíl pochopit strukturu Unity projektu, ve²keré my²lenky, t°ídy
a funkce. Projekt jsem pravideln¥ zálohoval ve verzovacím systému Gitlab a
celý ho vyvíjel ve ²kolní laborato°i VR lab. Nyní p°edstavím p·vodní °e²ení
n¥kterých £ástí projektu s mými návrhy vylep²ení a následn¥ výsledná °e²ení,
která jsem zvolil a implementoval.

3.1 Pokro£ilá detekce kolizí

Tato funkcionalita slouºí ke sb¥ru informací o nárazech uºivatele do p°ekáºek
b¥hem jeho pr·chodu testem. Informace o kolizích slouºí k pozd¥j²í analýze
výsledk·.

P·vodní °e²ení

P°ekáºky byly rozmíst¥ny v kaºdé úrovni na takových místech, aby nebylo
pot°eba vyvinout nadm¥rný fyzický výkon pro vyhnutí se p°ekáºkám. Chod-
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3. Návrh °e²ení.....................................
bou ²lo pokaºdé projít bez nutnosti se shýbat. P°ekáºky byly r·zn¥ velké a
vºdy ve tvaru kvádru. Od nízkých na zemi, p°es které bylo moºno vid¥t, aº
po malé na strop¥, pod kterými ²lo projít. Detekce kolizí byla °e²ena pomocí
3D kolizních t¥les. Kaºdá p°ekáºka m¥la kolizní t¥leso odpovídající velikostí
jeho gra�ckému modelu a uºivatel m¥l kolizní t¥leso ve tvaru koule, které bylo
vºdy na stejné pozici, jako hlava uºivatele, a pohybovalo se spole£n¥ s ním.
Náraz byl zaznamenáván jako událost (event), která byla odchycena t°ídou
Collision Handler, a která byla vyvolána pr·nikem kolizních t¥les uºivatele a
p°ekáºky.

Obrázek 3.1: Kolizní t¥leso v p·vodní verzi Luny.

Informace o kolizi se dále propagovala do t°ídy State a následn¥ Supervisor.
Kolize se po£ítaly celkov¥ za celý test a vytvá°ely na klientovi oranºové 3D
koule, které ozna£ovaly místa náraz· pro vizualizaci modulem Playback.

Návrhy vylep²ení

Mezi nejv¥t²í nedostatky p·vodního kolizního systému pat°ilo kolizní t¥leso
uºivatele, které nedokázalo v¥rn¥ reprezentovat pohyb celého t¥la a nárazy
do p°ekáºek, které byly niº²í neº hlava uºivatele. Dále také r·zná vý²ka lidí,
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................................ 3.1. Pokro£ilá detekce kolizí

která zp·sobovala, ºe nízký £lov¥k mohl projít pod ur£itou p°ekáºkou bez
problému, zatímco vysoký £lov¥k by do p°ekáºky narazil hlavou. Rovn¥º
informace o nárazech byly obecné a nebylo moºno z nich poznat, kterou £ástí
t¥la uºivatel narazil.

Adaptivní p°izp·sobení vý²ky prost°edí

Problém s r·znou vý²kou uºivatel· jsem navrhl vy°e²it pomocí adaptivního
p°izp·sobení vý²ky prost°edí. Vý²ku uºivatele bych mohl zm¥°it bu¤ je²t¥
p°ed za£átkem testu pomocí metru, nebo aº p°i za£átku testu pomocí vý²ky
headsetu nad zemí, který v té chvíli jiº bude mít uºivatel nasazený na hlav¥.
P°ekáºky bych mohl rozd¥lit do více kategorií podle toho, zda s nimi budu
mít v plánu pohybovat nebo je ²kálovat, £i nikoliv. Tyto ozna£ené p°ekáºky
poté v kaºdé úrovni p°emístím a zv¥t²ím tak, aby p°edstavovaly pro kaºdého
uºivatele stejn¥ náro£né prost°edí pro pohyb a orientaci. V návaznosti na to
by se daly jednotlivé kategorie p°ekáºek vyuºít pro jednoduché t°íd¥ní kolizí
do skupin podle £ástí t¥la.

Zm¥na kolizního t¥lesa

Primitivní kolizní t¥leso ve tvaru koule jsem navrhl zam¥nit bu¤ za t¥leso
ve tvaru kapsle, které se bude op¥t pohybovat v závislosti na zm¥n¥ pozice
VR headsetu, ale tentokrát bude adaptivn¥ m¥nit svojí vý²ku v závislosti na
aktuální vý²ce VR headsetu a jeho spodní bod bude vºdy ukotvený na podlaze,
nebo za so�stikovan¥j²í t¥leso ve tvaru modelu samotného uºivatele, £i za
více sloºených t¥les v p°ípad¥ vyuºití více sníma£·, jako nap°íklad sníma£e v
rukou a na nohou. První zmi¬ovaný návrh je nejjednodu²²í na implementaci,
nejmén¥ výpo£etn¥ náro£ný a nepot°ebuje ºádný dodate£ný hardware pro
snímání pozice t¥la. Druhý z návrh·, model t¥la uºivatele, by vyºadoval bu¤
aproximaci pozice t¥la, kterou si pro na²e O&M testy nem·ºeme dovolit,
nebo celot¥lový snímací oblek, který ale na²e katedra nevlastní. Poslední z
návrh· také není výpo£etn¥ náro£ný a umoºnil by navíc registrovat kolize
rukou a nohou a zárove¬ i moºnost p°ekra£ovat p°ekáºky, coº první návrh
neumoº¬uje.
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3. Návrh °e²ení.....................................
3.2 Kalibrace jasu

P°ed spu²t¥ním samotného testu je nutné nastavit jas prost°edí. Jak jsem
jiº uvedl v £ásti VR-O&M Test, n¥které z dosavadních °e²ení pro osv¥tlení
prost°edí byla implementována zp·sobem, kdy se krokov¥ b¥hem testu sniºo-
valo osv¥tlení po p°edem p°esn¥ ur£ených hodnotách, nebo se prvn¥ osv¥tlení
kalibrovalo na míru pacientovi a po nalezení ur£ité hranice sv¥tla se krokov¥
sestupovalo od této hranice, která se mohla li²it mezi více pacienty. V kaºdém
p°ípad¥ je zde nutnost mít moºnost intenzitu osv¥tlení ru£n¥ nastavit z po-
zice testujícího pro p°esnou replikaci podmínek prvního testu p°i op¥tovném
testování po genové terapii.

P·vodní °e²ení

P·vodní °e²ení spo£ívalo v manuálním nastavení minimální a maximální
intenzity osv¥tlení samotným uºivatelem, tedy pacientem. Uºivatel pomocí
joysticku na pravém ovlada£i nejprve zvy²oval hranici sv¥tla pro nalezení
minimální intenzity a posléze také maximální. Poté se mu zobrazila první
kondi£ní úrove¬, ve které byla intenzita vysoká a poté se sníºila na minimální
stanovenou intenzitu a krokov¥ se zvy²ovala po kaºdé úrovni k maximální
intenzit¥.

Návrhy vylep²ení

P°edn¥ jsem cht¥l nalézt zp·sob, jak uºivateli vysv¥tlit, co se po n¥m v testu
bude chtít a to za co nejmen²í intervence personálu z d·vodu zachování
co nejmen²ího vlivu okolí na test. Dále také vy°e²it zp·sob, jak se bude
moci minimální a maximální intenzita nastavit p°esn¥ z pozice personálu p°i
opakování testu.

3.3 Úprava vizualizace

Vizualizace, jakoºto nedílná sou£ást testovacího procesu, p°edstavuje zobrazení
nasbíraných dat z testu v obrazové podob¥.
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.................................. 3.3. Úprava vizualizace

P·vodní °e²ení

P·vodní implementace vizualizace dat byla °e²ena pomocí t°etího modulu
aplikace Luna s názvem Playback. Tento modul bylo moºné vyexportovat
z Unity jako spustitelnou desktopovou aplikaci, která na£etla log z VR
headsetu a vytvo°ila PNG obrázek s mapami jednotlivých úrovní, kde byla
mod°e vyzna£ena trasa uºivatele a oranºov¥ jeho kolize. Log byl vytvá°en
pomocí t°ídy Logger, která zapisovala jednotlivé události v aplikaci, £as, pozici
uºivatele a dal²í údaje do vlastního formátu LUNA (.luna).

Návrhy vylep²ení

Nevýhodou tohoto p·vodního zp·sobu implementace byl ve skute£nosti práv¥
tento formát, který byl pevn¥ vázaný na strukturu aplikace Luna a neumoº¬o-
val �exibilní vyuºití v dal²ích procesech mimo aplikaci. Dal²í nevýhodou byla
jednoduchost vizualizace skrz PNG obrázek a nevyuºití plného potenciál·
sb¥ru r·znorodých dat, který nám moderní VR headsety umoº¬ují.

Luna Vizualizer

Nejprve jsem navrhl vytvo°ení samostatné desktopové aplikace s názvem Luna
Vizualizer. Aplikaci jsem vytvo°il a mezi její funkcionality pat°ilo vyuºití jiº
fungujícího modulu Playback zp·sobem, ºe nejprve Luna Vizualizer nahrál
LUNA záznamový soubor z VR headsetu, poté nechal Playback vyexportovat
PNG soubor s mapami, které následn¥ roz°ezal na jednotlivé mapy a umoºnil
jejich detailn¥j²í analýzu. P°idal jsem také vícejazy£né nastavení aplikace a
moºnost zaevidovat dodate£né informace o testu, jako jméno pacienta, detaily
o prost°edí a jiné d·leºité parametry. Tato celková data o testu jsem ukládal
ve vlastním formátu a bylo p°edp°ipravené p°ipojení k vzdálené databázi
pro ukládání online. Aplikaci jsem vytvo°il v .NET 6 frameworku v jazyce
C# v rámci p°edm¥tu Implementace uºivatelských rozhraní jako semestrální
projekt s vidinou vyuºití v bakalá°ské práci. Luna Vizualizer jsem se ale
po konzultaci s vedoucím mé bakalá°ské práce ve �nále rozhodl nevyuºít z
d·vodu up°ednostn¥ní druhého návrhu vizualizace dat.
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Obrázek 3.2: Gra�cké uºivatelské rozhraní aplikace Luna Vizualizer.

VR Logger

VR Logger vznikl jako diplomová práce Ing. Leo²e •ehá£ka. Slouºil ke sjed-
nocení logovacích záznam· VR aplikací na Kated°e po£íta£ové gra�ky a
interakce na ƒVUT Fakult¥ elektotechnické. VR Logger byla webová aplikace
s ve°ejným API pro posílání logovacích dat na server a posílání poºadavk·
na informace o jednotlivých ú£astnících testování, organizacích a aplikacích.
Návrh tedy zn¥l tento systém naiplementovat i do Luny se zachováním stáva-
jícího logovacího systému s modulem Playback jakoºto zálohou, která m·ºe
fungovat i bez p°ipojení k internetu. VR Logger poskytuje instala£ní balí£ek
do Unity, který obsahuje pot°ebné skripty pro napojení na stávající aplikaci.
Tento balí£ek jsem se rozhodl p°idat do projektu a zakomponovat ho. Webová
aplikace VR Dashboard poskytovala uºivatelské rozhraní pro vizualizaci dat
sesbíraných pomocí VR Loggeru a byla zde moºnost nahrání vlastního WebGL
modulu implementovaného skrze Unity. Tento modul jsem se také rozhodl
v projektu Luna vytvo°it a umoºnit 3D vhled do pr·chodu pacienta skrz
jednotlivé úrovn¥ testu pomocí animace.

3.4 AR mód

AR mód, neboli augmented reality, tedy roz²í°ená realita, je zp·sob zkombi-
nování 3D objekt· a reálného sv¥ta. Funguje na principu tzv. passthrough
funkcionality VR headsetu, která umoº¬uje zaznamenávat kamerami okolní
sv¥t a simulovat ho jako rekonstruované prost°edí uºivateli. N¥které VR
headsety umoº¬ují pouze £ernobílé passthrough, jako t°eba Oculus Quest 2 a
jiné, jako nap°íklad Meta Quest Pro, umoº¬ují i obraz barevný.
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P·vodní °e²ení

P·vodní aplikace Luna AR mód v·bec neobsahovala a nebyla k n¥mu jak-
koli uzp·sobena. O£ekávalo se, ºe se bude uºivatel pohybovat pouze uvnit°
uzav°ené chodby s vlastním osv¥tlením.

Návrhy vylep²ení

Nabízela se moºnost p°evést celou aplikaci do AR módu, coº by znamenalo
tomu uzp·sobit v²echny úrovn¥ testu. Bylo by t°eba odstranit zdi a strop
a vyuºít prost°edí reálné místnosti, do které by se pouze p°idaly modely
jednotlivých p°ekáºek. Na jednu stranu by to mohlo pomoct p°iblíºit se více
MLMT testu a navázat na jiº existující výzkum fyzických test· mobility.
Av²ak vyskytl by se problém s nerovnom¥rným osv¥tlením okolního reálného
prost°edí a p°idaných 3D p°ekáºek. Tento nepom¥r osv¥tlení by se musel
°e²it p°esnou kalibrací headsetu a p°i²li bychom o n¥kolik výhod testování ve
VR, jako jednoduchost zavedení na nových pracovi²tích, snadnou p°ípravu a
jistotu stabilního osv¥tlení i p°i opakovaném testování.

Kalibra£ní fáze

Smysluplného vyuºití by se ale AR módu mohlo naskytnout v kalibra£ní fázi
aplikace. Jednalo by se o fázi, kdy by se mimo nastavení intenzity osv¥tlení
také musel nastavit o�set 3D prost°edí, aby korespondovalo s reálnou místností
a uºivatel se mohl bez problému pohybovat. P°i tomto nastavování o�setu
bylo d°íve nutné hled¥t do brýlí VR headsetu, aby £lov¥k vid¥l 3D chodbu
a zárove¬ s tím si brýle sundavat, aby dokázal chodbu správn¥ zasadit do
reálné místnosti. Jednalo se o nepraktický p°ístup, který by se mohl zna£n¥
zjednodu²it vyuºitím passthrough v této fázi.

3.5 Eye tracking

Jak jsem jiº popsal v sekci o Eye trackingu, jedná se o technologii pro sb¥r
dat týkajících se rotace o£í. Tato data nám mohou poskytnout vhled do toho,
kam se uºivatel dívá p°i pr·chodu testem.
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P·vodní °e²ení

V p·vodní aplikaci op¥t nebyla tato funkcionalita zavedena.

Návrhy vylep²ení

Navrhl jsem implementovat eye tracking pomocí vestav¥né funkcionality Meta
Quest Pro headsetu, který pouºívá technologii videookulogra�e pro sledování
pohyb· o£í.

Tepelná mapa

Tepelná mapa, anglicky heat map, je grafový koncept vyuºívaný k vizualizaci
rozmíst¥ní dat na plo²e s r·znou £íselnou hodnotou. V mém p°ípad¥ by ²lo o
kreslení tepelné mapy, která by ukazovala £as strávený pohledem v kaºdém
bod¥ zorného pole uºivatele. Mapa by se mohla vytvo°it na základ¥ protnutí
paprsk· vyst°elených z obou o£í metodouray cast skrze plochu, která by
udrºovala svojí konstantní vzdálenost a polohu v·£i kame°e uºivatele v 3D
prost°edí virtuální reality.

3.6 Roz²í°ení monitoringu

Monitoring p°edstavuje zp·sob, kterým m·ºe personál testovacího centra
dohlíºet na probíhající experiment a zárove¬ ho i °ídit. Personál by m¥l být
schopný °e²it co nejvíce úkon· na dálku a b¥hem experimentu by m¥lo dochá-
zet k co nejmen²ímu ru²ení z venku, aby byly výsledky testu co nejp°esn¥j²í
a test bylo moºné p°esn¥ opakovat.

P·vodní °e²ení

V p·vodní verzi aplikace Luna byl projekt rozd¥len do t°í modul· s pracovními
názvy Test Subject, Supervisor a Playback. Test Subject slouºil jako 3D
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