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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byla ocena wystepowania i nasilenia subiektywnych objawow wskazujacych na wystepowanie choroby symu-
latorowej u 0s6b bez sktonnosci do choroby lokomocyjnej, ktérych zanurzenie w rzeczywistosci wirtualnej (virtual reality — VR)
polegalo na ogladaniu godzinnego fragmentu filmu w wersji stereoskopowej (three-dimensional - 3D) i niestereoskopowej (two-
-dimensional — 2D) oraz uczestnictwie w godzinnym szkoleniu z wykorzystaniem rzeczywisto$ci wirtualnej, nazwanym sVR.
Material i metody: W badaniach uczestniczylo 20 zdrowych mlodych mezczyzn niemajacych sktonnosci do choroby lokomo-
cyjnej. Subiektywne odczucia uczestnikéw, wskazujace na wystepowanie objawéw choroby symulatorowej, oceniano na pod-
stawie kwestionariusza wypelnianego 3-krotnie po badaniu: bezposrednio oraz 20 min i 24 godz. po nim. Do oceny zmeczenia
i nastroju zastosowano skale Grandjeana. Wyniki: Wszystkie z 8 analizowanych objaw6éw zaobserwowano tylko bezpo$rednio
po sVR. Stopien ich nasilenia byl wiekszy niz po obejrzeniu filmu w obu wersjach — 2D i 3D. Stwierdzono istotny zwiazek wyste-
powania bélu oczu z rodzajem ekspozycji 2D, 3D i sVR (Chi? , = 6,225; p < 0,05) oraz zwiazek wzmozonej potliwosci po emisji fil-
mu 3D i sVR (Chi* | = 9,173; p < 0,01). Niektére objawy obserwowano jeszcze po uptywie 20 min, szczegélnie po sVR. Poréwna-
nie wynikow skali érandjeana przed szkoleniem i po nim w obstudze wirtualnego stanowiska pracy wykazato istotnos$¢ réznic
dla 11 sposréd 14 podskal. Przed filmem w wersji 3D i po nim réznica byla istotna tylko dla podskali ‘wypoczety — zmeczony’
(Z =2,501; p < 0,012) w kierunku zmeczony. Wniosek: U 0séb z potwierdzonym brakiem sktonnosci do choroby lokomocyjnej
trudno na podstawie subiektywnych odczué¢ dyskomfortu po obejrzeniu filmu w wersji 2D i 3D przewidzie¢ objawy choroby
symulatorowej, mogace wystapi¢ po szkoleniu z uzyciem wirtualnego stanowiska pracy. Med. Pr. 2014;65(3):361-371

Stowa kluczowe: choroba symulatorowa, film stereoskopowy, film niestereoskopowy, rzeczywistos¢ wirtualna

ABSTRACT

Background: The study assessed the incidence and intensity of subjective symptoms indicating simulator sickness among the
persons with no inclination to motion sickness, immersed in virtual reality (VR) by watching an hour long movie in the stereo-
scopic (three-dimensional - 3D) and non-stereoscopic (two-dimensional — 2D) versions and after an hour long training using
virtual reality, called sVR. Material and Methods: The sample comprised 20 healthy young men with no inclination to motion
sickness. The participants’ subjective sensations, indicating symptoms of simulator sickness were assessed using the question-
naire completed by the participants immediately, 20 min and 24 h following the test. Grandjean’s scale was used to assess fatigue
and mood. Results: The symptoms were observed immediately after the exposure to sVR. Their intensity was higher than after
watching the 2D and 3D movies. A significant relationship was found between the eye pain and the type of exposure (2D, 3D and
sVR) (Chi*, = 6.225, p < 0.05); the relationship between excessive perspiration and the exposure to 3D movie and sVR was also
noted (Chiam =9.173, p £ 0.01). Some symptoms were still observed 20 min after exposure to sVR. The comparison of Grandjean’s
scale results before and after the training in sVR handing showed significant differences in 11 out of 14 subscales. Before and
after exposure to 3D movie, the differences were significant only for the “tired-fatigued” subscale (Z = 2.501, p < 0.012) in favor
of “fatigued”. Conclusion: Based on the subjective sensation of discomfort after watching 2D and 3D movies it is impossible to
predict symptoms of simulator sickness after training using sVR. Med Pr 2014;65(3):361-371
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WSTEP

Techniki rzeczywistosci wirtualnej (virtual reality — VR)
majy coraz szersze zastosowanie w Zyciu codziennym
i srodowisku pracy, gléwnie w celach szkoleniowych.
Dzigki nim pracownicy moga m.in. doskonali¢ umie-
jetnosci na stanowiskach operatorskich, na ktérych po-
pelnienie bledu wigze si¢ z ryzykiem wypadku, stratami
materialnymi lub uszczerbkiem na zdrowiu. Techni-
ki VR majg takze zastosowanie w przemysle, w symula-
torach réznego typu pojazdéw (1) oraz w zyciu codzien-
nym, gdzie kontakt z rzeczywistosciag wirtualng jest
zwigzany gléwnie z ogladaniem filméw w wersji stereo-
skopowej (three-dimensional - 3D) w kinie lub telewizji
oraz z korzystaniem z gier komputerowych.

Coraz wigksza liczba uzytkownikéw sprzetu wyko-
rzystujacego techniki rzeczywistosci wirtualnej spra-
wia, ze pojawia si¢ pytanie, czy techniki te wptywaja na
funkcjonowanie organizmu czlowieka. Symulacja ru-
chu u osoby nieruchomo ogladajacej film stereoskopo-
wy (3D) wywoluje ztudzenie ruchu zwiazane z odbiorem
przez moézg sygnaléw odmiennych niz w ruchu rzeczy-
wistym. Sygnaly plynace z narzadu przedsionkowego,
narzadu wzroku i receptoréw czuciowych nie odpowia-
daja wzorcowi zapamigtanemu i utrwalonemu w mo-
zgu podczas ruchu rzeczywistego. W trakcie ekspozy-
cji na 3D jest odbierana gtéwnie wzrokowa informacja
o ruchu (np. o zmianie polozenia, przyspieszenia, odle-
gloéci). Jej podstawa jest obraz, w ktérym wykorzystuje
sie¢ m.in. zludzenia analogiczne do stosowanych w ma-
larstwie (perspektywa, swiatfocien). Na glebokos¢ zanu-
rzenia w VR ma w tym przypadku wptyw np. wielkos¢
ekranu i mozliwo$¢ przenoszenia wzroku na otaczajace
srodowisko rzeczywiste, plynnos¢ i jakosc¢ obrazu (2).

Niezgodnos$¢ zapamietanych w mdzgu schematéw re-
akgji na ruch rzeczywisty z odczuciami ztudzenia ruchu
wywolanego obrazem stereoskopowym prowadzi do kon-
fliktu przekladajacego si¢ na reakcje fizjologiczne czto-
wieka (3). Symulowany ruch moze powodowaé m.in. za-
burzenia percepcji wzrokowej, réwnowagi i koordynacji
wzrokowo-ruchowej oraz wahania nastroju. Obserwowa-
ny jest dyskomfort zwigzany z funkcjonowaniem uktadu
pokarmowego, a takze zmiany w réwnowadze sympaty-
kowagalnej autonomicznego ukltadu nerwowego (4,5).

U os6b eksponowanych na rzeczywisto$¢ wirtualna
moga sie pojawia¢ objawy charakterystyczne dla choro-
by lokomocyjnej, okreslane terminem choroby symula-
torowej. W pismiennictwie anglojezycznym wystepuje
ona jako symulator sickness, induced sickness, motion
sickness induced by virtual reality, cybersickness (4-8).

U o0s6b szczegdlnie wrazliwych wielogodzinne zanurze-
nie w VR - np. podczas ogladania obrazu stereoskopowe-
go (3D) lub szkolen i treningéw zawodowych z wykorzy-
staniem réznego typu symulatoréw ruchu (obraz w wersji
niestereoskopowej (two-dimensional - 2D) i 3D) — moze
po kilku godzinach wywota¢ nawet zaburzenia oceny
odleglosci i pola widzenia oraz ztudzenie ruchu. W przy-
padku kierowcéw pojazddw czy operatoréw urzadzen
w ruchu (np. operatoréw koparki lub wézka widtowego)
moze to zwigkszac ryzyko wypadku (9,10).

Celem niniejszej pracy byla ocena wystepowania
i stopnia nasilenia subiektywnych objawéw wskazuja-
cych na wystepowanie choroby symulatorowej u 0s6b
bez skfonnosci do choroby lokomocyjnej. Ich zanurze-
nie w rzeczywistosci wirtualnej polegalo na godzin-
nym ogladaniu fragmentu filmu w wersji 3D i 2D oraz
uczestniczeniu w godzinnym szkoleniu (sVR). Badani
przed badaniem i po jego zakonczeniu dokonywali su-
biektywnej oceny zmeczenia i nastroju.

MATERIAL | METODY

Uczestnicy badania

Badanie przeprowadzono w grupie 20 miodych, zdro-
wych mezczyzn w wieku 19-25 lat ($rednia: 21,6, od-
chylenie standardowe: = 2,2). Wyksztalcenie $rednie
mialo 80% oséb, a wyzsze — 20%.

Uwaza sie, ze objawy choroby symulatorowej wy-
wolanej zludzeniem ruchu w VR czesciej wystepuja
u 0so6b ze skionnoscig do choroby lokomocyjnej zwia-
zanej z ruchem rzeczywistym, stad wszystkich uczest-
nikéw poddano probie Coriolisa, pozwalajacej na zwe-
ryfikowanie indywidualnych skfonnosci do tej choroby.
Warunkiem uczestnictwa w badaniu byt brak zaréwno
skfonnosci do choroby lokomocyjnej, jak i objawow za-
zigbienia (kataru, bolu gtowy lub gardta).

Trzy godziny przed badaniem, a takze 24 godz. po
jego zakonczeniu uczestnicy mieli przestrzega¢ zakazu
spozywania uzywek. Ponadto byli proszeni o spozycie
przed badaniem lekkiego positku ($niadania) oraz o sen
zapewniajacy prawidlowy wypoczynek przed badaniem.

Przed przystapieniem do badan w dniu 27 wrze$nia
2012 r. uzyskano pozytywna opini¢ Komisji ds. Etyki
w Badaniach Naukowych w Wojskowym Instytucie
Higieny i Epidemiologii.

Przebieg badan

W pierwszym etapie badan ochotnicy ogladali go-
dzinny fragment filmu ,Avatar” (rez. James Came-
ron, 2009), wybranego ze wzgledu na wystepowanie
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w nim obrazéw szczegdlnie dobrze eksponujacych
efekt stereoskopowy. Wszystkie badane osoby, w loso-
wej kolejnosci, z odstgpem kilkudniowym, ogladaly ten
sam fragment filmu w 2 wersjach - stereoskopowej (3D)
i niestereoskopowej (2D).

Drugim etapem bylo szkolenie polegajace na wyko-
naniu przez uczestnikéw czynnosci operatorskich na
wirtualnym stanowisku pracy. Jedna osoba zostata wy-
faczona z dalszych badan ze wzgledéw zdrowotnych,
dlatego w tym etapie uczestniczylo 19 oséb. Wszyscy
badani wykonywali t¢ sama, prosta prac¢ manualng,
polegajaca na ustawieniu na stole roboczym elementéw
w odpowiednim miejscu poprzez dopasowanie ich do
wzorca. Elementy mialy ksztalt cylindra o wysoko-
$ci 25 cm i §rednicy 8,5 cm. Na kazdym cylindrze znaj-
dowaly sie 2 czerwone linie pionowe, ktdre uczestnicy
mieli dopasowa¢ do takich samych linii na stole (fot. 1).
Zadaniem badanych bylo wykonanie czynnosci precy-
zyjnie i w jak najkrétszym czasie.

Fot. 1. Wirtualne stanowisko pracy - 2. etap badania
Photo 1. Virtual workstation - the 2nd stage of the study

W jednym cyklu symulowanej pracy bylo wymaga-
ne wykonanie nastepujacych czynnosci:

przeniesienie wszystkich elementéw z lewej czesci

stolu na prawg i dopasowanie znacznikéw umiesz-

czonych na cylindrach do znacznikéw znajdujacych

sie na blacie stolu,

wcisniecie (wirtualnego) przycisku znajdujacego sie

na $rodku blatu stotu,

przeniesienie wszystkich elementéw z prawej czesci

stolu na lewg i dopasowanie znacznikéw umiesz-

czonych na cylindrach do znacznikéw znajdujacych

sie na blacie stolu,

wcisniecie (wirtualnego) przycisku znajdujacego sie

na $rodku blatu stotu.

Badania poprzedzal okofo 10-minutowy trening,
ktorego celem byto zaznajomienie uczestnikow ze sro-
dowiskiem wirtualnym i zastosowang aparatura.

W pierwszym i drugim etapie badania schemat po-
stepowania byl nastepujacy:

zapoznanie si¢ z informacja o przebiegu bada-

nia, wypelnienie formularza §wiadomej zgody na

uczestnictwo w badaniach,

wypelnienie kwestionariuszy (ankieta osobowa,

skala Grandjeana),

obejrzenie godzinnego fragmentu filmu w wer-

sji 3D i 2D - pierwszy etap, oraz odbycie godzin-

nego szkolenia (sVR) - drugi etap,

badanie kwestionariuszowe (dotyczace subiektyw-

nych odczu¢ wskazujacych na wystepowanie choro-

by symulatorowej, skala Grandjeana) bezposrednio
po ekspozycji na 2D, 3D oraz po sVR,

ponowne wypelnienie kwestionariusza po 20 min

oraz do 24 godz. od zakonczenia badania (w ostat-

nim przypadku droga mailowa).

Badania przeprowadzano w klimatyzowanym po-
mieszczeniu (temperatura ok. 23°C), o stalej porze
dnia (godziny poranne). Czas kazdego etapu badania
(film 3D/2D, szkolenie sVR) wynosit okoto 2 godz. Ba-
dania odbywaly sie w obecnosci osoby nadzorujacej ich
przebieg. Na zyczenie uczestnika mogly zosta¢ prze-
rwane w dowolnym momencie.

Aparatura

Pomieszczenie, w ktérym przeprowadzano badania,

zostalo wyposazone w:
projektor JVC DLA-X3 (prod. JVC, Japonia) -
umozliwiajacy wyswietlanie na ekranie obrazu
stereoskopowego w rozdzielczosci 1920x1080 pkt
z czestotliwoscia 120 Hz (najczesciej spotykang
czgstotliwoscig od$wiezenia obrazu w przypadku
sprzetu — monitoréw, projektoréw — prezentujace-
go obraz stereoskopowy, wigkszo$¢ telewizorow ma
wyzszg czestotliwos¢ odswiezania);
ekran projekcyjny AVTek typ 300B (prod. AVTek,
Chiny) - stuzacy do prezentacji filmu w wersji ste-
reoskopowej i niestereoskopowej;
bezprzewodowe okulary migawkowe (Nvidia 3D vi-
sion 3D glasses) (prod. Nvidia, Niemcy) z odbior-
nikiem podczerwieni (IR - Infra Red) - zsynchro-
nizowane z projektorem za pomocg nadajnika IR,
umozliwiajace ogladanie obrazu stereoskopowego
poprzez generowanie 2 inaczej spolaryzowanych,
nalozonych na siebie obrazow;
pare inforekawic DgTech (DG5 VHand) (prod.
DgTech, Wlochy) - z 5 sensorami ugiecia umozli-
wiajacymi rejestracje informacji o poziomie zgiecia
wszystkich palcéw dloni; inforekawice wzbogacono
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o sensor z systemu $ledzenia, ktéry daje mozli-
wos¢ poprawnego odtworzenia awataréw dloni
w wirtualnym $rodowisku oraz interakcji osoby
szkolonej z wirtualnym $rodowiskiem, a w szcze-
goélnosci wciskania przyciskéw oraz przenosze-
nia przedmiotéw (awatar dloni to znajdujaca si¢
w $rodowisku wirtualnym reprezentacja graficzna
stanu dfoni osoby badanej, umozliwiajaca wzroko-
wa obserwacje¢ polozenia i orientacji w przestrzeni
tréjwymiarowej dloni, a takze stopnia zgiecia pal-
cow; prawidtowa ocena relacji przestrzennych mie-
dzy dlonig a przedmiotem oraz mozliwo$¢ zgiecia
palcéw sa niezbedne do sprawnego wykonywania
zadania polegajacego na przeniesieniu przedmio-
tow, w tym réwniez wirtualnych) - obie rekawice
zostaly wyposazone w system bezprzewodowej
transmisji danych za posrednictwem interfejsu
Bluetooth (fot. 2);

okulary rzeczywistosci wirtualnej (HMD - Head
Mounted Display) Sony HMZ-T1 (prod. Sony, Ja-
ponia) — wyswietlajace obraz stereoskopowy w roz-
dzielczos$ci 1280720 pkt, o FOV (field of view — pole
widzenia) réwnym 450, konstrukcja HDM umozli-
wia catkowite zaslonigcie obrazu $wiata rzeczywi-
stego, dzigki czemu szkolacy ma wrazenie catkowi-
tego zanurzenia w $rodowisku wirtualnym (fot. 2).

Fot. 2. Rekawica (GD Tech, DG5 VHand)

i ,okulary rzeczywisto$ci wirtualnej” (Sony HMZ-T1)

z zamontowanymi znacznikami wizyjnego systemu $ledzenia
Photo 2. Glove (GD Tech, DG5 VHand) and head mounted
display (HMD) (Sony HMZ-T1) with vision tracking system
markers

Projektor i ekran projekcyjny zostaly wykorzystane
podczas prezentacji filmu w wersjach stereoskopowej
i niestereoskopowej, natomiast okulary migawkowe
tylko podczas ogladania filmu stereoskopowego. Info-
rekawice i HDM wykorzystano w drugim etapie bada-
nia, podczas szkolenia w obstudze wirtualnego stano-
wiska pracy.

Narzedzia badawcze

Ankieta osobowa

Na potrzeby badania opracowano ankiete, ktorej py-
tania dotyczyly danych ogdlnych, takich jak wiek, wy-
ksztalcenie, choroby (m.in. narzadu réwnowagi, uszu,
gardla, oczu i zazigbienia) oraz predyspozycji do cho-
roby lokomocyjnej. Pytania obejmowaty subiektywna
oceng kondycji psychofizycznej (m.in. liczby godzin
snu w dobie poprzedzajacej badanie, poziomu zmecze-
nia i senno$ci).

Ankieta dotyczaca subiektywnych odczu¢
wskazujacych na wystepowanie

choroby symulatorowe;j

Ankieta zostala opracowana na podstawie dostepnych
danych literaturowych (11-13). Kazdy z uczestnikéw wy-
pelniat kwestionariusz 3-krotnie - bezposrednio, 20 min
i 24 godz. po badaniu. Stopien subiektywnie odczuwa-
nych objawéw choroby symulatorowej badani oznaczali
w skali od 1 (nieznaczny stopien nasilenia) do 5 (bardzo
duze nasilenie). W przypadku niewystapienia zadnego ze
wskazanych objawow mozliwe byto zaznaczenie warian-
tu ,nie wystepuje w ogdle”. Objawy wymienione w an-
kiecie to: zawroty glowy o charakterze oszolomienia, bol
glowy, zblednigcie skory twarzy, uczucie goraca, slinotok,
wzmozona potliwos¢, mdlosci, wymioty, ucisk w gérnej
czedci jamy brzusznej, znuzenie i apatia, niepokoj, sen-
nos¢, bol oczu i problemy z oceng odlegtosci (dezorienta-
cja przestrzenna). Zbledniecie skory twarzy bylo ocenia-
ne przez osobg koordynujaca badanie, obecng caly czas
w jego trakcie i po zakonczeniu.

Skala Grandjeana
Do analizy subiektywnie odczuwanego zmeczenia
psychicznego zastosowano skale Grandjeana (14).
Na 14 odcinkach o dlugosci 10 cm - opisanych na
krancach okresleniami oznaczajacymi przeciwstawne
odczucia - uczestnicy badania zaznaczyli poziom swo-
ich aktualnych odczu¢ odnoszacych sie do:
nastroju: nastrdj pozytywny - nastrdj negatyw-
ny (Gl), odprezony - spiety (G3), szczgsliwy - przy-
gnebiony (G4), energiczny - ospaly (G7), w dobrym
humorze - w ztym humorze (G9), podniecony -
uspokojony (G11);
zmeczenia: silny - staby (G2), wypoczety — zmeczo-
ny (G5), zainteresowany — znudzony (G6), peten wi-
goru — wyczerpany (G8), rozbudzony - $piacy (G10),
skuteczny w dzialaniu - nieskuteczny w dziata-
niu (G12), uwazny - rozkojarzony (G13), zdolny do
koncentracji — niezdolny do koncentracji (G14).
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Miarg nastroju lub zmeczenia byla liczba punktow
uzyskanych na kazdej z podskal, réwna odlegtosci
(mierzonej w milimetrach) od poczatku skali do miej-
sca zaznaczonego przez osobe badang.

Analiza statystyczna

Wyniki dotyczace podskal Grandjeana opisano za po-
mocg mediany i kwantyli (25% i 75%). W celu poréw-
nania wynikow tych samych oséb przed kazdym eta-
pem badania i po jego zakonczeniu zastosowano test
kolejnosci par Wilcoxona. Zmienne jako$ciowe opisa-
no, podajac liczbe przypadkéw w danej kategorii od-
powiedzi. Do poréwnania liczby przypadkéw z danym
objawem po obejrzeniu 2 wersji filmu zastosowano test
niezaleznosci Chi®. Przyjeto poziom istotnosci staty-
stycznej p < 0,05. Do analizy statystycznej danych wy-
korzystano program Statistica w wersji 6.0.

WYNIKI

Ankieta osobowa

W pierwszym etapie badania 7 uczestnikéw ocenito
subiektywnie swoj stan zdrowia jako bardzo dobry,
a 13 jako dobry. W dobie poprzedzajacej ogladanie
filmu w wersji 3D $rednia liczba godzin snu wynosi-
fa 7. W dniu badania 19 ochotnikéw ocenilo poziom
swojego zmeczenia i wyspania po obudzeniuna 2 i 3 pkt
w skali 5-punktowej (od 1 - rzeski/wyspany do 5 - bar-
dzo zmeczony / bardzo senny). W dobie poprzedzajacej
ogladanie filmu w wersji niestereoskopowej (2D) $redni
czas trwania snu badanych wynosit 6 godz. i 40 min.
Poziom zmeczenia na 2 i 3 pkt ocenilo 19 oséb. Tak
samo poziom sennosci okreslito 18 oséb.

W drugim etapie badania 11 uczestnikéw oceni-
fo subiektywnie swoj stan zdrowia jako bardzo do-
bry, a 9 jako dobry. W dobie poprzedzajacej szkolenie
w obstudze wirtualnego stanowiska pracy $redni czas
trwania snu badanych wynosit 6 godz. i 40 min. Dwéch
uczestnikoéw ocenilo swdj poziom sennosci i wyspania
na 4 pkt, a pozostali na 2-3 pkt.

Na pytanie dotyczace wczedniejszej ekspozycji
na VR podczas ogladania filmu w wersji stereoskopo-
wej 9 uczestnikdw odpowiedzialo negatywnie. Jed-
na osoba ogladala filmy 3D minimum raz w miesig-
cu, 1 osoba - 3 razy w roku, 4 osoby - 2 razy w roku,
a 5 0s6b - 1 raz w roku. Zadna z badanych oséb nie
ogladala filméw w wersji 3D w telewizji. Film ,,Ava-
tar” obejrzalo wczesniej w kinie 11 uczestnikéw,
w tym 5 0s6b w wersji 3D i 6 oséb w wersji 2D. Pozo-
statych 9 uczestnikéw obejrzato film po raz pierwszy.

Subiektywne odczucia

Na rycinie la zestawiono wyniki dotyczace objawdw
wystepujacych u uczestnikéw badania bezposrednio
po ogladaniu filmu w wersji 3D i 2D oraz po szkoleniu
w obstudze sVR. Liczba objawéw moze by¢ wigksza od
liczby uczestnikéw, poniewaz u 1 osoby moglo wysta-
pi¢ kilka roznych objawdw.

Objawy choroby symulatorowej zaobserwowano
u 16 badanych po obejrzeniu filmu w wersji 3D, u 13 -
po obejrzeniu wersji 2D, a u wszystkich (N = 19) po
szkoleniu na stanowisku wirtualnym. We wszystkich
przypadkach zglaszano bdl oczu, sennos¢, znuzenie,
apatie, bol i zawroty gtowy o charakterze oszolomie-
nia. Objawy, takie jak mdlosci, wzmozona potliwos¢
i nieprawidfowa ocena odleglosci (dezorientacja prze-
strzenna), wystepowaly tylko po obejrzeniu filmu
w wersji 3D i po obstudze wirtualnego stanowiska pra-
cy. Z kolei zmeczenie i senno$¢ w przypadku 2 bada-
nych zaobserwowano jeszcze przed obejrzeniem filmu
w wersji niestereoskopowej (ocenili swdj poziom zme-
czenia i wyspania na ,,4” w 5-stopniowej skali).

Analiza wynikéw ankiety dotyczacej subiektyw-
nych odczu¢ wskazujacych na indywidualng sklonnos¢
do choroby symulatorowej pokazuje, Ze te same osoby
zaréwno bezposrednio, jak i 20 min po filmie uskarza-
ty si¢ na znuzenie, apati¢ i sennos¢.

Na podstawie analizy zwiazku miedzy rodzajem
ekspozycji (2D, 3D) i sVR a wystepowaniem poszcze-
golnych objawéw choroby symulatorowej wykazano,
ze jest on statystycznie istotny w przypadku bélu oczu
(Chi’ , = 6,225; p < 0,05). Stwierdzono tez istotng za-
lezno$¢ miedzy ekspozycja 3D i sVR a wystepowaniem
objawu wzmozonej potliwosci (Chizm =9,173; p £ 0,01).
Mimo braku istotnego zwigzku miedzy rodzajem eks-
pozycji na rzeczywisto$¢ wirtualng a wystepowaniem
wiekszosci analizowanych objawéw choroby stymula-
torowej, uwage zwraca to, Ze po zanurzeniu w rzeczy-
wistosci wirtualnej z wykorzystaniem HMD i jedno-
czesnym czynnym uczestnictwie w scenariuszu zasto-
sowanej wizualizacji objawy te dotyczyly najwigkszej
liczby badanych (ryc. 1a).

Stwierdzono istotny zwiazek wystepowania objawéw
choroby symulatorowej z rodzajem ekspozycji po 20 min
od jej zakoriczenia (Chi? | =9,709; p <0,01). Sposréd 8 ana-
lizowanych objawéw po obejrzeniu filmu w wersji 2D od-
notowano tylko 3 objawy - bol oczu (2 badanych), sen-
nos¢ (5 badanych) oraz znuzenie i apati¢ (4 badanych).
Po obejrzeniu filmu w wersji 3D sennos¢, znuzenie i apa-
tia dotyczyly takiej samej liczby przypadkéw, bol oczu
wystapil u 3 0séb, a bol glowy u 1 uczestnika.
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a)

2D 3D sVR
Wystegpowanie objawéw / The presence of symptoms Chiz, = 4,363 ns
Nieprawidtowa ocena odlegtosci — dezorientacja przestrzenna / Chiz. = 2,639 ns
/ Incorrect assessment of the distance — spatial confusion o
Bl oczu / Eye pain Chit,, = 6,225 p < 0,05
Sennosé / Sleepiness Chiz, = 0,252 ns
Wzmozona potliwos¢ / Excessive sweating Chiz, = 9,173 p < 001
Znuzenie, apatia / Weariness, apathy Chi?, = 5,039 ns
Bdl gtowy / Headaches Chiz, = 4,972 ns
Zawroty gtowy / Dizziness Chi?, = 2,890 ns
MdtoSci / Nausea Chi, = 3,401 ns
0 4 8 12 16 20 0 4 8 12 16 20 0 4 8 12 16 20
Odpowiedzi / Responses [n]
b) ) 30 SVR
Wystepowanie objawéw / The presence of symptoms Chi?(z) =9,709p < 0,01
Nieprawidfowa ocena odlegtosci — dezorientacija przestrzenna /
/ Incorrect assessment of the distance — spatial confusion
Bol oczu / Eye pain Chi?,, = 4,865 ns
Sennosé / Sleepiness Chi?, = 1,264 ns
Wzmozona potliwo$¢ / Excessive sweating
Znuzenie, apatia / Weariness, apathy Chi?, = 3,185 ns
Bol gtowy / Headaches
Zawroty gtowy / Dizziness
MdtoSci / Nausea
0 4 8 12 16 20 0 4 8 12 16 2 0 4 8 12 16 2

B vystepuie/yes [ niewystepuie/no || brak danych / no data Odpowiedzi / Responses [n]

2D - film niestereoskopowy / non-stereoscopic movie (two-dimensional), 3D - film stereoskopowy / stereoscopic movie (three-dimensional),

sVR - szkolenie z obstugi wirtualnego stanowiska pracy / training on the virtual workstation.

Ryc. 1. Objawy a) bezposrednio i b) 20 min po obejrzeniu filmu w wersji 2D i 3D (N = 20) i po sVR (N = 19)
Fig. 1. Symptoms developed a) immediately and b) 20 min after watching 3D and 2D movies (N = 20) and following training sVR (N = 19)

Po 20 min od zakonczenia szkolenia w obstudze
wirtualnego stanowiska pracy badani zglosili 7 z li-
sty 8 objawdw choroby symulatorowej. Najczgsciej wy-
mieniane to bol oczu (N = 7), sennos$¢ (N = 8), znuze-
nie i apatia (N = 8) oraz bol glowy (N = 4). Wzmozona
potliwo$¢ byla objawem, ktory u nikogo nie wystapit
po 20 min od zakonczenia wszystkich 3 ekspozyciji,
natomiast zawroty gtowy o charakterze oszolomie-
nia (N = 3), mdloéci (N = 1) i nieprawidlowg ocene
odlegloéci (N = 1) odnotowano tylko w przypadku

szkolenia na wirtualnym stanowisku pracy. Zalezno-
$ci miedzy rodzajem ekspozycji a takimi objawami,
jak bél oczu, znuzenie i apatia, po 20 min od zakon-
czenia badania nie zostaly potwierdzone statystycznie
(odpowiednio: Chiz(z) = 4,865 i Chiz(z) = 3,185). Utrzy-
mywanie si¢ wigkszosci objawéw choroby symula-
torowej po obsludze stanowiska wirtualnego moze
natomiast wskazywa¢, ze to zadanie bylo dla bada-
nych osob bardziej obciazajace niz ogladanie filméw
w wersji 3D i 2D (ryc. 1b).
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Obserwacja badanych przez kolejne godziny doby
po zakonczeniu ekspozycji na srodowisko wirtualne
wykazala, ze nadal wystepowaly u nich objawy ob-
serwowane w chorobie symulatorowej. U oséb, ktdre
odestaly ankiete (wypelniang elektronicznie), objawy
po obejrzeniu filmu w wersji 3D wystepowaly w przy-
blizeniu po 5. godzinie, a po szkoleniu sVR - po 4. go-
dzinie. Zgodnie z subiektywnym odczuciem badanych
zglaszane objawy mialy niewielki stopien nasilenia
i w przypadku filmu w wersji 3D dotyczyly sennodci,
znuzenia i apatii, bolu glowy, oczu, zawrotow glowy,
mdlosci, a w przypadku szkolenia - zawrotéw i bdlu
glowy, dezorientacji przestrzennej i sennosci.

Stopien nasilenia poszczegélnych objawéw bezpo-
$rednio po obejrzeniu filmu w wersjach 2D i 3D oraz
po szkoleniu na stanowisku wirtualnym zestawiono na
rycinie 2. Mozna zauwazy¢, ze nie byl on jednakowy
we wszystkich sytuacjach. Wyniki wskazuja, ze osoby
uczestniczagce w badaniu najwiekszy dyskomfort od-
czuwaly po szkoleniu na sVR. Statystyczna weryfika-
cje tego spostrzezenia uniemozliwifa zbyt mala liczba
przypadkéw w poszczegolnych kategoriach objawdw.

Nastrdj i zmeczenie uczestnikow przed badaniem

i bezposrednio po jego zakonczeniu

Na rycinie 3. zestawiono wyniki podskal Grand-
jeana (G1-Gl14) u tych samych os6b w 3 wariantach
badania - przed obejrzeniem i po obejrzeniu filmu

2D

w wersji 2D i 3D oraz przed szkoleniem i po odbyciu
szkolenia w obstudze sVR. Poréwnanie wynikéw przed
emisja i po obejrzeniu filmu w wersji 2D nie wykaza-
fo istotnych réznic dla zadnej z podskal. Po obejrzeniu
filmu w wersji 3D roznica istotna statystycznie doty-
czyla tylko podskali G5, tzn. wypoczety — zmeczony
(Z =2,501, p < 0,012), w kierunku zmeczony.

Poréwnanie wynikéw skali Grandjeana przed
szkoleniem i po nim w obstudze wirtualnego stano-
wiska pracy wskazuje na réznice istotne statystycznie
w przypadku 11 sposréd 14 podskal. Po sVR uczestni-
cy ocenili swdj nastroj jako negatywny (G1: Z = 3,136;
p < 0,002), czuli si¢ bardziej spieci (G3: Z = 2,2455;
p < 0,014), ospali (G7: Z = 2,548; p < 0,011) i mie-
li gorszy humor (G9: Z = 2,736; p < 0,006). Podskale
Grandjeana dotyczace zmeczenia wskazywaly na na-
silenie si¢ negatywnych odczu¢. Badani czuli si¢ stabsi
(G2: Z = 1,972; p < 0,049), bardziej zmeczeni
(G5: Z = 3,501; p < 0,001), znudzeni (G6: Z = 3,136;
p < 0,002), wyczerpani (G8, Z = 2,254; p < 0,024), roz-
kojarzeni (G13, Z = 3,078; p < 0,002) oraz mniej zdolni
do koncentracji (G14, Z = 2,495; p < 0,012).

OMOWIENIE

Techniki rzeczywistosci wirtualnej stajg sie coraz bar-
dziej powszechne, pojawiaja sie nie tylko w kinach, lecz
coraz czesciej takze w domach. Jednoczesnie wzrasta

3D SVR

Nieprawidtowa ocena odlegtosci — dezorientacja przestrzenna /
/ Incorrect assessment of the distance — spatial confusion

i ]

Bol oczu / Eye pain ’

|

Sennosc¢ / Sleepiness

Wzmozona potliwo$¢ / Excessive sweating

Znuzenie, apatia / Weariness, apathy

-
- [
[ ]

Bol gtowy / Headaches ‘

Zawroty gtowy / Dizziness ’ ‘

Mdtosci / Nausea

0 2 4 6 8

[ ] brak/no

Skréty jak w rycinie 1 / Abbreviations as in Figure 1.

stopien nasilenia / intensity: niewielki / slight — D D . . .—)bardzo duzy / high

0 12 0 2 4 6 8

Odpowiedzi / Responses [n]

Ryc. 2. Nasilenie objawéw po obejrzeniu godzinnego fragmentu filmu w wersji 2D i 3D oraz po sVR
Fig. 2. Severity of symptoms after watching an hour long part of the movie in its 2D and 3D versions and after sVR
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* Istotno$¢ réznic poszczegolnych podskal w odniesieniu do wynikéw przed ekspozycja / Significance of the differences in each subscale compared with the results obtained

before exposure; p < 0,05.
Inne objasnienia jak w rycinie 1/ Other abbreviations as in Figure 1.

Ryc. 3. Wyniki podskal Grandjeana uzyskane przez te same osoby a) przed ogladaniem filmu 2D i 3D oraz szkoleniem (sVR)

oraz b) po filmie i szkoleniu

Fig. 3. Results obtained from Grandjean’s subscales in the same subjects: a) prior to watching movies 2D and 3D and training (sVR);

b) after watching the movies and training

liczba ostrzezen przed korzystaniem z tego typu tech-
nologii. Profesor Mark Lambooij z Eindhoven Univer-
sity of Technology w Holandii wykazal, ze nattok troj-
wymiarowych obrazéw moze wywolywac bole glowy,
mdlosci, a nawet ataki padaczki i ze problemy te odczu-
wa 10-20% o0sdb korzystajacych w domu z technologii
stereoskopowych (15).

Firma Toshiba, produkujgca m.in. telewizory
z technologia 3D, ostrzega, ze ogladanie filméw ste-
reoskopowych moze powodowa¢ zaburzenia widzenia
stereoskopowego u dzieci. Zaleca, zeby dzieci poni-
zej 6. roku zycia nie ogladaly tego typu telewizji. Pro-
ducenci najnowszych konsol do gier — Sony PlaySta-
tion 3 oraz Nintendo 3D - dostrzegaja negatywny
wplyw technologii stereoskopowej na zdrowie uzyt-
kownikoéw. Firma Samsung ostrzega chorych na pa-
daczke, ze korzystanie ze sprzetu z technologia 3D jest
niebezpieczne dla ich zdrowia (16).

Wielu autoréw wyrazilo swoje obawy przed negatyw-
nym wplywem korzystania z technologii stereoskopowej
na dolegliwosci ze strony narzadu wzroku oraz wystepo-
waniem dolegliwos$ci podobnych jak w chorobie lokomo-
cyjnej. Wyniki niniejszej analizy wykazaty, ze bdl oczu
istotnie czesciej (p < 0,05) wystepowal bezposrednio po
obejrzeniu tego samego fragmentu filmu ,,Avatar” w wer-
sji stereoskopowej niz niestereoskopowej. P6lonen i wsp.
przeprowadzili badanie dotyczace subiektywnych odczu¢
w grupie 85 0s6b po ekspozycji na film ,,Avatar” ogladany
w kinie w wersji stereoskopowej i niestereoskopowej (17).
Stwierdzili, ze ogladanie filmu w wersji stereoskopo-
wej wywotlalo objawy $wiadczace o przemeczeniu oczu,
lecz byly one stabe. Dokonujac poréwnania objawdw
wystepujacych po ogladaniu filmu w wersji 3D, trwaja-
cego 162 min, i filmu w wersji 2D, ktdry trwal 82 min,
autorzy wykazali, ze poziom zmeczenia oczu byt podob-
ny niezaleznie od dtugosci trwania filmu (17).
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Lee i wsp. z zastosowaniem 2 metod — obiektywnej
(pomiar czesto$ci mrugania) i subiektywnej (badanie
ankietowe) — poréwnali poziom zmeczenia oczu pod-
czas ogladania wyswietlaczy 2D i 3D. Na podstawie
wynikow wykazali, Ze poziom zmeczenia oczu podczas
ogladania wyswietlacza w wersji stereoskopowej byt
istotnie wyzszy niz podczas ogladania wersji nieste-
reoskopowej, zwlaszcza przy malych odlegtosciach od
ekranu (18).

U wiekszosci uczestnikow (N = 16) badania, kto-
rzy ogladali film w wersji 3D, zaobserwowano objawy
podobne do objawéw choroby lokomocyjnej lub choro-
by symulatorowej. Badani zglaszali bol oczu, sennos¢,
znuzenie i apatie, bol glowy, zawroty gtowy o charak-
terze oszotomienia, a takze nieprawidlows ocene od-
leglosci (dezorientacje przestrzenna) i wzmozong po-
tliwos¢. Wyniki te sa zbiezne z doniesieniami innych
autorow, wedtug ktdérych ogladanie obrazdéw stereosko-
powych moze powodowa¢ - oprdcz zmeczenia i bdlu
oczu - bdle i zawroty glowy, dezorientacje¢ przestrzen-
ng i mdlosci (19-22).

Wedtug P6lonen i wsp. okoto 5% osdéb ogladajacych
film stereoskopowy w kinie zaobserwowalo u siebie
objawy mdlosci i/lub dezorientacji przestrzennej nie-
zaleznie od czasu emisji ogladanego filmu (23). Jumi-
sko-Pyykko i wsp. stwierdzili zwiekszenie intensywno-
$ci objawdw chorobowych wraz z wydtuzaniem czasu
ogladania obrazu stereoskopowego. Zaobserwowali
tez, ze intensywnos¢ objawéw ma zwigzek z rozmia-
rem wyswietlacza — ogladanie obrazu 3D na wyswietla-
czach o wiekszych rozmiarach wywotuje bardziej nasi-
lone objawy (24). W niniejszym badaniu czas ogladania
filmu w obu wersjach byl jednakowy i wynosit 1 godz.
Potwierdzilo si¢ wigc spostrzezenie innych autoréw, ze
czgstszy bol oczu i o bardziej nasilonych objawach wy-
stepuje podczas ogladania filmu w wersji 3D.

Najnowsze badania P6lonen i wsp. mialy na celu
poréwnanie reakcji organizmu dorostych i dzieci
(N = 130) na film ogladany na réznych nosnikach —
w wersji stereoskopowej na projektorze, w telewizo-
rze 3D oraz podczas gry komputerowej. Po obejrzeniu
filmu stereoskopowego (,Alicja w krainie czaréw”)
badani wypelniali kwestionariusze oceniajace ich su-
biektywna sklonnoé¢ do choroby lokomocyjnej (Simu-
lator Sickness Questionnaire — SSQ, Visual Symptoms
Questionnaire - VSQ). Nie stwierdzono istotnych réz-
nic w ocenie zmeczenia oczu, mdlosci i dezorientacji
przestrzennej miedzy dorostymi a dzie¢mi. W obu gru-
pach zauwazono jedynie tagodne zmeczenie oczu. Zda-
niem ww. autoréw ogladanie filmu stereoskopowego

trwajacego nie dluzej niz 2 godz. nie wptywa nieko-
rzystnie na organizm wiekszosci uzytkownikéw, nie-
zaleznie od ich wieku (25).

Wryniki niniejszego badania wskazuja na mozliwo$¢
wystepowania objawdéw podobnych jak w chorobie sy-
mulatorowej nawet po uptywie wielu godzin od ogla-
dania filmu stereoskopowego. Sa tym samym zbiezne
z wynikami innych badaczy. U 14 (25%) badanych za-
obserwowano sennos¢, znuzenie i apatie, bol i zawroty
glowy, ucisk w gornej czesci jamy brzusznej oraz bdl
oczu. Objawy wystepowaly jeszcze prawie 5 godz. po
zakonczeniu ogladania filmu 3D.

Dostepne dane dotyczace pilotéw szkolacych sie na
symulatorach lotniczych i wyniki badan na symulato-
rze samochodu cigzarowego, w ktorych zastosowano
mozliwie ,glebokie” zanurzenie w rzeczywisto$¢ wir-
tualng, wskazuja, ze objawy choroby symulatorowej
moga utrzymywac sie przez pewien czas od zakoncze-
nia ekspozycji na VR (26,27). Baltzley i wsp. poddali
analizie wyniki badan ponad 700 oséb korzystajacych
z symulatoréw (28). U prawie polowy oséb zaobserwo-
wano objawy choroby symulatorowej. U 25% badanych
utrzymywaly si¢ one przez ponad godzine po opusz-
czeniu symulatora, a u 8% badanych - do 8 godz. Naj-
czgsciej zglaszano mdlosci (51%), dezorientacje (28%)
i problemy okulistyczne (21%) (28). Wedlug innych
badaczy dolegliwosciami najczesciej zgtaszanymi bez-
posrednio po opuszczeniu symulatora byty problemy
zoladkowe, uczucie oszotomienia i kolysania si¢. Jako
efekt dlugoczasowy wskazywano natomiast zmecze-
nie (29).

W prezentowanych badaniach wlasnych objawy
choroby symulatorowej zaobserwowano u wszystkich
0s0b szkolacych sie w obstudze wirtualnego stanowi-
ska pracy. Bezposrednio po szkoleniu znuzenie i apatia
wystapity u 63% uczestnikéw, bdl oczu - 53%, wzmo-
zona potliwos¢ - 47%, zawroty glowy, sennos¢ i uczucie
goraca — 42%, a bdl glowy - u 32% badanych. Stopien
nasilenia tych objaw6w byl wiekszy po szkoleniu w ob-
studze wirtualnego stanowiska pracy niz po obejrzeniu
filmu w obu wersjach - 2D i 3D.

Niewatpliwie stopien nasilenia tych objawdéw mogt
by¢ wynikiem zmeczenia - znuzenia ochotnikéw. Bio-
rac pod uwage klasyfikacje zmeczenia uwzgledniajaca
lokalizacje zmian czynnosciowych (30), zaobserwo-
wano u nich zaréwno zmeczenie obwodowe (lokalne),
wynikajace z dolegliwos$ci bolowych reki uzywanej do
wykonywanych zadan, jak i zmeczenie na skutek re-
gularnego powtarzania tych samych czynnosci w jak
najkrotszym czasie i jak najprecyzyjniej. Moglo to
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réwniez wplywac na stwierdzone istotne statystycznie
zmiany subiektywnie odczuwanego zmeczenia i na-
stroju w przypadku szkolenia w obstudze wirtualne-
go stanowiska pracy, nieobserwowane po obejrzeniu
filmu w obu wersjach - 2D i 3D. Analize tych wyni-
kéw utrudnia brak danych o badaniach prowadzonych
w podobnych warunkach, tj. z podobng symulacja sta-
nowiska pracy, wykorzystaniem analogicznego sprzetu
lub prowadzenia eksperymentu w takim samym czasie
ekspozycji na VR.

Technologia 3D w szkoleniach pracownikéw w ob-
studze stanowisk pracy jest coraz czesciej wykorzy-
stywana w urzadzeniach (chelm i rekawica) dajacych
glebsze zanuzenie w rzeczywistos¢ wirtualng niz filmy
w wersji stereoskopowej. Stwarza to ryzyko wystepowa-
nia objawdw choroby symulatorowej u wigkszej liczby
0sob niz w przypadku ogladania obrazu 3D. Wigksze
nasilenie objawéw moze wywotywac dyskomfort przez
kilka godzin po zakonczeniu szkolenia i wzbudza¢ nie-
che¢ pracownikéw do takiej jego formy.

Z tego powodu w programach szkolen prowadzo-
nych na wirtualnych stanowiskach pracy powinno sie
uwzglednia¢ mozliwos$¢ pojawienia sie objawow choro-
by symulatorowej u uczestnikéw szkolenia. Powinien
je poprzedza¢ wywiad majacy na celu uzyskanie infor-
macji o skfonnosci pracownika do choroby lokomocyj-
nej i wystgpowania w dniu szkolenia problemdéw zdro-
wotnych mogacych poglebiac jej objawy. Z kolei osoby
zglaszajace dyskomfort wskazujacy na objawy choroby
symulatorowej powinny po zakonczeniu szkolenia zo-
sta¢ poinformowane, Ze objawy te moga utrzymywac
sie jeszcze przez kilka nastepnych godzin i potencjalnie
stanowi¢ ryzyko, np. dla oséb kierujacych pojazdami.

WNIOSEK

Na podstawie subiektywnych odczu¢ dyskomfortu po
obejrzeniu filmu w wersjach 2D i 3D nie mozna u 0s6b
z potwierdzonym brakiem sktonnosci do choroby lo-
komocyjnej przewidzie¢ wystepowania objawéw cho-
roby symulatorowej po szkoleniu z uzyciem wirtualne-
go stanowiska pracy.
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