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Abstrakt

V této préaci jsem se zabyval problema-
tikou dédi¢nych degenerativnich poruch
sitnice a vyuziti virtualni reality pro testo-
vani Uspésnosti 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
nejcastéjsSino zastupce téchto nemoci, a
vysvétlil vliv mutace genu RPE65 na vi-
zualni cyklus. Poté jsem preSel k mozné
I6é€bé genovou terapii a poukazal na fakt,
Ze testy orientace a mobility, které byly
pouzity pro zhodnoceni UspéSnosti 1éCby,
je mozné transformovat do virtualni re-
ality. Nasledné jsem uvedl specifika VR,
ktera s tvorbou takového testu souvisi,
mezi ktera mimo jiné patfil vliv béznych
o¢nich vad na prlichod testem, technické
parametry VR headset(l a technologie eye
tracking. V kapitole Navrh reSeni jsem
predstavil prvni verzi aplikace Luna, ktera
méla slouzit k testlim orientace a mobi-
lity a uvedl jsem navrhy rozsireni, které
jsem nésledné v kapitole Implementace
reSeni zpracoval. Finalni verzi aplikace
Luna jsem otestoval na 8 subjektech a
vysledky rozepsal v kapitole Testovani.

Klicova slova: Dédi¢né dystrofie sitnice,
virtualni realita, test orientace a mobility

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

Resslova 307/9,
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Abstract

In this work, | addressed the issue of in-
herited degenerative retinal disorders and
the utilization of virtual reality for testing
the e [cady of gene therapy. Firstly, | de-
scribed the process of phototransduction,
often disrupted by these diseases. Sub-
sequently, | 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 RPEG5 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 e [cady,
can be transformed into virtual reality.
Furthermore, | 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, | introduced the initial ver-
sion of the Luna application designed for
orientation and mobility tests and pre-
sented proposals for extensions, which |
subsequently implemented in the Solu-
tion Implementation chapter. | 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

Af£koli jsou d¥diEné degenerativni poruchy sitnice pova®ovany za velmi va®né
nemoci, p°i kterych ve v¥t2in¥ p°ipad- dochazi k silné degradaci vizualnich
funkci a slepot¥, vyzkum jejich 1éEby za£al p°ina2et usp¥chy a° v poslednich
letech, kdy byla v prosinci roku 2017 v USA a posléze také v listopadu
nasledujiciho roku v Evropské unii schvalena prvni genova terapi&/oretigene
neparovecobchodnim nazvemlLuxturna . Vsoka cena terapie a relativn¥ malé
investice do vyzkumu novych metod Ié£by jsou p°imo spojené se sporadickou
prevalenci p°ibli°n¥ jednoho nemocného na 1380 zdravych jedinc:, tedy
celkov¥ pouze0:0679%lidské populace RQ]. P°esto®e jsme schopni p°esn¥
zm¥°it nap°iklad zrakovou ostrost p°i Ié£b¥myopie, komplexni zhodnoceni
vlivu zhor2eného zraku jedince na jeho kvalitu °ivota nema laboratorn¥
de novanou metriku.

Nemoci jako pigmentova retinopatie nebo Leberova vrozena slepotazp-so-
bené mutaci genu RPEG65, jsou provazeny silnou 2erosleposti, a proto byl pro
posouzeni UEinku terapie zvolen test pohybu pacienta labyrintem s r-znou
intenzitou osv¥tleni, kde se m¥°ilo n¥kolik velifin, jako je £as pr-chodu a pofet
naraz- do p°ekaek. V této préaci jsem se zabyval mo°nosti vyuCiti virtualni
reality pro testy mobility a orientace, p°edstavil jsem vlastni prototyp aplikace
pro tato m¥°eni s nazvemLuna a nastinil budouci sm¥r, kterym by se vyvoj
Luny mohl ubirat.



1. Uvod

B 1.1 Vztah vizualnich funkei a vizualnich Gloh

Vizudlni funkce popisuji schopnost vnimat ur£ity vizualni stimul a m¥°i se na
zaklad¥ zm¥ny konkrétniho parametru, kde se hleda hrani£ni hodnota pro
odpovidajici vizuélni tlohu, p°i které dojde u pacienta k neschopnosti Glohu
spravn¥ vykonavat. Jednotlivé vizualni funkce, jako nap°iklad ostrost vid¥ni,
kontrastni citlivost nebo barevnd citlivost, jsou Uzce spjaty s vykonnosti
£lov¥ka p°i °e2eni vizualnich dloh, jako je kup°ikladu £teni nebo prostorova
orientace. Na zaklad¥ zjizt¥ni ur£ité poruchy vizualni funkce u pacienta lze
p°edpokladat zhor2ena vykonost p°i konkrétnich vizualnich Glohach a stejn¥
tak i obracen¥. Kompletni analyza kvality zraku tak vy°aduje komplexni
vy2et°eni, které zahrnuje zhodnoceni toho, jak pacient zvlada ka°dodenni, se
zrakem spjaté, £innosti R1]. Vizualni uloha, kterou jsem se zabyval v této
praci, je orientace v prostoru p°i ch-zi.

l 1.2 Sitnice

Sitnice je £ast oka, ktera se rozprostira na zadni stran¥ o£ni bulvy. Obsahuje
n¥kolik vrstev, mezi které mimo jiné pat®i vn¥j2i pigmentovy epitel a vrstva
tyEinek a £ipk-. Misto nejv¥t?i koncentrace t¥chto sv¥tlofivych bun¥k se
nazyva °luta skvrna (macula luted). Sv¥tlo dopadajici do t¥chto mist nam
poskytuje ostry obraz, jelika® je ostrost obrazu spjata s po£tem fotoreceptor-.
V centru °luté skvrny se nachazi fovea fovea centralis), v jejim° st°edu nejsou
tyEinky a jednéd se o misto nejost°ej?iho vid¥ni. fast oka, kde o£ni nerv
(nervus opticug vstupuje do o£ni bulvy, se nazyva slepa skvrnagapila nervi
optici). Na tomto mist¥ se nenachazi fotoreceptory a vytva®i prazdnou oblast
zorného pole, kterou si musi lidsky mozek dopo£itat [54].

fipky rozeznavaji jak intenzitu sv¥tla, tak i barvu, protoe je b¥hem
fototransdukce 11-cis retinal kombinovan s t°emi druhy opsin-. Funguji lépe
ve sv¥tlej2im prost®edi a jsou nejvice koncentrované ve fovee a sm¥rem k
periferii oka jejich pofet klesa. Ty£inky na druhou stranu jsou mnohem
pofetn¥j?i a staraji se o0 nof£ni vid¥ni, kdy rozpoznavaji pouze intenzitu
sv¥tla bez barvy, jeliko® je v nich pouze jeden druhrhodopsinu Jsou vice
koncentrovany v periferii sitnice ne® £ipky. V¥t2ina lidské populace ma £ipky
rozd¥lené do t°i kategorii podle vinové délky sv¥tla na £ervenou, zelenou a
modrou barvu a poskytuji trichromatickou vizi. Vysledna barva je ale ziskana
a° integralnim vypo£tem vjem- kv:li p°esahu jednotlivych pasem vinovych
délek [39].



1.3. Fototransdukce

Obrazek 1.1: Graf zavislosti relativni citlivosti fotoreceptor- na vinové délce [39].

Pod nimi se nachazi vrstva gangliovych bun¥k, které ziskaji informaci o
sv¥tle ze sv¥tlofivych bun¥k a propaguiji ji elektrochemickymi signaly do
mozku. Tyto bu-ky jsou v centru sitnice v pom¥ru 1 : 1 v-£i fotoreceptor-m,
ale v periferii je pom¥r vy a° do p°ibli°’n¥ 7 : 1 a dochazi ke smi2eni
informace z vice zdroj- do jedné odpov¥di. Toto rozvrPeni gangliovych bun¥k
ma za néasledek ni®j ostrost zraku v perifernim vid¥ni, ne® ve st°edu zorného
pole a vliv na ostrost je vy2i ne® samotné rozprost®eni fotoreceptor- [42].

l 1.3 Fototransdukce

Fototransdukce je proces, p°i kterém dochazi k vzniku nervového vzruchu v
sitnici oka £lov¥ka a ktery zaf£ina p°ijetim fotonu ve vn¥j?i vrstv¥ fotorecep-
tor-. Tento vjem aktivuje vizuélni pigmenty v tyEinkach a £ipcich. Obecn¥ je
citlivost receptor- na podn¥t logaritmickd, tudi® jsou receptory nejcitliv¥j2i
pro nejslab?i podn¥ty a pro intenzivn¥j2i podn¥ty vytva®i relativn¥ slab?i
odpov¥di. Ve tm¥ jsou membrany fotoreceptor- v depolarizovaném stavu s
arovni p°ibli°n¥  40mV a probiha tok iont- K * skrz t¥lo fotoreceptoru,které
ovliv—uji mno®stvi vydavaného neurotransmiteru [39]. P°i zasviceni sv¥tla
na ty£inku nebo £ipek dochazi k hyperpolarizaci a p°i postupném zvy2ovani
intenzity sv¥tla se potencial vice posouva do negativnich hodnot a° do svého
nasyceni p°ibli°n¥ v 65mV a bun¥£na membrana se stavd mén¥ propustnou
pro draslik [51]. Tim se koriguje receptorovy potencial, ktery je zavisly na

3



1. Uvod

po£tu absorbovanych foton- [39]. Vzruch se v sitnici 2i°i stup~ovym potencia-
lem a skrze axon gangliové bu-ky poté do mozkubP]. Na této cest¥ se vzruch
m-%e je2t¥ dale zpracovavat a byt vyu®it nap°iklad pro pohyb akomoda£nich
sval- [39].

Obrazek 1.2: "finnost fotoreceptor-: a) iontové proudy a presynapticka aktivita
u neosv¥tlené ty£inky; b) reakce tyEinky na osv¥tleni"[39].

B 14 Dydigné degenerativni poruchy sitnice

D¥di£né degenerativni poruchy sitnice, anglickyinherited retinal dystrophies
(IRDs), p°edstavuji velmi r-znorodou skupinu o£nich onemocn¥ni, ktera jsou
p°ena2ena z rodif£e na potomka. Typ p°enosu se d¥li na recesivni, kde je
zapot°ebi aby potomek zd¥dil dv¥ kopie zmutovaného genu od ka°dého z
rodi£-. Dale na dominantni, kde stafi pouze jedna kopie genu. A v neposledni
°ad¥ také na p°enos vazany na pohlavni chromozom. flov¥k se rodi s 44
autosomy, tedy nepohlavnimi chromozomy, a 2 pohlavnimi chromozomy. Mu®i
maji pohlavni chromozomy XY a °eny XX. Pokud se mu® narodi s mutaci genu
vazaného na chromozom X, nema druhy chromozom X, ze kterého by mohl
p°evzit spravnou verzi genu, a m-°e se u n¥j za£it projevovat nemoc. U °en je
naopak zapot°ebi dvou kopii zmutovaného genu na ka°dém X chromozomu, a
proto jsou mu®i vice nachylni na nemoci s timto typem d¥di£nosti. Existuje
cela °ada dal?ich typ- d¥di£nosti. Mezi d¥di£né degenerativni poruchy sitnice
pat°i, mimo jiné, Retinitis pigmentosa, Stargardtova chorobanebo Leberova

4



1.4. D¥di£né degenerativni poruchy sitnice

vrozend slepota Bylo zmapovano 325 gen-, které maji spojitost s IRDs, a
identi kovano jich bylo 289 [ 8]. Jednotlivé nemoci mohou byt £asto zp-sobeny
mutacemi r-znych gen-, a proto je diagn6za mnohdy slo®ita a p°ipadna Ié£ba
se m-e lizit mezi konkrétnimi pacienty.

B 14.1 Retinitis pigmentosa

Retinitis pigmentosa zazti'uje 2irokou 2kalu nemoci, které sdileji podobné
znaky a jedna se o nejEast¥j?i vrozenou degenerativni poruchu sitnic7.
Projevuje se postupnou ztratou fotoreceptor:, nejprve tyEinek a pozd¥ji
i £ipk-. Jeliko® jsou ty£inky zodpov¥dné za no£ni vid¥ni, jeden z prvnich
p°iznak- byva zhor2ena viditelnost za tmy [ 56]. Dochazi také ke z(i°eni zorného
pole, jelika® tyEinky jsou vice koncentrovany na periferii sitnice ne® £ipky. V
pokro£ilych stadiich nemoci dochazi k degradaci centralniho zorného pole,
tedy oblasti maculy. U d¥ti je mnohdy pozorovatelna dobra ostrost zraku,
ktera se ale s p°ibyvajicim v¥kem zhor2uje. Na nasledujicim obrazku je vid¥t
auto uorescen£ni snimek sitnice s abnormalitou v podob¥ sv¥tlého kruhu
okolo maculy, co® zna£i p°ebytek lupofuscinu. Tento uorescen£ni pigment se
hromadi v epitelovych bu-kéch jako odpadni produkt bun¥£ného metabolismu

[71

Obrazek 1.3: (A) Snimek z optické koherentni tomogra e sitnice s viditelnou
hypo uorescen£ni oblasti maculy a hyper uorescen£nim kruhem okolo. (B) Detail
maculy [7].

Fyziologické projevy a symptomy se lizi mezi pacienty a pro v¥t?inu p°ipad-
dosud neexistuje IéEba. Prevalence nemoci se li2i podle studii a geogra ckého
rozlo®eni. Nejvy??i incidence je v izolovanych oblastech s vysokym stupn¥m
p°ibuzenskych s-atk-, kde je p°ibli®n¥ 1 nemocny na 750 zdravych jedinc-.
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1. Uvod

Ni® incidence je pak v zapadni spole£nosti, kde se pohybuje mezi 3000 a°
5000 zdravych na 1 nemocného. K dne2nimu dni byla schvalena pouze jedna
genova terapie, ktera vy°aduje u pacienta dostatek funkfnich fotoreceptor- a
mutaci v konkrétnim genu RPE65. Krom¥ postupné degenerace sv¥tlofivych
bun¥k se pacienti trpici Retinitis pigmentosa £asto potykaji i s dal?2imi projevy
naru2ené sitnice a o£ni bulvy, jako je katarakt nebo cystoidni makularni edém.
V pozd¥j2ich stadiich nemoci byvaji znatelné viditelné nanosy pigmentu
primarn¥ v periferii sitnice, av2ak mohou byt i lokalizované do ur£itych £4sti
sitnice, nebo byt rozmist¥né po celé plo2e, jako je to na nasledujicim obrazku.

Obrazek 1.4: Pozd¥ji stadium nemociRetinitis pigmentosa s viditelnymi nanosy
pigmentu [35].

Bl USH2A

Mutace genu USH2A jsou nejfast¥j?i p°ifinou vzniku autosomalni recesivni
choroby Retinitis pigmentosa a p°isuzuje se jim 12% a° 25% v2ech vyskyt-
této nemoci. Jedna se také o nejEast¥j? p-vodcdJsherova syndromuy ktery
se projevuje jednak zrakovym posti®enim, ale také poruchou sluchuUsher-v
syndrom se d¥li na t°i kategorie podle zava®nosti, kde typ £islo dva se objevuje
ve vice jak 50% procentech p°ipad- p5]. Gen USH2A kdduje protein usherin,
ktery je se nachazi v bazalnich membranach vnit°niho ucha a v sitnici. P°esné
vlivy mutaci genu USH2A na vznik vy2e popsanych chorob jsou p°edm¥tem
aktualniho vyzkumu [48].

B 1.4.2 Vv genu RPEG5 na vizualni cyklus

Gen RPE65 kdduje protein Retinoid isomerohydrolase RPE65 Tento protein
je produkovan v retindlnim pigmentovém epitelu (RPE). Tato vn¥j2i vrstva
sitnice slou®i jako ochrana vrstvy fotoreceptor:, zabra-uje zp¥tnému odrazu
sv¥tla, které je patrné nap°iklad u kof£ek ve tm¥, a je zodpov¥dna za vy®ivovani
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1.4. D¥di£né degenerativni poruchy sitnice

sitnice [23]. Enzym RPEBG65 je nedilnou sou£asti vizuélniho cyklu, kde katali-
zuje proces p°’em¥nyall-trans-retinal na 11-cis-retinol. Tato alkoholova forma
vitaminu A je poté p°’em¥n¥na na aldehydovou formu s nazveni1-cis-retinal.
Po absorpci fotonu vizualnim pigmentem na sv¥tlo£ivych bu-kach dochazi k
fotoisomeraci a po ni se vizualni pigment stava 'vy£erpanym' a neni znovu
schopen absorbovat dal?i fotony. O jeho regeneraci se stara prav¥ vizualni
cyklus [18]. | p°es to, °e se vizudlni cyklus pro ty£inky a £ipky li¢i, je protein
RPE65 nezbytny pro °ivotni cyklus obou druh- fotoreceptor- [25].

Vice ne® 60 r-znych mutaci genu RPE65 bylo spojeno s n¥kolika druhy
d¥di£nych degenerativnich poruch sitnice (IRDs). Chyby v genuRPE65
zap®ifi-uji peibli°n¥ 2% vyskyt- autosomaln¥ recesivni choroby Retinitis
pigmentosaa 16% vyskyt- Leberovy vrozené slepotyTyto poruchy jsou
nej£ast¥ji spojeny se slepotou ji° v raném v¥ku Civota a mnohdy u® od narozeni.
U pacient- s recesivni Lebrovou vrozenou slepotoye ale i p°es brzky nastup
slepoty pozorovatelnd normalni sitnicova lamina s de novanou strukturou
sv¥tlofivych bun¥k a normalni pr-m¥r o£niho nervu. Toto pozorovani bylo
jednim z d-vod- vyzkumu mo°nosti Ié£by pomoci genovych terapii [26].
Symptomy této nemoci jsou mimo jiné abnormality sitnicovych pigment:

a optického disku, vyrazn¥ sni®ena ostrost vid¥ni a zmen2eni zorného pole,
nystagmus nebo katarakta [L6]. Ka°dy pacient m& pr-b¥h IRD subjektivni a
jednotlivé symptomy i jejich zava®nost se r-zni.

B 143 Genova terapie

Genova terapie se v kontextu vyzkumu d¥di£nych degenerativnich poruch
sitnice zda jako GU£inny zp-sob lé£by. Cilem terapie je oprava genu pomoci
extern¥ dodanéhowild-type genu bez vytvo°eni novych chyb. V navaznosti na
tento zakrok ma dojit k znovuobnoveni vizualniho cyklu, obecnému zlep2eni
zraku a zpomaleni nebo zastaveni degenerace sitnice. K dne2nimu datu
(24. kv¥tna 2024) je v Evropské unii jedina schvalena genova terapie pro
IRDs zp-sobené mutaci genuRPEGB5 s nazvemvoretigene neparvovec-rzyl
s obchodnim nazvemLuxturna . Opravny gen je transportovan pomoci
adenovirového vektoru jednou injekci p°imo pod sitnici do obou o£i v rozmezi
alespo- 2esti dni.



1. Uvod

Obrazek 1.5: P°enos nového genu do sitnice [9].

Minimaln¥ t°i dny p°ed prvni aplikaci je pot°eba nasadit IéEiva na potlateni
reakce imunitniho systému, ktera by mohla zabranit spravnému fungovani
terapie. Pro aplikaci Luxturny je nutné splnit vice podminek. Jednak aby
byla choroba zp-sobena prav¥ mutaci genuRPEG5 a také aby m¥l pacient
dostatek °ivych bun¥k v sitnici [3]. Je proto pot°eba urfit diagn6zu a provést
Ié£bu co nejd°ive, idealn¥ ji° v d¥tském v¥ku pacienta, dokud neni sitnice
jet¥ vyrazn¥ ponifena.

B Problémy spojené s genovou terapii

Vysledky genové terapieLuxturna jsou nekonzistentni, maji r-znou dlouhodo-
bou U£innost a je sloité spravn¥ zhodnotit fungovani residualnich sv¥tlo£ivych
bun¥k. Tyto rozdily jsou mimo jiné zp-sobeny r-znorodou imunitni reakci
v-£i adenovirovym vektor-m, které se pouCivaji pro transport nového genu
do sitnice. Je také obti°né ur£it, zda je pacient vhodnym kandidatem pro
konkrétni genovou terapii, proto®e r-zné nemoci sdileji podobné genetické
charakteristiky a tudi® neni p°esna korelace genotypu a fenotypu mezi r-znymi
klinickymi charakteristikami. Gen RPEB®65, v zavislosti na typu jeho mutace,
zp-sobuje celou °adu r-znych onemocn¥ni, jelika® vysledny protein Retinoid
isomerhydrolasema vyznam hned v n¥kolika bodech vizualniho cyklu 45].
Dal2im problémem je cena, ktera je kv:li naklad-m na vyzkum a vyrobu
Ie£iv pro velmi vzacna onemocn¥ni extrémn¥ vysokd a pohybuje se okolo 850
000 $ [37].



Kapitola 2

Analyza

B 2.1 Teeti faze Klinickych test- Luxturny

Cilem testovani bylo ur£it efektivitu voretigene neparovec-rzyl na Ié£buLe-
berovy vrozené slepotyVysledky test- byly poprvé uve’ejn¥ny 12. ledna
2018.

Testovani probihalo nejprve p°esnym m¥°enim ostrosti zraku a rozsahu
periferniho vid¥ni. Poté pacienti podstoupili full- eld sensitivity threshold
testing (FST), kde se urfovala citlivost na sv¥tlo v celém zorném poli podle
toho, p°i jaké svitivosti pacient zaznamenal zablesk, a takéMulti-Luminance
mobility test (MLMT) , p°i kterém se zjiz'ovala schopnost zvladat ka®dodenni
aktivity spojené s pohybem. Tento MLMT test se provad¥l v n¥kolika Urovnich
osv¥tleni a hledala se dolni hrani£ni Grove-, p°i které ji° nebude pacient
schopen testem projit.

Pacienti museli splnit nasledujici podminky pro U£ast na genetické terapii:
Byt star2i ne® t°i roky, mit dostatek funkEnich sv¥tlo£ivych bun¥k v sitnici,
mit mutaci v obou kopiich genu RPEG5 (je toti® recesivni), mit ostrost zraku
rovnou nebo hor2i ne® 20=60 a periferni vid¥ni rovné nebo men2i ne°20
stup—- a nakonec také byt schopni testovani MLMT bez schopnosti pr-chodu
p°i nejni®i drovni osv¥tleni.

Genové terapie pomoci Luxturny se ve vysledku zU£astnilo 29 pacient:
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2. Analyza

s v¥kem mezi 4 a° 44 lety. Dva pacienti, které jsem do celkového po£tu
nezapot£ital, z terapie odstoupili ze zdravotnich d-vod-.

Nasledujici vysledky zohled-uji pouze 20 pacient, jeliko® zbytek se °adi
do kontrolni skupiny, které byla genova terapie Luxturna aplikovana a° za
rok. Va°né nefadouci U£inky se ukazaly u dvou lidi a byly spojené s dal2im
onemocn¥nim. Ostatni ne®adouci UEinky se ukazaly u 13 pacient- a jednalo
se p°edev2im o0 zvy2eny nitroo£ni tlak a katarakt.

Pr-m¥rna zm¥na v Gsp¥2nosti MLMT testu bylo 1:9 sv¥telnych Grovni a v
FST testu se pr-m¥m¥ snicila hranice citlivosti na sv¥tlo o 2:10log;, cd s/m?
a v testu ostrosti zraku VA pomoci £teni pismen na urf£itou vzdalenost se
pr-m¥rn¥ ostrost zlep?ila o  0:16logyar - Tyto pr-m¥ry se po 4 letech po
prvnim testovani sni®ily na 1:7 drovni u MLMT testu,  1:90log; cd s/m?
u FST testu a 0:003 u VA testu [44]. Tudi® je vid¥t, °e |éEba v tomto
st’edn¥dobém m¥°itku stale relativn¥ dob°e funguje, av2ak je znéat urfité
zhor2eni v urfitych oblastech.

Testovani interven£ni a pozd¥ji také kontrolni skupiny (celkov¥ 29 lidi)
ukazalo, °e 55% pacient- vykazalo zlep2eni v pr-chodu MLMT testem o
alespo— 2 sv¥telné Urovn¥ a 21 z 29 pacient- bylo schopno projit MLMT
testem p°i nejni®?i sv¥telné drovni [2].

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

Jednalo se o pohybovy test, jeho® zkratkou bylo MLMT, ktery m¥l ur£it zm¥nu
ve funkEnim zraku pacienta pomoci zhodnoceni jeho schopnosti pr-chodu
mistnosti p°i r-znych Urovnich osv¥tleni. Test zahrnoval sedm nebo vice
arovni osv¥tleni, kde ka°da nasledujici Urove- je mén¥ osv¥tlena. Svitivost
se pohybovala odllux (odpovida p°ibli°n¥ letni noci bez m¥sice), p°’edlux
(parkovi?t¥ v noci), 10lux (m¥sto hodinu po zapadu slunce)50lux (venkovni
vlakové nadra®i v noci), 125lux (vnit°ek vagénu vlaku v noci), 250lux (vnit°ek
vytahu), a® do 400lux (sv¥tle osv¥tlena kancela®). Hodnoceni bylo ve form¥
skére za ka°dou sv¥telnou Urove-, kterou pacient Usp¥2n¥ pro2el. Pro Usp¥2ny
pr-chod drovni bylo zapot®ebi mit mén¥ ne® £ty°i narazy a £as krat?i ne° t°i
minuty [ 11]. Pokud do2lo p°i op¥tovném testovani po roce od aplikace genové
terapie k lep2im vysledk-m v MLMT, Ize usoudit zlep2eni funkEniho zraku
ve vztahu k orientaci v prostoru [2].
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2.2. VyuCiti VR v testech mobility

| ¥ Vyuliti VR v testech mobility

Bl 221 Testy mobility

Funk£ni testovani mobility a orientace pacient- bylo vyhodné, jeliko® z n¥j
2lo usoudit, jak se vysledky test- projevi v realnych podminkach ch-ze a
orientace v ka°dodennim °ivot¥. WuCiti fyzického MLMT testu prob¥hlo
mimo jiné ve vyzkumu tymu Russell et al. p°i praci s pacienty s IRDs v
3. fazi klinického testovani voretigene neparovec-rzyld] a také ve vyzkumu
tymu Chung et al., ktery test vytvo®il z p-vodniho testu od tymu Maguire et
al. [41] a potvrdil, °e se timto testem dok&a®e rozeznat chorobny pacient od
zdravého R9]. Déale byl MLMT test vyu®it i tymem Roman et al., ktery na2el
korelaci mezi mobilitou a FST [53] a tymem Kumaran et al., ktery potvrdil, %e
rychlost pr-chodu drovni v testu je m¥°itkem, které nejlépe rozli2uje pacienty s
retinalni dystro i spojenou s RPEG65 a pacienty zdravymi. Dale také poukazal
na statistické vysledky jeho test:, kdy tvrdi, °e efekt naufitelnosti je obecn¥
minimalni, av2ak vysledky nejsou konzistentni a vypo£ital pro konkrétniho
pacienta i relativn¥ vysoky koe cient opakovatelnosti 1:1m/s. Dale potvrdil
platnost konvergentni pro korelace pr-m¥rné citlivosti sitnice MS a velikosti
zorného poleVyor na rychlosti pr-chodu s pravd¥podobnostmi Pys = 0:022
a Py,,; = 0:022 Kde P znafi pravd¥podobnost2:2% kdy ziskame data
z tohoto vyzkumu za platnosti nulové hypotézy, ktera tvrdi, °e korelace
neexistuje. Jeliko® je v obou p°ipadechP < 0:05, tak se jedna o statisticky
vyznamnou p°edpov¥a rychlosti ch-ze. Nasledn¥ také platnost diskrimina£ni
pro korelace ostrosti zraku VA a kontrastni citlivost CS na rychlosti pr-chodu

s pravd¥podobnostmiPy 5 = 0:340a Pcs = 0:433 Kde tentokrat P znafi
pravd¥podobnost34%a 43:3% e ziskame data z tohoto vyzkumu za platnosti
nulové hypotézy, ktera tvrdi, °e korelace neexistuje. Jeliko® nyni je v obou
pcipadech P > 0:05, tak se neda relevantn¥ p°edpov¥d¥t rychlost ch-ze
ze znalosti VA a CS. Déle také z dat nam¥°enych tymem Kumaran et al.
vyplyva, %e se sniujici se intenzitou osv¥tleni prost°edi klesa u chorobnych
pacient- i pr-m¥rna rychlost ch-ze, zatimco u zdravych pacient- je ve v2ech
urovnich intenzity osv¥tleni pr-m¥rna rychlost ch-ze vyrovnana [ 41]. Je
d-le®ité poznamenat, e se tyto vysledky vztahovaly ke konkrétnim pacient-m

a podminkam testovani a nelze je univerzaln¥ aplikovat pro v2echny budouci
testy.
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B 222 Vvyuiti VR pro O&M testy

B¥hem 3. faze klinickych test- se zafaly ukazovat limitujici okolnosti, které
souviseji s p-vodnim MLMT testem. Jednalo se mimo jiné o to, jak provad¥t
testy mobility a orientace v mén¥ vhodném prost°edi nemocnic a o£nich klinik,
kde na rozdil od laboratornich podminek klinickych test- nemusi byt idealni
stav¥t cely fyzicky labyrint. Jde o problém, °e fyzické testy pot°ebuji ke svému
fungovani vyhrazeny prostor, kde je kompletni kontrola nad osv¥tlenim a je
odstin¥n od okoli. Dale také dostatek persondlu a hardwaru. P°esna replikace
minulého testu pro pacienta je slo®ita a také hrozi nebezpe£i Urazu pacienta
z d-vodu realnych p°eka®ek v jeho cest¥, co® m-°e p-sobit na psychiku a
strach pacienta. V neposledni °ad¥ je ve fyzickém testu obti°né p°izp-sobovat
podminky v-£i r-znym typ-m o£nich vad, které se mohou lizit ve spoust¥
p°iznacich. Na tyto problémy reagujeproof-of-concept tymu Aleman et al.,
ktery byl publikovan 20. listopadu 2020. Aleman et al. zde nastinil mo°ny
sm¥r, kterym by se vyzkum novych metod a zlep2ovani stavajicich metod
testovani orientace a mobility O&M mohl ubrat. Pomoci vlastniho software
a za pouCiti HTC VIVE headsetu vytva°i novy typ O&M testu zalo®eny
na virtualni realit¥. Tato men?2j studie se ukazala jako p°inosna a vyjadila
podporu dal2imu vyzkumu v oblasti [19].

B 223 VR-O&M Test

V lednu 2023 Aleman et al. vydava £lanek s dal2iimi poznatky z optimalizace
pro vyu®iti VR p°i O&M testech. Této nov¥j3i studie se zU£astnilo 20 zdravych
lidi, kterym bylo mezi 14 a° 67 let a 29 chorobnych pacient- s vrozenymi
degenerativnimi vadami sitnice, kterym bylo mezi 15 a° 63 lety. Vysledek byl,
% VR-O&M dokazalo spolehliv¥ rozpoznat chorobné pacienty od zdravych a
znovu podtrhl efektivitu vyuCiti virtualni reality pro testovani. Jako hardware

byl tentokrat poucit Oculus Quest 2 s ovlada£i, které registrovaly pozice rukou.
Headset se nasadil pacientovi po 20 minutach, které stravil ve tm¥, aby se jeho
ofi adaptovaly a pod headsetem mohl mit nasazené bryle pro dosa®eni nejlep?2i
ostrosti zraku. Oculus Quest 2 m¥l dva OLED displaye s rozlizeniml832
1920s obnovovaci frekvenci 90 Hz s velikosti zorného pole po horizontalni
ose p°ibli°n¥ 89 a po vertikalni ose p°ibli°n¥ 93. Ka°dy display se mohl
individualn¥ zapnout nebo vypnout, co® umo®-ovalo binocularni i uniocularni
testovani. Pro zm¥°eni svitivosti headsetu bylo zapot°ebi nami°eni radiometru
na monochromatické prazdné pozadi osvicené vystupem z Oculus Quest 2, kde
se maximalni svitivost rovnala79:7cd m 2 a jednotlivé Grovn¥ pro testovani
se urfily jakof 0:65, 0:19;0:39;0:69 s jednotkami phot cd m 2. Dal?ich

4 a° 8 urovni se doséahlo p°idanymi Itry p°ed obrazovkami v headsetu. 3D
prost®edi napodobovalo p-vodni MLMT z 3. faze klinickych test- Luxturny
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2.2. VyuCiti VR v testech mobility

a bylo tvo’eno 5 5 £tverci s celkovou plochou3:9m  3:9m. Pacient m¥l

v prvni fazi VR-O&M testu za ukol chodit po 2ipkach, které byly £erven¥
zobrazeny na £tvercich na zemi a dojit a°® do cile, ktery byl oznaEeny dve°mi.
Po dosaeni dve®i se rozmist¥ni objekt- v prost°edi zm¥nilo a zafala dal?i
arove- s ni%i svitivosti. Tato prvni faze slouila k urfeni minimalni hranice
intenzity osv¥tleni, p°i které byl pacient schopen se v prost°edi orientovat.
Poté se spustila druha faze, kde se pacient snail stale dojit po 2ipkéch, které
byly od toho momentu osv¥tleny pouze v 1. fazi zji2t¥nou hrani£ni hodnotou
plus 1 log jednotky, do dv¥°i, ale zarove— se musel vyhnout p°eka®kam na
cest¥. D-lefitou zm¥na v tomto optimalizovaném testu byla nov¥ pro nutnost
pacienta p°eka®ku oznafit ovladatem, aby se potvrdilo, °e ji zaregistroval
a nedochazelo k nevy®adanym chybam, které jsou spojené s automatickym
vyhodnocenim kolize pomoci snima£- na rukou a nohou. Vyznamné zji2t¥ni
bylo, °e pro zhodnoceni efektivity pacienta p°i vykonavani vizualnich uloh
byla vhodn¥j2i metrika tentokrat ne rychlost pr-chodu Urovni, ale p°’esnost
p°i vyhybani se p°eka’kam. Aleman et al. poznamenal, °e se tohoto testu
nezU£astnili pacienti s nejvice pokrofilym stadiem degenerace sitnice. A %e je
tedy mo°né, °e v budoucnu bude pot°eba pro jejich testovani p°idat horni
Grovn¥ intenzity osv¥tleni [22].
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l 2.3 Porovnani VR headset-

Néazev Meta Quest 3 Oculus Quest 2 Meta Quest Pro Apple Vision
Pro
Wrobce Meta Oculus (Meta) Meta Apple
Maximalni jas 100 nits -
Rozlizeni 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 a° 110
Viditelny zorny 110 horizontalni, 97 horizontalni, 106 horizontalni,
horizontalni
Ghel 95 vertikalni 93 vertikalni 95.57 vertikalni
(p°edpoklad)[1]
104 horizontalni, 108 horizontalni,
Renderovany i i
98 vertikalni, 95.57 vertikalni,
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
. Ano [12] Ano [12] Ano [12] Ne [14]
dioptrické bryle
Opera£ni systém Android Android Android VisionOS

Tabulka 2.1: Srovnani VR headset- [13].

Do porovnani jsem vybral Oculus Quest 2 a Meta Quest Pro z d-vodu, °e
jsem je m¥l k dispozici v laborato®i a pracuji s nimi p°i vyvoji aplikace Luna.
Meta Quest 3 a Apple Vision Pro jsem vybral, jeliko® se jednalo o relativh¥
nové modely, které se ve VR komunit¥ velmi diskutuji a zatim k nim nebyla
zpracovana studie pro pouCiti v O&M testech.

B 2.3.1 Popis parametr- VR headset-

U parametru rozlizeni jsou vyhodn¥j2i vy22i hodnoty, jeliko® davaji p°edpoklad
ost°ej2imu obrazu z d-vodu hust¥j2i koncentrace pixel- na obrazovce. Obno-
vovaci frekvence zase popisuje, kolikrat za sekundu se obrazovka p°ekresli a
m-°eme ofekavat siln¥j2i mozkové odpov¥di p°i vy2?i frekvenci. Nizka obno-
vovaci frekvence m-%e zp-sobit nevolnost a trhavy obraz zatimco frekvence
vysoka poskytuje plynulej2i obraz a rychlej?i reakce £lov¥ka38]. Ani jeden z
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uvedenych VR headset- neposkytuje podporu pro nastavitelny diopter, ktery
slou®i ke korekci zraku lidi s kratkozrakosti, ale v2echny headsety maji bua
misto pro korek£ni bryle, nebo mo°nost p°ipevn¥ni dodateEnych £o£ek pro
korekci. Zorna pole u £lov¥ka maji své kategorie. Rozlizujeme binokularni
vizi, tedy pohled obou ofi soufasn¥ a monokularni, tedy jednotlivych o£i.
Viditelné zorné pole VR headsetu by m¥lo zabrat co nejv¥t2i plochu redlného
zorného pole ofi, které je p°ibli°n¥ 120 horizontaln¥ v binokularni vizi a a®
220 v monokularni. V p°ipad¥ vertikalniho pohybu o£i jde je relaxovany stav
v p°ibli°n¥ -15 s mo°nou elevaci do 15 a depresi -20, ktera vytva®i celkovy
zorny uhel a° 120 [15]

Obrazek 2.1: Horizontélni a vertikalni zorné pole £lov¥ka [4].

LCD display funguje na principu sviceni sv¥tla skrz n¥kolik vrstev. P°esn¥ji
vrstvu tekutych krystal-, polariza£ni vrstvu, barevny Itr obsahujici £ervenou,
zelenou a modrou barvu a n¥kolika dal2ich a zm¥nou proudu se moduluje
jeho pr-chod a vytva®i se p°esna barva.

OLED display je tvo°en elektroluminescentnimi organickymi materialy,
které reaguji na elektricky proud a vyza°uji sv¥tlo s tim, °e v¥t2ina vyrobc:-
je2t¥ p°idava dodate£ny RGB Itr. Nepot°®ebuiji tudi® spodni osv¥tlovaci vrstvu
a jsou mén¥ prostorov¥ narof£né. Aktivni amOLED monitory navic p°idavaji
vrstvu kapacitor-, které dokaCi uchovat stav jednotlivych subpixel- a jsou
vhodn¥j2i pro VR a AR technologie [40].

Micro-OLED potom je2t¥ p°idavaji silikonovou polovodi£ovou vrstvu a
umo°-uji dosdhnout na vy2?i pixel per inch PPI a tedy zvy2it maximalni
ostrost obrazu, av2ak jejich °ivotnost je ni®?i [47].

QLED display je zalo®en na kvantovych tefkéch, co® jsou nanokrystaly
se schopnosti emitovani sv¥tla p°i excitaci bua sv¥tlem, nebo elektrickym
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proudem, a v tomto p°ipad¥ se jedna o modré sv¥tlo. Excitace zde znamena
proces, p°i kterém elektron v kvantové te£ce absorbuje energii, kterou nasledn¥
uvolni ve form¥ sv¥tla. Barva pixelu pak zavisi na vinové délce emitovaného

sV¥tla, které se m¥ni s velikosti te£ky [28].

B 24 Speci ka virtualni reality

Wueiti virtualni reality pro O&M testy p°ind2i °adu vyhod a nevyhod, které

je t°eba brat v potaz p°i vyvoji testovaciho software i hardware. Je d-le°ité
sna®it se nevyhody co nejvice potlait a zarove- t¥°it z mo°nosti, které nam
virtualni realita nabizi. Na nasledujicich stranach jsem p°edstavil n¥ktera
speci ka, ktera se tykaji VR v na2em kontextu testovani o£nich chorob.

B 241 Swlo

U virtualni reality se pou®iva vice fyzikalnich veli£in k popisu vlastnosti sv¥tla.
Mezi n¥ mimo jiné pat®i svitivost, znafena jednotkou kandela (cd), ktera
udava intenzitu sv¥telného toku v daném sm¥ru. Dale sv¥telny tok, znafEeny
jednotkou lumen (Im), ktery udava mnao°stvi sv¥telné energie p°enesené za
jednotku £asu. Dale intenzita osv¥tleni, neboli osv¥tlivost, znafena jednotkou
lux (Ix), ktera je de novana jako sv¥telny tok dopadajici na jednotku plochy.
D-le°ité je také zminit jednotku nit, co® je odvozena jednotka jasu, ktera
znafi svitivost jeden kandela na jeden metr £tvere£ni.

Soufasné komerfEn¥ prodavané VR headsety se bohuel svou maximalni
intenzitou osv¥tleni zdaleka nep°ibli°uji kapacitam lidského oka, které je
schopné rozlizit od tém¥° nuly do vice ne® 1 milionu nits. M¥°eni intenzity
osv¥tleni v readlném prost®edi je naro£né a nestafi pouhé pou®iti samotného
spektometru, ktery m¥°i sv¥tlo v bod¥. Intenzita osv¥tleni se tedy b¥°n¥
ziska jako odhad, ktery zavisi na datech zaznamenanych zkalibrovanou RGB
kamerou. Naopak m¥°eni intenzity osv¥tleni samotného VR headsetu probiha
£asto v centralnim bod¥ £o0£ky pomoci spektometru a jeho hodnota se poté
uvadi v jednotkéach nits.

P°i urEovani hodnoty intenzity osv¥tleni prost°edi ve virtualni realit¥, kterou
£lov¥k subjektivn¥ uzna jako dostate£nou pro realisticky obraz skute£nosti, je
nutno po£itat s faktem, °e preferovana intenzita osv¥tleni prost°edi lidi byva
ovlivn¥na startovaci hodnotou. Pokud hodnotu osv¥tlivosti nejprve urEime
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velkou a poté ji postupn¥ sni®ujeme, pr-m¥rny £lov¥k se rozhodne pro vy2?j
preferovanou hodnotu, ne® kdy® bychom za£ali na nizké hodnot¥ a postupn¥
ji zvy?ovali. Dale se preferovana hodnota také lizi dle typu scény, kde si lidé
u venkovnich scén vybiraji spi2e vy22 hodnoty ne® u scén vnit°nich [46].

B 242 Eye tracking

Eye tracking je technologie, kterd umo®-uje zaznamendavat data o pohybech
ofi. Tyto informace mohou byt velmi p°inosné p°i pozd¥j?i analyze pr-chodu
pacienta O&M testem. Okohybné svaly nasm¥rovavaji o£i urEitym sm¥rem
z d-vodu nutnosti £lov¥ka p°echazet pohledem mezi p°edm¥ty, proto®e nej-
ost®ej?i pole vid¥ni se nachazi na st°edu sitnice na tzv. °luté skvrn¥. Zde je
nejv¥t2i koncentrace sv¥tlo£ivych bun¥k, ktera klesa ve sm¥rech ke kraji sitnice.
Data z eye trackingu jsou £asto vizualizovana bua p°imo na objektech, na
které dopada zrak, nebo jako tepelnd mapa, kterd barevn¥ zobrazuje £etnost
pohledu na dané misto na 2D plo2e. Tato plocha m-°e byt bua samostatny
objekt zajmu, jako je obrazovka po£itafe a vizualizace bod- zdjmu na webové
strance pro naslednou optimalizaci uCivatelského pr-chodu strankou, nebo
jako virtualni plocha p°ed oblifejem uCivatele, pomoci které m-°eme vytvo°it
tepelnou mapu pohledu vZemi sm¥ry, které nam umo®-uje hardware VR
headsetu. Tuto techniku vice rozebirdm v sekci navrh °e2eni pro eye tracking
v aplikaci Luna.

Obrazek 2.2: Ideélni snimané zorné pole £lov¥ka [4].

Jednim z typ- o£nich pohyb- jsou sakady. Tyto a® 600 stup-- za sekundu
rychlé trhavé pohyby, které trvaji 30 a® 120 milisekund, jsou urEené k prozkou-
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mavani prostoru a zaji2t¥ni ostrého vid¥ni v 2ir2im zorném poli, ne° jen ve
sm¥ru pohledu. Po nalezeni bodu, na ktery se zrak zaEne zaost®ovat, dochazi
je2t¥ k lehkym xa£nim drift-m, které jsou opravovany mikro-sakadami. O£i
tedy nejsou tém¥° nikdy nasm¥rované pouze na jeden bod, ale neustéle se
pohybuiji, aby vytvocily vhodny obraz. Z analyzy xaf£nich bod- sakad u
£lov¥ka lze vypozorovat mimo jiné jeho soust°ed¥nost na konkrétni p°edm¥ty
ve scén¥ [49].

Vestibulo-okularni re ex funguje tak, °e kompenzuje pohyby hlavy, aby
sm¥r zraku z-stal xovany na preferovany bod. Mimo jiné kv:li tomuto jevu
neni mo®né odhadovat sm¥r zraku pacienta pouze z pohyb- VR headsetu, ale
je zapot°ebi speciélni eye tracking technologie, kter4 snima p°imo o£i uvnit®
headsetu. Tyto a mnoho dal2ich pohyb- o£i mohou probihat soufasn¥ a je
proto velmi naro£né je odli?it od sebe. Je nutné analyzovat pohyby ofi ve
vztahu k okolnimu prost°edi.

B Elektrookulogra e

Elektrookulogra e (EOG) funguje na principu m¥°eni elektrického potencialu
pomoci elektrod umist¥nych na k-° kolem oka. Jeliko® je rohovka nabita
pozitivn¥ a sitnice negativn¥, jde relativn¥ snadno urfit pozice rotace oka.
Diky tomuto zp-sobu m¥°eni se jedné o jedinou technologii vyu®ivanou ve
VR, ktera doka®e urfit sm¥r oka i kdy® je zav°ené. EOG je schopné m¥°it
sakady, xace a sm¥r pohledu, ale jedna se 0 mén¥ p°esnou metodu.

B Videookulograe

V komer£n¥ prodavanych VR headsetech se nejEast¥ji implementovana metoda
pro eye tracking nazyva videookulogra e (VOG). Orientace o£i se ziskava
analyzou obrazu, ktery je sniman pomoci kamer ve VR headsetu. P°esny
zp-sob analyzy obrazu byva v¥t?inou patentovany a li2i se podle modelu
headsetu [L7]. Nap°iklad v Meta Quest Pro jsou fotogra e infrafervené a jsou
analyzovany ihned po po°izeni a poté smazany, tudi® k nim uCivatel nem-°e
Ziskat p°istup [5].
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B Skleraini vyhledavaci civky

Jedna se o0 nejp°esn¥j3i ze t°i uvedenych metod, ktera ale neni b¥°nymi uCivateli
VR headset: pou®ivana. Pro fungovani skleralnich vyhledavacich civek je
nutné mit smy£ky z kovovych dratk- na £o£kach, které musi mit uCivatel
p°imo na ofich. Dale je pot°eba specialniho VR headsetu, ktery obsahuje
Helmholtzovy civky vytva®ejici uniformni magnetické pole. P°i pohybu oka se
m¥ni jeho orientace v-£i magnetickému poli a tato zm¥na zp-sobuje zm¥nu
magnetického toku skrz civku na oku a indukuje nap¥ti. Jeliko® je rychlost
zm¥ny magnetického toku p°imo Um¥rna orientaci oka, Ize tak kontinualn¥
m¥°it sm¥r zraku [32].

B 2.4.3 Narofnost p°ipravy a pr-b¥hu testovani s VR

Oproti p-vodnimu MLMT testu, kde bylo t°eba postavit prost°edi ru£n¥, se
naro£nost na p°ipravu a pr-b¥h testovani u VR velmi zjednodu2uje. Neni
pot°eba p°estavovat ka®dou Urove- zvla?” a tim se cely proces zna£n¥ urychli.
Jeliko® nejsme pak limitovani £asovymi prodlevami mezi ka°dou urovni,
m-°eme si dovolit stihnout vice Urovni za stejny £as a tak nasbirat vice dat
pro naslednou analyzu pr-chodu. V zavislosti na implementaci software a
vyuCitého hardware pro O&M test se bude p°iprava r-znit, ale obecn¥ Ize
°ici, °e bude dostupn¥j2i pro 2ir2i spektrum pracovi?’.

Jednotlivé arovn¥ ve VR jsou p°edem p°ipravené p°i vyvoji aplikace. Lze
je snadno p°izp-sobit zadani a jednotlivé p°eka®ky umistit do prostoru bez
vlivu gravitace. To znaEn¥ uleh£i p°esnou reprodukci minulého testu p°i
opakovaném testovani. Konkrétn¥ pro moje °e2eni aplikace Luna stafi na
pracovi’t¥ donést VR headset a ruEni ovladaEe, monitorovaci za°izeni jako
nap°’iklad mobilni telefon nebo tablet a si’ovy router. Poté je mo°né provést
test na r-znych pracoviztich s vysokou p°esnosti reprodukce. Problém, ktery
je ale pot°eba °ezt, je umist¥ni 3D objekt- scény do prostoru tak, aby
nekolidovaly s realnymi objekty. Toho je dosa®eno bua manualnim zasazenim,
nebo pouCitim technologie, jako nap°iklad Meta Spatial Anchors, o které jsem
psal v pozd¥ji £asti této prace.

V¥t2ina prace na testu tedy probiha p°edem a tim se i redukuje pofet
pot°ebného personalu p°i samotném testovani.
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B 2.4.4 Vv b¥°nych o£nich vad ve VR

Mezi nejEast¥j?i o£ni vady v lidské populaci pat®i kratkozrakost, jeji® pre-
valence u d¥ti je 11.7% a u dosp¥lych 26.598¢|. Kratkozrakost m-°e byt
zp-sobena vy22i lomivosti sv¥tla v optické soustav¥ oka. Paprsky sv¥tla z
v¥t2i dalky se sbihaji ji° ve sklivci a ne a° na sitnici. fim je tento bod sb¥hu
paprsk- vzdalen¥j2i od sitnice, tim rozmazan¥ji vid¥ni nastane. fast¥ji je ale
kratkozrakost zp-sobena p°iliZnou p°edozadni velikosti o£ni bulvy. Korekce
se °e? rozptylkami v dioptrickych brylich nebo kontaktnich £o£kach.

Dale pak dalekozrakost, jeji® prevalence u d¥ti je 4.6% a u dosp¥lych 30.9%
[36], je zp-sobena naopak p°iliz2 p°iliz malou p°edozadni velikosti o£ni bulvy,
nebo mén¥ £asto také malou lomivosti sv¥tla v optické soustav¥ oka a tudi®
nedojde ke sb¥hu paprsk:, ke kterému by teoreticky m¥lo dojit a® v bod¥
nachéazejicim se za sitnici. Korekce se °e?i spojnicovymi £o£kami v brylich
nebo kontaktnich £o£kéch .

eada dal?ich o£nich onemocn¥ni postihuje velkou £ast populace. Mezi n¥
pat°i astigmatismus, ktery je zp-soben pok°ivenou optickou soustavou oka
a tim padem nerovnom¥rnym lomem sv¥tla, p°i kterém vznika nejednotné
vid¥ni. Nebo sta®ecka vetchozrakost, ktera se projevuje slabnouci akomodaci
oka z d-vodu zmen?ujici se pru®nosti o£ni £0£ky a slabnoucimi akomodagnimi
svaly [10].

20



2.4. Speci ka virtualni reality

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

Jeliko® je rozlizeni VR headset- znateln¥ men?2i, ne® p°irozené rozlieni
lidského oka, vytva®i VR headset pro £lov¥ka se zdravym zrakem takovy obraz,
ktery by se dal p°ipodobnit k lehké o£ni vad¥. Je pozorovan znatelny rozdil
v ostrosti zraku mezi zdravym jedincem a jedincem trpicim kratkozrakosti
p°i pou®iti VR. P°esto je ale zrak kratkozrakého £lov¥ka v¥t2inou lep2i p°i
pohledu na scénu ve VR ne° na realnou scénu, cao® je nejspi2 zp-sobeno tim, °e
se £lov¥k s VR headsetem diva na v2echny objekty s p°esn¥ danou zaost°ovaci
vzdalenosti, kterd byva pr-m¥rn¥ krat2i, ne® by byla skute£néa vzdalenost k
p°edm¥tu v realit¥. Toto se ale odviji prav¥ od této vzdalenosti$0]. Samotny
displej ve VR headsetu je sice vzdaleny od ofi jen par centimetr-, av2ak
skrze vrstvu specialnich, £asto Fresnelovych, £ofek se zaost°ovaci vzdalenost
p°esouva dal tak, aby odpovidala idealni pozici pro ost°eni u zdravého £lov¥ka
[34]. Podobny princip je pouCivany i v projekcich na sklo v autech nebo hel-
mach stihacich pilot:, kde je sice vid¥t obraz p°imo na skle, ale ve skute£nosti
sv¥tlo urazi mnohem del?i vzdalenost od zdroje do oka, ne® jen od skla do
oka a této vzdalenosti se docili v¥téinou soustavou n¥kolika zrcadel. Z t¥chto
poznatk:- jsem odvodil zav¥r, °e je °adouci, aby pacient s refrakEni vadou
zraku p°i pr-chodu O&M testem m¥l na sob¥ pod VR headsetem je2t¥ bryle,
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které mu pomohou sni°t vliv o£ni vady na jeho vykon. Jak jsem ji° uvedl v
kapitole o srovnani VR headset:, ne ka°dy umao°®-uje nosit soub¥°n¥ s VR he-
adsetem i bryle, ale urfita £ast vyrobc- prodava kompatibilni p°idavné £o£ky
na korekci zraku. Dal?i mo®nosti je vyuCiti algoritmického °e2eni na darovni
software pro optimalizaci barev tak, aby pro £lov¥ka s konkrétni refrakeni
vadou zraku optimalizovalo obraz a zajistilo tak simulaci ost°ej2iho vid¥ni na
arovni software bez nutnosti vyu®iti dal?i fyzické optiky. Toto °e2eni ale neni
b¥°n¥ komer£n¥ dostupné [34].

B 2.45 Nevolnost z virtualni reality

Nevolnost z virtualni reality, tzv. virtual reality sickness, je zp-sobena rozdilem
mezi o£ekavanym viemem a jeho skute£Enym vnimanim. Ur£ité vjemy, p°eva®n¥
dotek a vnimani vlastniho pohybu a polohy v-£i okolnimu prost°edi, jsou ve
virtualni realit¥ vnimany jinak ne® v realném sv¥t¥. Pokud ofekavame, °e na
nas bude urfity viem n¥jak p-sobit v zavislosti na na?i p°edchozi zku2enosti,
ale skute£ny vjem je nakonec rozdilny, m-°e to zp-sobovat nevolnost. Kdy°
se nam ud¥la laicky °ef£eno 2patn¥ v aut¥, £asto je to zp-sobeno tim, °e na2e
t¥lo skrze vestibularni systém ve vnit°im uchu vnima pohyb auta, ale chybi
nam zrakovy stimul, ktery by s na2im pohybem korespondoval a dojde k
nerovnovaze ve vnimani na?i pozice v-£i okoli a kinetdze, tedy nevolnosti z
pohybu. Na podobném principu funguje i nevolnost z virtualni reality.

Mohlo by se zdat, °e zlep?eni displeje VR headsetu z hlediska ostrosti
pom-%e potla£it nevolnost z VR, jeliko® tim docilime lep2iho obrazu reality,
av2ak n¥kolik studii tuto my2lenku zavrhlo a do2lo k zav¥ru, °e ost°ej?i
monitor nemusi nutn¥ korelovat s leh£im £i °adnym pr-b¥hem nevolnosti
z VR. Mezi tyto studie pat°i mimo jiné Bubka et al. [ 24] a Davis et al.
[30]. K jinému zav¥ru dochazi ale nap°iklad studie D'Amour et al. B1],
podle ni° je znatelnd p°im¥°ena korelace mezi silou p°iznak- nevolnosti
a realistiEnosti obrazu. Z d-vodu t¥chto protich-dnych vysledk- vznikla
studie Byounghyun et al. [33]. Ta popsala domn¥nku, °e tyto r-znorodé
zav¥ry jsou vysledkem rozliEnych p°istup- k de nici v¥rnosti prost°edi. Proto
si dala si za cil otestovat multimodalni hypotézu v¥rnosti s demonstraci
zav¥ru metaanalyzou unimodalnich a multimodalnich studii na toto téma,
kde modalitou jsou my2leny jednotlivé viemy uCivatele p°i testovani, jako
nap®iklad pohyb, zrak a sluch. Vysledek této metaanalyzy byl, °e zvy2ovani
v¥rnosti prost°edi vede k leh£im p°iznak-m nevolnosti pouze v p°ipad¥,
kdy na £lov¥ka p-sobi vice synchronnich modalit soufasn¥. Je tedy nutné
minimalizovat asymetrii mezi viemy jednotlivych smyslovych organ-, jeliko®
se nevolnost z VR ukéazala jako souvisejici s mezismyslovym kon iktem, ne
intersmyslovym.
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Kon ikt vergence a akomodace 0£i m-°e zp-sobovat rozdvojené vid¥ni,
rozost’eny pohled a v d-sledku také nevolnost. Vergence se stara o vzajemnou
nezavislou rotaci obou o£i tak, aby se dostaly do polohy, kdy sv¥tlo dopada
p°esn¥ na °lutou skvrnu na sitnici a dosahne se tak nejost°ej2iho obrazu a
jednotlivého vnimani objekt-. Pohyb sm¥rem dovnit® se nazyva konvergence,
pohyb sm¥rem ven divergence a zm¥na elevace o£i dipvergence. P°i pouCiti
VR bryli by nem¥la byt divergence vy22i ne® par stup-- a dipvergence by m¥la
byt maximaln¥ 5%a° 10°[15]. 'patné zam¥°eni o£i na objekt z d-vodu chybné
vergence zp-sobuje rozdvojeny obraz. Akomodace zase slou®i k ost’eni, kdy se
samovoln¥ m¥ni optick& mohutnost o£ni £0£ky diky zv¥t2ovani zak®iveni p°edni
plochy £0£ky a zm¥n¥ jeji tlouz’ky. Zdravé oko nemusi b¥°n¥ na vzdalen¥j2i
objekty akomodovat a z-stava v relativn¥ relaxovaném stavu, zatimco na
objekty bli°?i se u® akomodovat musi v°dy a jedna se o namahavou £innost,
kterd ofi unavuje. Jeliko® se ve virtualni realit¥ £lov¥k zam¥°uje vedy na
stejnou vzdalenost, tak i o£ni £0£ky akomoduji poka®dé na stejnou vzdalenost,
ale vergence o£i stale probiha a proto dochazi k nesouladu mezi t¥mito dv¥ma
jevy, které jsou v b¥°ném vid¥ni v realném prost°edi v rovnovaze. Jedna se o
nejb¥°n¥j2i p°ifinu nevolnosti z virtualni reality a °e2enim by byla prom¥nliva
ost®ici vzdalenost p°i sledovani digitalniho sv¥ta, av2ak komer£n¥ prodavané
VR headsety maji ost®ici vzdalenost pevn¥ danou.

Mezi praktické zp-soby, jak p°i vyvoji VR-O&M test:- m-°eme minima-
lizovat nevolnost z virtualni reality, pat®i p°edevZim zaji2t¥ni dostate£n¥
vysoké snimkové frekvence a zamezeni zdsek-m programu. Déle také spravné
nastaveni vzdalenosti £o£ek, aby souhlasily se vzdalenosti zornic uCivatele.
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 nap®iklad vyuCiti stabilniho horizontu, ktery
slou®i podobn¥ jako horizont v realném prost®edi 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¥° omezeni £i zamezeni fyzického pohybu uCivatele a
vyuCiti vizualnich ukazatel- m-°e pomoci p°edejit nevolnosti z VR, av2ak je
slo®ité je do O&M testu zakomponovat bez nutnosti m¥nit jeho podstatu.
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Kapitola 3
Navrh °e2eni

Prvni verze projektu Luna byla dokon£ena v roce 2023 na Kated®e gra ky
a po£itafové interakce fVUT FEL. V zimnim semestru 2023 jsem projekt
p°evzal ja a v ramci p°edm¥tu Semestralni projekt a pozd¥ji bakala®ské prace
jsem zafal pracovat na n¥kolika rozzi°enich. Jeliko® jsem nem¥l k dispozici
%adnou dokumentaci, ma prace nejprve spo£ivala v reverznim in°enyrstvi, kdy
jsem si vytkl za cil pochopit strukturu Unity projektu, ve2keré my2lenky, t°idy

a funkce. Projekt jsem pravideln¥ zalohoval ve verzovacim systému Gitlab a
cely ho vyvijel ve 2%kolni laborato®i VR lab. Nyni p°edstavim p-vodni °e2eni
n¥kterych £asti projektu s mymi navrhy vylep2eni a nasledn¥ vysledna °e2eni,
ktera jsem zvolil a implementoval.

l 3.1 Pokrofila detekce kolizi

Tato funkcionalita slou®i ke sb¥ru informaci o narazech uivatele do p°eka’ek
b¥hem jeho pr-chodu testem. Informace o kolizich slou®i k pozd¥j?i analyze
vysledk-.

B P-vodni °e2eni

Peeka®ky byly rozmist¥ny v ka®°dé urovni na takovych mistech, aby nebylo
pot°eba vyvinout nadm¥rny fyzicky vykon pro vyhnuti se p°eka®kam. Chod-
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3. Navrh °e2eni

bou 2lo poka®dé projit bez nutnosti se shybat. P°eka®ky byly r-zn¥ velké a
vedy ve tvaru kvadru. Od nizkych na zemi, p°es které bylo mo®no vid¥t, a®
po malé na strop¥, pod kterymi 2lo projit. Detekce kolizi byla °e2ena pomoci
3D koliznich t¥les. Ka°da p°eka®ka m¥la kolizni t¥leso odpovidajici velikosti
jeho gra ckému modelu a uCivatel m¥l kolizni t¥leso ve tvaru koule, které bylo
vedy na stejné pozici, jako hlava uCivatele, a pohybovalo se spolef£n¥ s nim.
Naraz byl zaznamenavan jako udalost (event), ktera byla odchycena t°idou
Collision Handler, a ktera byla vyvolana pr-nikem koliznich t¥les uCivatele a
p°ekacky.

Obrazek 3.1: Kolizni t¥leso v p-vodni verzi Luny.

Informace o kolizi se dale propagovala do t°idy State a nasledn¥ Supervisor.
Kolize se po£italy celkov¥ za cely test a vytva®ely na klientovi oran®ové 3D
koule, které oznafovaly mista naraz- pro vizualizaci modulem Playback.

B Navrhy vylep2eni

Mezi nejv¥t2i nedostatky p-vodniho kolizniho systému pat®ilo kolizni t¥leso
uivatele, které nedokézalo v¥rn¥ reprezentovat pohyb celého t¥la a narazy
do p°eka®ek, které byly ni°2i ne° hlava ulivatele. Dale také r-zna vy2ka lidi,
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3.1. Pokro£ila detekce kolizi

kterd zp-sobovala, °e nizky £lov¥k mohl projit pod urfitou p°eka’kou bez
problému, zatimco vysoky £lov¥k by do p°ek&°ky narazil hlavou. Rovn¥°
informace o narazech byly obecné a nebylo mo®no z nich poznat, kterou £asti
t¥la uCivatel narazil.

B Adaptivni p°izp-sobeni vy2ky prost°edi

Problém s r-znou vy2kou ulivatel- jsem navrhl vy°e?it pomoci adaptivniho
p°izp-sobeni vy2ky prost°edi. Vy2ku uCivatele bych mohl zm¥°it buo je2t¥
p°ed zafatkem testu pomoci metru, nebo a° p°i zafatku testu pomoci vy2ky
headsetu nad zemi, ktery v té chvili ji° bude mit uCivatel nasazeny na hlav¥.
P°ek&®°ky bych mohl rozd¥lit do vice kategorii podle toho, zda s nimi budu
mit v planu pohybovat nebo je 2kalovat, £i nikoliv. Tyto oznaEené p°eka’ky
poté v ka°dé drovni p°emistim a zv¥t3im tak, aby p°edstavovaly pro ka°dého
uCivatele stejn¥ naro£né prost°edi pro pohyb a orientaci. V navaznosti na to
by se daly jednotlivé kategorie p°eka®ek vyu®it pro jednoduché t°id¥ni kolizi
do skupin podle £asti t¥la.

B Zm¥na kolizniho t¥lesa

Primitivni kolizni t¥leso ve tvaru koule jsem navrhl zam¥nit bua za t¥leso
ve tvaru kapsle, které se bude op¥t pohybovat v zavislosti na zm¥n¥ pozice
VR headsetu, ale tentokrat bude adaptivn¥ m¥nit svoji vy2ku v zavislosti na
aktualni vy2ce VR headsetu a jeho spodni bod bude v°dy ukotveny na podlaze,
nebo za so stikovan¥j2i t¥leso ve tvaru modelu samotného uCivatele, £i za
vice slo%enych t¥les v p°ipad¥ vyuCiti vice snima£-, jako nap°iklad snimafe v
rukou a na nohou. Prvni zmi-ovany navrh je nejjednodu?i na implementaci,
nejmén¥ vypofetn¥ naro£ny a nepot°ebuje °adny dodate£ny hardware pro
snimani pozice t¥la. Druhy z navrh-, model t¥la uCivatele, by vy®adoval buz
aproximaci pozice t¥la, kterou si pro naze O&M testy nem-°eme dovolit,
nebo celot¥lovy snimaci oblek, ktery ale na2e katedra nevlastni. Posledni z
navrh- také neni vypo£etn¥ naro£ny a umo®nil by navic registrovat kolize
rukou a nohou a zarove- i mo°nost p°ekrafovat p°ekaky, co® prvni navrh
neumo®-uje.
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3. Navrh °e2eni

B 32 Kalibrace jasu

P°ed spu?t¥nim samotného testu je nutné nastavit jas prost°edi. Jak jsem
ji° uvedl v £4sti VR-O&M Test, n¥které z dosavadnich °e2eni pro osv¥tleni
prost°edi byla implementovana zp-sobem, kdy se krokov¥ b¥hem testu sni®o-
valo osv¥tleni po p°edem p°esn¥ urfenych hodnotach, nebo se prvn¥ osv¥tleni
kalibrovalo na miru pacientovi a po nalezeni ur£ité hranice sv¥tla se krokov¥
sestupovalo od této hranice, ktera se mohla lizit mezi vice pacienty. V ka°dém
p°ipad¥ je zde nutnost mit mo°nost intenzitu osv¥tleni ruEn¥ nastavit z po-
zice testujiciho pro p°esnou replikaci podminek prvniho testu p°i op¥tovném
testovani po genové terapii.

B P.vodni °e2eni

P-vodni °e2eni spofivalo v manualnim nastaveni minimalni a maximalni
intenzity osv¥tleni samotnym uCivatelem, tedy pacientem. UCivatel pomoci
joysticku na pravém ovlada£i nejprve zvy2oval hranici sv¥tla pro nalezeni
minimalni intenzity a posléze také maximalni. Poté se mu zobrazila prvni
kondi£ni Urove-, ve které byla intenzita vysoka a poté se snila na minimalni
stanovenou intenzitu a krokov¥ se zvy2ovala po ka°dé urovni k maximalni
intenzit¥.

B Navrhy vylep2eni

P°edn¥ jsem cht¥l nalézt zp-sob, jak uCivateli vysv¥tlit, co se po n¥m v testu
bude chtit a to za co nejmen?i intervence personalu z d-vodu zachovani
co nejmenziho vlivu okoli na test. Déle také vy°e?it zp-sob, jak se bude
moci minimalni a maximalni intenzita nastavit p°esn¥ z pozice personalu p°i
opakovani testu.

B 33 Uprava vizualizace

Vizualizace, jako®to nedilna sou£ast testovaciho procesu, p°edstavuje zobrazeni
nasbiranych dat z testu v obrazové podob¥.
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3.3. Uprava vizualizace

B P.vodni °e2eni

P-vodni implementace vizualizace dat byla °e2ena pomoci t°etiho modulu
aplikace Luna s nazvem Playback. Tento modul bylo mo®né vyexportovat
z Unity jako spustitelnou desktopovou aplikaci, ktera nafetla log z VR

headsetu a vytvo®ila PNG obrazek s mapami jednotlivych Grovni, kde byla

mod°e vyznafena trasa uCivatele a oran®ov¥ jeho kolize. Log byl vytva®en
pomoci t°idy Logger, ktera zapisovala jednotlivé udalosti v aplikaci, £as, pozici
uwivatele a dal?i udaje do vlastniho formatu LUNA (.luna).

B Navrhy vylep2eni

Nevyhodou tohoto p-vodniho zp-sobu implementace byl ve skute£nosti prav¥
tento format, ktery byl pevn¥ vazany na strukturu aplikace Luna a neumao®-o0-
val exibilni vyuCiti v dalfich procesech mimo aplikaci. Dal?i nevyhodou byla
jednoduchost vizualizace skrz PNG obrazek a nevyuCiti piného potencial-
sb¥ru r-znorodych dat, ktery nam moderni VR headsety umo®-uiji.

B Luna Vizualizer

Nejprve jsem navrhl vytvo°eni samostatné desktopové aplikace s nazvem Luna
Vizualizer. Aplikaci jsem vytvo®il a mezi jeji funkcionality pat®ilo vyu®iti ji°
fungujiciho modulu Playback zp-sobem, % nejprve Luna Vizualizer nahral
LUNA zaznamovy soubor z VR headsetu, poté nechal Playback vyexportovat
PNG soubor s mapami, které nasledn¥ roz°ezal na jednotlivé mapy a umao®°nil
jejich detailn¥j2i analyzu. P°idal jsem také vicejazyEné nastaveni aplikace a
mo°nost zaevidovat dodate£né informace o testu, jako jméno pacienta, detaily
o prost°edi a jiné d-leité parametry. Tato celkova data o testu jsem ukladal
ve vlastnim forméatu a bylo p°edp°ipravené pcipojeni k vzdalené databéazi
pro ukladani online. Aplikaci jsem vytvo®il v .NET 6 frameworku v jazyce
C# v ramci p°edm¥tu Implementace u®ivatelskych rozhrani jako semestralni
projekt s vidinou vyuCiti v bakala®°ské praci. Luna Vizualizer jsem se ale
po konzultaci s vedoucim mé bakala’ské prace ve nale rozhodl nevyu®it z
d-vodu up®ednostn¥ni druhého navrhu vizualizace dat.
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3. Navrh °e2eni

Obrazek 3.2: Gra cké uCivatelské rozhrani aplikace Luna Vizualizer.

B VR Logger

VR Logger vznikl jako diplomova prace Ing. Leo?e sehafka. Slou®il ke sjed-
noceni logovacich zaznam- VR aplikaci na Kated®e pofitatové graky a
interakce na fVUT Fakult¥ elektotechnické. VR Logger byla webova aplikace
s ve°ejnym API pro posilani logovacich dat na server a posilani po®adavk-
na informace o jednotlivych Ufastnicich testovani, organizacich a aplikacich.
Navrh tedy zn¥l tento systém naiplementovat i do Luny se zachovanim stava-
jiciho logovaciho systému s modulem Playback jako®to zalohou, kterd m-%e
fungovat i bez p°ipojeni k internetu. VR Logger poskytuje instalaEni balifek
do Unity, ktery obsahuje pot°ebné skripty pro napojeni na stavajici aplikaci.
Tento balifek jsem se rozhodl p°idat do projektu a zakomponovat ho. Webova
aplikace VR Dashboard poskytovala uCivatelské rozhrani pro vizualizaci dat
sesbiranych pomoci VR Loggeru a byla zde mo®nost nahrani vliastniho WebGL
modulu implementovaného skrze Unity. Tento modul jsem se také rozhodl
v projektu Luna vytvo°it a umo®nit 3D vhled do pr-chodu pacienta skrz
jednotlivé Grovn¥ testu pomoci animace.

B 324 AR méd

AR madd, neboli augmented reality tedy roz2i°end realita, je zp-sob zkombi-
novani 3D objekt- a redlného sv¥ta. Funguje na principu tzv. passthrough
funkcionality VR headsetu, kterd umo®-uje zaznamenavat kamerami okolni
sv¥t a simulovat ho jako rekonstruované prost°edi uCivateli. N¥které VR
headsety umo®-uji pouze £ernobilé passthrough, jako t°eba Oculus Quest 2 a
jiné, jako nap°iklad Meta Quest Pro, umo®-uji i obraz barevny.
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3.5. Eye tracking

B P.vodni °e2eni

P-vodni aplikace Luna AR mdd v-bec neobsahovala a nebyla k n¥mu jak-
koli uzp-sobena. Ofekavalo se, °e se bude u®ivatel pohybovat pouze uvnit®
uzav°ené chodby s vlastnim osv¥tlenim.

B Navrhy vylep2eni

Nabizela se mo°nost p°evést celou aplikaci do AR mddu, co® by znamenalo
tomu uzp-sobit v2echny Urovn¥ testu. Bylo by t°eba odstranit zdi a strop

a vyulit prost®edi realné mistnosti, do které by se pouze p°idaly modely
jednotlivych p°ek&®ek. Na jednu stranu by to mohlo pomoct p°ibli°it se vice
MLMT testu a navazat na ji° existujici vyzkum fyzickych test- mobility.
Av2ak vyskytl by se problém s nerovnom¥rnym osv¥tlenim okolniho realného
prost°edi a p°idanych 3D p°ekaek. Tento nepom¥r osv¥tleni by se musel
°e?it p°esnou kalibraci headsetu a p°i2li bychom o n¥kolik vyhod testovani ve
VR, jako jednoduchost zavedeni na novych pracoviztich, snadnou p°ipravu a
jistotu stabilniho osv¥tleni i p°i opakovaném testovani.

B Kalibragni faze

Smysluplného vyueiti by se ale AR médu mohlo naskytnout v kalibraEni fazi
aplikace. Jednalo by se o fazi, kdy by se mimo nastaveni intenzity osv¥tleni
také musel nastavit o set 3D prost°edi, aby korespondovalo s realnou mistnosti
a uCivatel se mohl bez problému pohybovat. P°i tomto nastavovani o setu
bylo d°ive nutné hled¥t do bryli VR headsetu, aby £lov¥k vid¥l 3D chodbu
a zarove- s tim si bryle sundavat, aby dokazal chodbu spravn¥ zasadit do
realné mistnosti. Jednalo se o neprakticky p°istup, ktery by se mohl zna£n¥
zjednoduzit vyu®itim passthrough v této fazi.

B 35 Eye tracking

Jak jsem ji° popsal v sekci 0 Eye trackingu, jedna se o technologii pro sb¥r
dat tykajicich se rotace ofi. Tato data nam mohou poskytnout vhled do toho,
kam se ulivatel diva p°i pr-chodu testem.
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3. Navrh °e2eni

B P-vodni °e2eni
V p-vodni aplikaci op¥t nebyla tato funkcionalita zavedena.
B Navrhy vylep2eni

Navrhl jsem implementovat eye tracking pomoci vestav¥né funkcionality Meta
Quest Pro headsetu, ktery pouCiva technologii videookulogra e pro sledovani
pohyb- o£i.

B Tepelna mapa

Tepelna mapa, anglicky heat map, je grafovy koncept vyu®ivany k vizualizaci
rozmist¥ni dat na plo2e s r-znou £iselnou hodnotou. V mém p°ipad¥ by 2lo o
kresleni tepelné mapy, ktera by ukazovala £as straveny pohledem v ka°dém
bod¥ zorného pole uCivatele. Mapa by se mohla vytvo®it na zaklad¥ protnuti
paprsk- vyst°elenych z obou o£i metodouray cast skrze plochu, ktera by
udrPovala svoji konstantni vzdalenost a polohu v-£i kame®e ulivatele v 3D
prost®edi virtudlni reality.

B 36 Rozzi%eni monitoringu

Monitoring p°edstavuje zp-sob, kterym m-°e personal testovaciho centra
dohli°et na probihajici experiment a zarove- ho i °idit. Personal by m¥l byt
schopny °e?it co nejvice Ukon- na dalku a b¥hem experimentu by m¥lo docha-
zet k co nejmen2imu ru2eni z venku, aby byly vysledky testu co nejp°esn¥j2i
a test bylo mo®né p°esn¥ opakovat.

B P-vodni °e2eni

V p-vodni verzi aplikace Luna byl projekt rozd¥len do t°i modul- s pracovnimi
nazvy Test Subject, Supervisor a Playback. Test Subject slou®il jako 3D
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