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Opinndytetyon tavoitteena oli koota tietoa VR-pahoinvoinnista ja sen minimoimisesta syntymekanismien
ymmartdmisen kautta ja tutkia, miten paljon ja miten helposti on saatavilla VR-pahoinvointia vdhentavia
lisdlaitteita. Virtuaalitodellisuuden aiheuttama pahoinvointi on monelle yleinen vaiva, ja sen ymmartami-
nen auttaa sekd kayttdjia etta sovelluskehittdjia. Voimakkaat pahoinvoinnin kokemukset voivat tehda so-
velluksesta lahes kdyttokelvottoman tai saada kadyttajan kieltdytymaan virtuaalitodellisuussovelluksien tu-
levastakin kdytosta. Sopivaa kirjallisuutta etsittdessa kavi nopeasti ilmi, etta aihetta tarpeeksi tarkkaan ka-
sittelevaa kirjallisuutta ei juurikaan 16ydy suomeksi. Tiedonhaku keskittyi nopeasti englanninkielisiin tie-
teellisiin artikkeleihin ja tutkimuksiin. Keratysta materiaalista karsiutui vield paljon pois, koska niiden nako-
kulma vain sivusi VR-pahoinvointia.

VR-pahoinvoinnin minimoimiseen tarvitaan ymmarrys sitd aiheuttavista tekijoista. Virtuaalitodellisuuden
aiheuttaman pahoinvoinnin syntyperan selittdmiseen on kehitetty useita teorioita. Monia teorioita yhdis-
taa ajatus, ettd VR-pahoinvointi syntyy jonkinlaisesta ristiriidasta koetun ja nahdyn valilla. Lisaksi VR-koke-
mus on etenkin tottumattomalle kayttdjalle monella tapaa jannittava ja stimuloiva kokemus, joka voi ai-
heuttaa muutoksia autonomisen hermoston toimintaan, jotka voivat olla pahoinvoinnin oireiden kaltaisia
tai korostaa niita. Esimerkkind autonomisen hermoston toiminnan muutoksista on kiihtynyt hengitystiheys.

Yksinkertaisin keino lievittdd omaa VR-pahoinvointiaan on totuttaa itsensa hitaasti VR-kokemukseen. Alkua
voi tarvittaessa helpottaa viliaikaisesti |aakitsemalla oireita huomioiden ladkkeiden mahdolliset sivuvaiku-
tukset. Suurin vaikutusvalta jaa kuitenkin sovelluskehittajille. Sovellukset kannattaa kehittdd hyoédynta-
maan liikkeenseurantaa, jotta pelaajan kokemus liikkeesta ja pelissa tapahtuva liike olisivat mahdollisim-
man yhtenevdisia. Etenkin kddantyminen aiheuttaa usein ongelmia, jos se tapahtuu pelaajan odotusten vas-
taisesti tai ilman konkreettista kokemusta liikkeesta, esimerkiksi ohjaimella. Suurien etaisyyksien poikki kul-
kemisen voisi toteuttaa esimerkiksi marssimalla paikallaan.

Muita mahdollisesti hyddyllisia kaytantoja ovat erilaiset pelaajan nakyman muokkaukset. Nakokentan hie-
novarainen ja dynaaminen pienentaminen reunoilta vaikuttaa positiivisesti virtuaalipahoinvoinnin vahen-
tdmiseen, mutta lilan voimakkaasti toteutettuna se saattaa rikkoa pelaajan lasndolon kokemusta. Pelaajalle
vahemman tarkedn alueen ja objektien, esimerkiksi kaukana olevien kohteiden, dynaamisen sumentamisen
on tutkittu parantavan virtuaalitodellisuuskokemusta.

Markkinoilla on saatavilla erilaisia lisdlaitteita, useimmiten tuoleja tai kdvelymattoja/-alustoja, joiden tar-
koitus on paitsi helpottaa virtuaalitodellisuudessa liikkumista ja myds vapauttaa pelaaja fyysisen tilan rajoi-
tuksista ja ehkaista pahoinvoinnin syntymista. Lisdlaitteita on saatavilla, tai tulossa saataville, seka kulutta-
jille kotikayttoon ettd ammattilaiskdayttoon. Usein pelaajan liikkumissuunta maaritellaan katseen mukaan,
mutta joskus pelaaja saattaa haluta katsoa sivuilleen lilkkkuessaan eteenpain, mista puolestaan seuraa odot-
tamaton suunnanmuutos. Ongelmaa korjaamaan I6ytyy lantion asentoa seuraavia laitteita, joilla vaikute-
taan liikkumissuuntaan katseen suuntautumisen sijasta.
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The aim of the thesis was to gather information about virtual reality sickness and ways to minimize it
through an understanding of the creation mechanisms and to study the availability of additional devices
that aim to reduce virtual reality sickness are available. The nausea caused by virtual reality experiences is
a common ailment for many, and understanding it helps both users and app developers. Intense experi-
ences of nausea can make the application almost unusable or cause the user to refuse future use of virtual
reality applications. When searching for suitable literature, it quickly became apparent that there is hardly
any literature on the subject in Finnish. Information retrieval quickly focused on scientific articles and stud-
ies in English. A kit was still cut out of the collected material, because their perspective only lightly touched
on virtual reality sickness.

To minimize virtual reality sickness, you need an understanding of the factors that cause it. Several theories
have been developed to explain the origin of nausea caused by virtual reality. Many theories share the idea
that virtual reality sickness arises from some kind of conflict between what is physically experienced and
what is seen. In addition, the virtual reality experience is, especially for an unaccustomed user, in many
ways an exciting and stimulating experience that can cause changes in the functioning of the autonomic
nervous system, which can be similar to or emphasize the symptoms of nausea. An example of changes in
the functioning of the autonomic nervous system is an accelerated respiratory rate.

The simplest way to alleviate your own virtual reality sickness is to slowly accustom yourself to the virtual
reality experience. If necessary, the beginning of the process can be temporarily eased by medicating the
symptoms, taking into account the possible side effects of the drugs. However, the greatest influence re-
mains with the application developers. It’s a good idea to develop apps to make use of motion tracking to
make the player’s sensation of movement and in-game movement as consistent as possible. Turning in
particular often causes problems if it occurs contrary to the expectations of the player or without a tangible
sensation of movement, for example when using a controller. Traveling large distances could be accom-
plished, for example, by having the player march in place.

Other potentially useful design choices include various edits of the player’s field of view. Subtle and dy-
namic reduction of field of view at the edges has a positive effect on reducing virtual reality sickness, but if
implemented too harshly, it may harm player’s immersion. The dynamic blurring of areas and objects, for
example distant objects, that are less important to the player has been found to improve the virtual reality
experience.

Various additional devices are available on the market, most often chairs or treadmills, the purpose of
which is not only to facilitate movement in virtual reality, but to also free the player from the limitations of
physical space and prevent nausea. Additional devices are available, or are coming soon, for both home
consumers and professional use. Often the direction of the player's movement is determined by the gaze,
but sometimes the player may want to look to her side as she moves forward, which results in an unex-
pected change of direction. To correct the problem, there are devices to monitor the position of the pelvis,
which is used to determine the direction of movement instead of the orientation of the gaze.
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Symboliluettelo

VR

Immersio

Stabilometria

S$sQ

HMD
HTC Vive/Oculus Rift

virtual reality, virtuaalitodellisuus, tietokoneen luoma kuvitteellinen

ymparisto

virtuaalitodellisuuteen uppoaminen, tunne lasnaolosta simulaatiossa

ihmisen asennon ja ryhdin vakauden mittaustekniikka
Simulator Sickness Questionaire, simulaatioiden aiheuttaman
pahoinvoinnin mittaamiseen kaytetty kysely

head-mounted display, paassa pidettava laite, virtuaalilasit

tunnetut virtuaalilasit



1. Johdanto

Virtuaalitodellisuutta (virtual reality eli VR) voidaan soveltaa monin tavoin viihde-, koulutus- ja
ammattikdytossa. Sen kayttoa varjostaa yleinen ongelma: virtuaalitodellisuuden aiheuttama lii-
kepahoinvointi. Negatiiviset kayttokokemukset vaikuttavat kayttdjien haluun kayttaa sovellusta,
joten lilkepahoinvoinnin minimointi on tarkeaa virtuaalitodellisuuden laajamittaisen hyodyntami-
sen kannalta. Etenkin uudet kayttajat saattavat kieltaytya kdyttamasta VR-sovelluksia uudestaan,

jos he ensimmaisellad kdyttokerralla kokevat voimakasta liikepahoinvointia.

Sovelluskehittajan kannalta on haitallista, jos heidan sovelluksensa aiheuttaa tavallista enemman
pahoinvointia huomattavalle osalla kayttajista, koska se vaikuttaa arvostelujen ja kadyttajakom-
menttien kautta sovelluksen potentiaaliseen kayttdjakuntaan. VR-liikepahoinvoinnin aiheuttajien
tunteminen auttaa kehittdjia valttamaan kayttokelvottomien sovellusten kehittdmista. Kyky mi-
nimoida aiheutettu liikepahoinvointi antaa mahdollisuuden laajan yleisén saavuttamiseen. Posi-
tiivinen palaute luo hyvan maineen, jos VR-liikepahoinvoinnista yleensa karsivat kayttajat kyke-
nevat kayttamaan sovellusta joko selkedsti tavallista lievemmilla oireilla tai taysin ilman pahoin-

vointia.

Opinnaytetydssa oli alun perin tarkoitus olla mukana myds kdaytannén osuus, mutta koronapan-
demian takia se jatettiin pois. Opinnaytetydssa perehdytdaan VR-liikepahoinvointia tutkivaan tie-
teelliseen kirjallisuuteen. Tydssa yritetddn ymmartaa VR-liikkepahoinvoinnin oireita ja sitd aiheut-
tavia tekijoita tutustumalla kirjallisuuteen VR-liikepahoinvoinnin taustatekijoista ja syntyteori-
asta. Tiedonhaku suoritettiin pdaosin koulun tarjoamista tietokannoista. Yksi artikkeli ei ollut ky-
seisissa tietokannoissa saatavilla, vaan kayttdoikeus saatiin erikseen pyytamalla tekijalta. Erilaisia
teorioita on esitetty useampia. Opinndytety6ssa tutkitaan myds kirjallisuutta, jossa on testattu
erilaisiin teorioihin pohjautuvia sovellusratkaisuja VR-liikepahoinvoinnin aiheuttajien minimoi-
miseksi, seka esitellddn keinoja, joilla kayttdja voi itse vaikuttaa kokemaansa liikepahoinvointiin.
Lopuksi tehdaan lyhyt katsaus erilaisiin laiteratkaisuihin, jotka yrittavat vahentaa lilkkepahoinvoin-

nin syntyd. Naihin liittyva tieto haettiin vapaasta verkosta.



2. Liikepahoinvointi

Liikepahoinvointia syntyy, kun kehon kokemus liikkeesta arsyttaa tasapainoa aistivaa sisdakorvaa.
Liikepahoinvointi voi pahentua, jos sisdkorvan kokemus liikkeesta poikkeaa silmien antamasta in-
formaatiosta. Esimerkiksi autolla matkustaessa keho aistii liikkeen, mutta auton sisille katsoes-
saan silmat eivat nae liiketta. Liikepahoinvoinnin oireisiin kuuluvat lievassa tapauksessa kalpeus,
kylmanhikisyys, haukottelu ja lisadntynyt syljeneritys. Vakavammissa tapauksissa oireita ovat pa-
hoinvointi, joka voi johtaa oksenteluun, paansarky, ripuli, puristava tunne rinnassa ja heikotus.
Noin joka kolmannes ihminen saa helposti oireita, ja matkapahoinvointiin taipuvuus on osittain

perinnollista. [1.]

Liikepahoinvointia voi ehkaistd huolehtimalla, ettd kehon ja silmien kokemus liikkeestad on yhte-
neva, esimerkiksi katsomalla ulos liikkuvan auton ikkunasta, ja hakeutumalla ajoneuvon vahiten
lilkkuvaan osaan, joka on yleensa sen keskiosassa. Toistuvan altistumisen kautta on mahdollista
opettaa elimistd sietdmaan matkapahoinvointia aiheuttavia tilanteita. Matkapahoinvoinnin eh-

kaisyyn loytyy ladkehoitoa, jota on saatavilla myds reseptivapaasti. [1.]

2.1. VR-liikepahoinvointi

VR-liikepahoinvointi syntyy, kun kayttaja saa virtuaalimaailmassa liikkuessaan visuaalisen viestin
kehon liikkeestd, mutta kehon mukaan kayttdja pysyy paikallaan, tai jos visuaalinen liike poikkeaa
kehon liikkeesta. Tallaisia tilanteita syntyy esimerkiksi peleissd, joissa pelaajan liike on sidottu en-
nalta maaratylle reitille: vaikka pelaaja haluaisi liikkua, vapaaehtoisesti tai esimerkiksi peradntya
refleksinomaisesti saikdhdettyaan, raiteilla oleva kamera jatkaa kulkemistaan kuin mitdan ei olisi

tapahtunut. [2.]

Pelaajan immersion (virtuaalitodellisuuteen uppoaminen) vaikutuksesta liikepahoinvoinnin syn-
tyyn on kaksi eri teoriaa. Ensimmaisen oletus on, ettd mita syvemmin pelaaja on uppoutunut ko-
kemukseen, sitd enemman pelaaja karsisi tasapainohairidista ja liikepahoinvoinnista. Toinen olet-
taa, ettd aikaisemmat tasapainohairiot herkistavat pelaajan liikepahoinvoinnille. Kumpaankaan

nakemykseen ei ole onnistuttu |6ytdmaan puoltavaa ndyttda empiiristen tutkimusten kautta. [3.]



VR-liikepahoinvoinnin objektinen ja konkreettinen mittaaminen on vaikeaa. Fysiologisia indikaat-
toreita on tutkittu ja etsitty, mutta mitdan niista ei ole voitu konkreettisesti ja yksiselitteisesti
todeta johtuvan nimenomaan VR-liikepahoinvoinnista. Autonominen hermosto aktivoituu pa-
hoinvoinnin syntyessa, jolloin pulssi kiihtyy, iho alkaa johtamaan paremmin sahkdéa ja ruumiin-
lampd nousee, mutta oireet voivat myos johtua VR-kokemuksen jannittavyydesta. Otsan hikoi-
lusta johtuva parempi sahkdnjohtavuus on ainoa todistettu merkki pahoinvoinnista. Usein VR-
lilkepahoinvoinnin mittaamiseen kaytetdaan alun perin simulaatioiden aiheuttaman pahoinvoin-
nin mittaamiseen kehitettya Simulator Sickness Questionaire (SSQ) kyselya, koska oireet ovat

paaoisin samat. [4.]

VR-liikepahoinvoinnin oireet voidaan ryhmitella seuraavasti: [4], [5], [6]

e silman liikkeisiin liittyvat oireet: silmanrasitus, sumea nako, paansarky

e sekavuuden oireet: pyorrytys, huimaus, uupumus, vaikeus keskittyd, “paa taynna” -

tunne, mielialan muutokset, heikotus

e fysiologiset oireet: Huonovointisuus, syljen erityksen muutokset, hikoilu, oksennus, hen-

gityksen muutokset, tietoisuus vatsasta, ulostamisen tarve, ruokahalun muutokset

Oireet voivat ilmentya heti VR-kokemuksen alussa tai vasta pidemman kayton jalkeen. Oireet jat-
kuvat VR-kayton lopettamisen jalkeen, ja toipumisaika riippuu oireiden alkuperaisesta voimak-

kuudesta. Voimakkaammat oireet vaativat pidemman toipumisajan. [4.]

2.2.  VR-liikepahoinvoinnin aiheuttajat

VR-liikepahoinvointia aiheutuu, jos sovelluksen ruudunpéivitysnopeus (Frames Per Second,
FPS/Frame Rate) putoaa tai laitteen resoluutio on liian pieni. [7.] Nykypdivdn pdassa pidettavien
VR-laitteiden (head mounted display, HMD) suorituskyky on saavuttanut sellaisen tason, ettd uu-
dempien laitteiden ei pitdisi asettaa laiterajoituksia. Alla oleva taulukko 1 esittda kahden tunne-

tuimman VR-laitteen valmistajan laitteiden paivitysnopeuden ja resoluution.



Taulukko 1. VR-laitteiden suorituskyky

Oculus Rift S HTC Vive Cosmos
Paivitysnopeus | 80Hz 90Hz
Resoluutio 2560x1140 (1280x1440 per silma) | 2880x1700 (1440x1700 per silma)

Mahdolliset FPS-pudotukset johtuvatkin yleensa joko huonosti optimoidusta sovelluksesta tai tie-

tokoneesta, jonka teho on riittdmaton VR-kayttoon. [8.]

Thiago M. Porcino et al. [9] perehtyivat saatavilla olevaan kirjallisuuteen ja kerasivat tiivistelman

yleisista syistd, jotka aiheuttavat pahoinvointia VR-kayttajissa:

e Kiihdytys/kiihtyvyys (Acceleration): Kameran nopeuden jatkuvat muutokset aiheuttavat
monella ihmiselld pahoinvoinnin tuntemuksia. Kiihdyttamisen ajallinen kesto on suu-
rempi ongelma kuin nopeuden muutoksen suuruus. Valiton, suuri nopeuden muutos ai-

heutti pahoinvointia vain harvalle.

e Pelaajan hallinta VR-kokemuksen aikana: Odottamattomat kameran liikkeet aiheuttavat

aistiristiriitojen kautta pahoinvointia.

e Kéayttoaika ja sen rajoittaminen: VR-pahoinvointi pddsdantdisesti kasvaa suoraan verran-

nollisesti suhteessa kayttoaikaan.

e Nakokenttd: Seka kdytettavan VR-laitteen ndyton mahdollistama nakodkentta etta kame-
ran kautta nakyva piirretty ndkokentta. Matalampi laitteen resoluutio saattaa vahentaa
VR-pahoinvointia, mutta samalla vahentaa paikallaolon tunnetta. Pahoinvointia on mah-

dollista aiheuttaa muokkaamalla pelaajan ndkymaa luonnottomilla tavoilla.

o Pelihahmon liikkeet: Jos pelaaja itse ei tee samoja liikkeitd kuin pelihahmo, aistien risti-

riita voi johtaa vahvaan pahoinvointiin.

e Katseen keskittaminen: Tietokonesovelluksissa on yleensa kaytossa aareton keskitys, eli
koko nakyma on koko ajan selkedna. Verrattuna oikeaan maailmaan ihminen tarkentaa
katseensa pienelle alueelle kerrallaan etdisyyden mukaan. Sitd [ahempana tai kauempana

olevat objektit ovat vahan epatarkkoja. Taman simuloiminen on kuitenkin vaikeaa, koska



ainakin tdman hetken VR-laitteista puuttuu katseenseuranta (eye tracking), jonka kautta

voitaisiin tarkentaa se osuus nakymasta, jota pelaaja katsoo.

e Tekniset ja laitteeseen liittyvat ongelmat: Laitteiden parantuessa kyseiset ongelmat ovat
entista harvinaisempia, mutta tahan luokkaan kuuluvat esimerkiksi viive, ruudunpaivityk-
sen hidastuminen, kahdesta ruudusta koostuvien laitteiden ruutujen kuvien keskinaiset

eroavaisuudet seka laitteen vaara kalibrointi.

VR-liikepahoinvoinnin syntymisen selittdmiseen on kehitetty aistikonfliktiteoria (Sensory Conflict
Theory), joka teoretisoi liikepahoinvointia muistuttavien oireiden olevan yhteydessa ryhdinhallin-
tamekanismiin. Staattisen seisomisasennon yllapitdmiseen vaikuttavat ndakohermosto, tuntoaisti
ja tasapainoelin. Kuitenkin Yuzo Takahashin & Atsuo Muratan tutkimuksessa [10] VR:n kanssa

pelkastaan visuaalinen stimulaatio voi olla riittava aiheuttamaan liikepahoinvointia.

Takahashi & Murata tutkivat koehenkildiden kykya kavelld horjumatta suoraan 90 minuutin kes-
toisen VR-pelisession jdlkeen, joka toteutettiin kolmessa 30 minuutin osassa. Tutkimuksessa kay-
tettiin painolaattoja ja stabilometriaa (forceplates and stabilometry) maarittelemaan koehenki-
|6iden painopiste ja tasapainon vakaus. Kokeessa koehenkil6t seisoivat paikallaan laatoilla, ensin
silmat auki, sitten silmat suljettuina ja lopuksi kavelivat kaksi kierrosta molemmat jalat omalla
laatallaan. Koehenkilot vastasivat SSQ-kyselyyn ennen VR-altistumista ja viisi kertaa altistumisen

jalkeen. [10.]

Tuloksien yhteenvedon jalkeen Takahashi & Murata totesivat, etta kaksi kymmenesta koehenki-
|6sta karsi voimakkaasta pahoinvoinnista, mutta yksikdan ei oksentanut. VR-kokemuksen jalkeen
painopisteen liikkumisnopeus, liikkumismatka ja horjumisalue kasvoivat, mutta heidan kokeensa
mukaan VR-altistumisen kestolla ei ole merkittdavaa vaikutusta. Tdma havainto on ristiriidassa At-
suo Muratan ja Tetsuya Miyoshin tutkimuksen [3] kanssa, jossa kdytettiin tunnin, kahden tunnin
ja kolmen tunnin VR-kokemuksia ja havaittiin, ettd tasapainon epavakaus kasvoi. Empiiriset tutki-
mukset eivat ole onnistuneet todentamaan, johtuuko pahoinvointi heikosta yleistasapainosta, vai

syntyyko tasapainon epéavakaus ja liikepahoinvointi immersion seurauksena. [9.]

Aistikonfliktiteoria on saanut kritisointia siita, ettd sen kuvaamat ristiriidat ovat yleisia tapahtu-
mia, eika kayttdajan kokemuksen ja odotuksen vilisia eroja voida mitata. Toinen teoria, jota kay-
tetdan VR-liikepahoinvoinnin selittdmiseen, on asentoon liittyva epavakausteoria (Postural Insta-

bility Theory). Asentoon liittyvad epavakausteoria esittaa, ettd henkilot kokevat liikapahoinvointia



silloin, kun he kokevat asentonsa epavakaaksi pitkakestoisesti, eika heilla ole kokemusta, miten
sopeutua tilanteeseen yllapitddkseen hyvaa tasapainoa. Konkreettinen esimerkki tasta on laivalla

matkustaessa syntyva meripahoinvointi. [4.]

Aistikonfliktiteoria ja asentoon liittyva epavakausteoria ovat kaksi eniten esitettya ja tutkittua
teoriaa, mutta niiden lisdksi on kaytetty muitakin teorioita VR-liikepahoinvoinnin selittamiseen.
Silménliiketeoria (Eye Movement Theory) esittda, ettd vagushermo (eli kaulasta loytyva kierta-
jahermo) saa arsykkeita tietyista silmanliikkeistda. Nama silmanliikkeet ovat optokineettinen sil-
mavarve ja vestibulo-okulaarinen refleksi. Optokineettinen silmavarve tarkoittaa silman tekemia
liilkkeita, kun katse seuraava objektia ilman paan liikkkumista. Vestibulo-okulaarinen refleksi on
tasapainoelimen reaktiot tasata katsetta pdan kaantyessa: katse pysyy vakaasti yhdessd pis-
teessd, vaikka paa kaantyy. Naista syntyva lihasjannitys stimuloi vagushermoa, mika voi aiheuttaa
keskittymisvaikeuksia, silman rasitusta ja paansarkya. Tekstissa jo aikaisemmin mainitusta ristirii-

dasta aistien valilld voidaan puhua myos evoluutioteoriana (Evolutionary Theory). [4.]

Lisaksi Bruck ja Watters [11] ovat yrittdneet kehittaa kaikenkattavaa teoriaa VR-liikepahoinvoin-
nista. Tutkittuaan fysiologisia muutoksia he paatyivat keskittymaan veren happi- ja hiilidioksidipi-
toisuuksien muutoksiin, koska se on yksinkertainen, kdteva ja hyodyllinen tapa mitata henkista
rasitusta, stressid ja syvaa keskittymista sekda mahdollista ahdistumista, kiihtymista ja pelkotiloja.
Hyperventiloinnin on todettu vdahentavan pahoinvointia esimerkiksi liikkuvan televisiondyton ja
pyorivien tai kallistuvien fyysisten ymparistojen kanssa. Heidan teoriansa mukaan VR-altistus sti-
muloi kayttdjaa ja saa kayttajan kiihtymaan, jolloin hengitystahdin muutoksesta johtuva veren

hiilidioksidipitoisuuden lasku aiheuttaa osan VR-liikepahoinvoinnin oireista.

Bruck ja Watters testasivat teoriaansa 28 ihmisen testiryhmalla. Testiryhman jasenet tayttivat ah-
distuneisuuskyselyn (kuusi kysymysta, joissa arvioitiin ahdistuneisuustaso asteikolla 0-5) ja SSQ-
kyselyn sekd ennen koetta etta kontrollikokeen ja itse testin jalkeen. Testin aikana testihenkil6ilta
mitattiin sydansahkokdyraa ja hengitysdataa tarkoituksiin sopivilla laaketieteellisilla laitteilla. Vir-
tuaalitodellisuusymparistd ndytettiin suurella (6,2 m x 1,7 m) 160 asteen kaarevalla naytoll3, ja
testihenkilGilla oli kaytossaan lasit, jotka loivat kolmiulotteisen efektin. Kontrollitestina oli lumi-
nen ja makinen maisema, jonka poikki testihenkild matkustaa hitaasti. Testina oli vuoristorata,
jossa testihenkil® altistettiin kohtuullisesta voimakkaaseen simuloituun liikkeeseen. Molemmat
testit kestivat kaksi minuuttia, ja ne toistettiin kolme kertaa. Testihenkilo istui testin ajan tavalli-
sessa toimistotuolissa, eikd heidan liikettdadn ollut mitenkaan rajoitettu tai estetty. Analyysissa

kaytettiin vain vuoristoradan dataa. Testin tavoitteena oli saada tapa mitata VR-liikepahoinvointia



mahdollisimman vahilla muuttujilla. Naiksi muodostuivat yleinen virtuaalipahoinvointi, ndako, kiih-

tymys ja uupumus.

e “Yleinen virtuaalipahoinvointi”-muuttujan alle listattiin yleisimmat virtuaalipahoinvoin-
nin oireet, kuten pulssi, yleinen epamukavuus, uupumus, kuolaaminen, keskittymisvai-
keus, pahoinvointi, pdan sumuisuus, huimaus, pyorrytys, réyhtaily ja kohonnut ahdistu-
minen. Testin aikana tdman muuttujan arvot vaihtelivat suuresti, joka viittaisi siihen, etta

ndiden oireiden erilaiset yhdistelmat aiheuttaisivat yhdessa pahoinvointia.

o Nakotekijan ehdotettiin johtuvan siitd, etta liiallinen visuaalinen stimulaatio johtaa nako-
aistin ylirasittumiseen, joka puolestaan aiheuttaa testissa sen alle listatut oireet (hengi-
tys, paansarky ja silmanrasitus); mutta nakotekija ei ole riippuvainen ahdistumisesta, ku-

ten muu virtuaalipahoinvointi.

e Kiihtymystekija paljasti, ettd hengitys liittyy pelkastaan keskittymisvaikeuksiin, huimauk-

seen, sumeaan nakoon ja vatsatietoisuuteen.

e Uupumustekija yhdisti silmanrasituksen ja “tdyden paan” -tunteen itseraportoituun uu-
pumukseen, myos sumea nako ja pyorrytys saivat kohonneita arvoja. Tama tekija vaikutti
vahiten liikepahoinvoinnin kokonaisarvoon, mutta ehka pidemmissa testeissa sen vaiku-

tus olisi merkittavampi.

Laura L. Arns ja Melinda M. Cerney [12.] tutkivat kayttdjan idn vaikutusta VR-liikepahoinvointiin.
Usein tavallisen matkapahoinvoinnin tutkimusten tulokset ovat yhtenevia VR-liikepahoinvoinnin
tulosten kanssa, joten tavalliseen matkapahoinvointiin liittyvia tutkimuksia on usein pystytty so-
veltamaan ja hyodyntaméaan VR-liikepahoinvoinnin ymmartamisessa. Tavallisessa matkapahoin-
voinnissa lapset ja nuoret ovat herkempia liilkepahoinvoinnille, mutta Arns ja Cerney totesivat
omassa tutkimuksessaan, ettd sama ei pade VR-liikepahoinvoinnissa. Tutkimukseen osallistui
maarallisesti selkeasti eniten alle 30-vuotiaita henkil6itd, minka takia alle 30-vuotiaat jaettiin pie-
nempiin ryhmittymiin. Lapset ja nuoret karsivat vahemman VR-liikepahoinvoinnista, kuten kuvan
1 pahoinvointituloksia kuvaavasta kaaviosta (ylempi) voi helposti todeta: pahoinvointia kokevien
osuus nousee selkeasti siirryttdessa kohti vanhempia ikdaryhmia. VR-liikepahoinvointia useimmi-
ten kokeva ryhma oli 24-26-vuotiaat. Tutkimus selvitti myods oireiden vakavuutta, jossa on pa-

hoinvoinnin yleisyyden tapaan havaittavissa nouseva trendi vanhempiin ikaryhmiin siirryttaessa.



Oireiden voimakkuuden suhteen eniten karsiva ryhma oli 30-39-vuotiaat, mutta myds siita van-

hemmat karsivat alle 30-vuotiaita enemman.
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Kuva 1. Ylempi kuvaaja kuvaa prosenttia ikdryhmasta, joka raportoi kokevansa yleisesti pahoin-
vointia VR:ssd, ja mikd osuus koki huonovointisuutta, sekavuutta tai silman liikkeen epamuka-
vuutta. Alempi kuvaaja esittaa ikaryhmien kokeman pahoinvoinnin voimakkuuden keskiarvon.

(12]

Xavier Hunt ja Leigh Ellen Potter [13] kayttivat VR-liikepahoinvoinnin tutkimuksessaan yhtena mit-
tapuuna testihenkil6iden kokemusta perinteisista videopeleista. Testissa pieni, kymmenesta hen-
kilosta koostuva testiryhma pelasi ensimmaisen persoonan kuvakulmassa pulmapelia, jonka pai-
novoiman suunta vaihtui. Pelaajilla oli mahdollista kayttaa joko tavallisen peliohjaimen kaltaista
touchpad-liikkumista tai liikkua fyysisesti huoneen kokoisessa tilassa. Ennen testin alkamista osal-
listujat saivat vapaasti tutustua ja totutella VR-ymparistoon, minka jalkeen he pelasivat noin 10

minuuttia kestdvan testiosuuden. Vaikka pelaajilla oli mahdollisuus lopettaa milloin tahansa,



kaikki suorittivat tehtdavan loppuun. Testin arvioimiseen kaytettiin SSQ-kyselya, ja pelaajien teke-
misia ja sanomisia my0s seurattiin testin aikana. Osa testihenkil6ista kaytti omia, uniikkeja tapoja
vahentad kokemaansa pahoinvointia, kuten nojaamalla liikkkumissuuntaansa. Paikallaan pysyviin
pelaajiin verrattuna liikkuvat pelaajat karsivat vahemman liikepahoinvoinnista. Testissa todettiin,
ettd enemman perinteistd pelikokemusta omaavat pelaajat saivat korkeammat SSQ-arvot kuin
kokemattomat. Poikkeuksena oli yksi paljon pelannut testihenkild, jolla oli myds paljon koke-
musta VR-peleistd. Tama voi viitata siihen, ettd VR-kokemuksiin on todella mahdollista siedattaa
itsensa. On kuitenkin huomioitava, etta tdssa tutkimuksessa kaytetty 10 hengen testiryhma ei ole
riittdvan suuri antamaan todellista kuvaa tilanteesta. Tdman takia selkeda varmuutta perinteisen
videopelikokemuksen vaikutuksesta VR-pahoinvointiin ei voida saada pelkdstdan tdaman tutki-

muksen perusteella.
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3. VR-liikepahoinvoinnin ehkdiseminen kayttajana

Kayttdjan valinnoista tarkein ja helpoin on varmistaa, ettd hanen kdyttamansa laitteisto on VR-
yhteensopiva. Huonosti toimiva sovellus, joka menee jumiin, takkuaa ja nykii, on omiaan aiheut-
tamaan VR-pahoinvointia. Listaus minimivaatimuksista |6ytyy aina laitevalmistajan sivuilta tai so-

velluskaupasta. [9.]

Ladkkeista voi saada apua: pahoinvoinnin hoitoon tarkoitetut ladkevalmisteet voivat helpottaa
oireita, ja matkapahoinvointilddkkeet tai muut tasapainoelimen herkkyytta laskevat |lddkkeet
saattavat auttaa ehkaisemaan oireiden syntymista. Amerikassa on saatavilla myds nimenomaan
VR-pahoinvoinnin lddkitsemiseen tarkoitettuja valmisteita, mutta ainakaan toistaiseksi vastaavia
ei ole tarjolla Suomessa. Ladkkeiden huonona puolena on mahdolliset sivuvaikutukset, joten

niista ei kannata hakea apua pitkaaikaisesti. [2.]

Ty6ssa on aikaisemmin todettu, ettd VR:n kdyttoaika vaikuttaa pahoinvoinnin oireiden ilmenevyy-
teen ja niiden voimakkuuteen. Oireiden syy on tottumattomuus VR:sta syntyviin aistiarsykkeisiin
ja niiden mahdollisiin ristiriitaisuuksiin kehon tuntemuksien kanssa. Taman takia saattaa olla kayt-
tajan edun mukaista aloittaa lyhyilla ja sdannollisilla sessioilla. Ndin kayttdja antaa itselleen mah-
dollisuuden tottua VR-stimulaatioon, ja sita kautta vahentda kokemaansa VR-pahoinvointia. Tot-
tumisesta syntyvat positiiviset vaikutukset ndkyivat jo saman paivan aikana olleissa sessioissa ja
sailyivat eri pdivina olevien sessioiden valilla. Duzmanska et al. [4] nakivat kdyttamissaan tutki-
muksissa viitteitd myos siitd, ettd vaihtoehtoisesti yhden pidemman VR-altistumisen aikana [6ytyy
piste, jonka jdlkeen oireet eivat pahene, vaan saattavat jopa helpottua, mikali kdyttaja ei joudu

keskeyttdmaan VR-altistusta ennenaikaisesti.
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4. VR-liikepahoinvoinnin ehkdiseminen sovelluskehittdjana

Varmin keino ehkaistd pahoinvointia on suunnitella sovellus hydédyntamaan VR-laitteiden liik-
keenseurantaa, jolloin pelaaja liikkuu itse fyysisessa tilassa, joka vastaa virtuaalimaailmassa ole-
vaa tilaa. Pelaajan liikkeet tapahtuvat VR-maailmassa mahdollisimman tarkasti ja lyhyella vii-
veella. Lisdksi tama lahestymistapa antaa pelaajalle vahvan paikallaclemisen kokemuksen (pre-
sence), eli pelaaja kokee olevansa oikeasti paikalla virtuaalimaailmassa. Tama ei kuitenkaan aina
ole mahdollista, mikali pelaajan kdytettavissa oleva tila on virtuaalista tilaa pienempi tai pelaaja
on syysta tai toisesta haluton tai kykenematon lilkkkumaan itse. [14.] Jiwon Lee et al. [15] tutkivat
ohjausmetodin valinnan vaikutusta VR-kokemukseen verraten peliohjainta, kasieleita (kasi auki =
kavele, kasi nyrkissa = seis) ja paikallaan marssimista nilkkoihin puettavien sensoreiden avulla.
Heidan kokeessaan kayttaja paatti kulkusuuntansa HMD:nsa (Head Mounted Display) avulla kaan-
tdmalla paansa haluamaansa suuntaan, ja itse liikkuminen tapahtui vain suoraan eteenpdain oh-
jaustavasta riippumatta. Kaytettyina virtuaaliymparistoina oli matalapolygoninen maisema, sar-
jakuvamaisen grafiikan kaupunki ja realistinen luonto, ja jokainen koehenkil6 kavi kaikki ymparis-

tot [api kaikkien ohjaustapojen kanssa.

Virtuaaliymparistojen yksityiskohtaisuudella graafisella tasolla ei |0ydetty olevan merkittavaa vai-
kutusta kayttajan immersioon. Paikallaan marssiminen antoi kayttdjille selkedsti parhaimman im-
mersion, kun taas kasieleet ja peliohjain olivat Iahes tasoissa, kdsieleiden ollessa hieman parempi
immersion kannalta. KoehenkilGille esitettiin kysymys “Antaako kdyttamasi vuorovaikutustapa
riittdvan immersion virtuaalitodellisuudessa kdvelemiseen? “ja kdyttajat arvioivat kokemuksensa

asteikolla 1 Ei lainkaan - 5 Erittdin paljon. Kuva 2 esittaa kyselyn tulokset.
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Kuva 2. Ryhma A testasi ohjaustavat jarjestyksessa peliohjain, kasieleet, paikallaan marssi; ryhma

B:n jarjestyksen ollessa pdinvastainen. Tulokset on eritelty kdytetyn virtuaaliymparistén mukaan,
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ensimmaisend matalapolygoninen maisema (a—1, b—1), toisena sarjakuvamainen kaupunki (a-2,

b-2) ja viimeisena realistinen luonto (a—3, b—3). [15.]

Toisessa kokeessa Lee et al. [15] tutkivat ohjaustapojen vaikutusta lasndolon tunteeseen. Karjessa
oli taas paikallaan marssiminen, toisena kasieleet ja viimeisena ohjain. Kolmas ja viimeinen koe
keskittyi VR-liikepahoinvointiin, jossa vahiten pahoinvointia aiheuttava liiketapa oli jalleen paikal-
laan marssiminen, ja kasieleet aiheuttivat hieman vdahemman pahoinvointia kuin peliohjain. Tu-
losten tarkemmassa analyysissa huomattiin, ettd kasieleiden ja ohjaimen kanssa liikkuessa ka-
mera liikkuu kohti katseen suuntaa keinumatta. Paikallaan marssiessa kayttdjan oma liike ja kei-
numinen siirtyy virtuaaliseen maailmaan, mika edistda kayttajan kykya havaita liikkumistaan ja
sen suuntaa. Pitkd kavelyaika aiheutti enemman pahoinvointia, eniten peliohjaimella ja vahiten

paikallaan marssimisella.

Pienemman nakokentdn on todettu yleensa viahentdvan VR-liikepahoinvointia, mutta se myos
heikentda paikallaolemisen tunnetta. Lisdksi kapeammalla nakokentalla on huomattu olevan ne-
gatiivisia vaikutuksia kayttajan kykyyn suoriutua visuaalisista tehtavistd, esimerkiksi tietyn koh-
teen etsimisesta. Fernandes & Feiner [14] tutkivat pelaajan ndkdkentan (Field of View, FOV) hie-
novaraisen ja dynaamisen muokkauksen vaikutusta paikallaan istuvan pelaajan VR-pahoinvoin-
tiin. He toteuttivat kokeen, jossa pelaajan nakdkenttdaa muokattiin dynaamisesti tilanteissa, joissa
VR-liikepahoinvoinnin todenndkoisyys kasvoi pelaajan sovelluksen sisdisen liikkeen perusteella, ja
palauttivat sen normaaliksi tilanteen paatyttya. Kuva 3 havainnollistaa kokeessa tehtya muok-
kausta. Kokeen tavoitteena oli selvittdd, onko muokkauksella positiivista vaikutusta ja onko
muokkaus mahdollista tehda kayttdjan huomaamatta sailyttden silti mahdolliset positiiviset vai-

kutukset.
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Kuva 3. (a) nadyttaa yhden silman muokkaamattoman FOV ndkyman. (b) ndyttda saman nakyman

90 asteen pehmedreunaisen rajoitetun FOV:n kanssa [14].

Testissa kaytettiin Oculus Rift DK2 -laitetta, ja sen mukana tulevaa Tuscany-demoa, joka muokat-
tiin sopivaksi. Esitutkimusta kaytettiin hyvaksyttavan ndkokentan muokkauksen lI6ytamiseen (80
astetta/90 astetta), minka jalkeen 24 tarkasteltua koehenkil64 teki testin istualtaan. Testissa kul-
jettiin valietapilta toiselle peliohjaimen avulla. Kayttdjat vastasivat SSQ-kyselyyn ennen ja jalkeen
testin, ja lisaksi toiseen lyhyeen kyselyyn. Kesken testin sovellus kysyi senhetkistd pahoinvointia
asteikolla 0—10, jossa 0 oli olotila aloittaessa ja 10 keskeytti testin. Koehenkil6t jaettiin kahteen
ryhmaan, joista toinen aloitti iiman nakékentan muokkausta (N1= No Restriction), ja toinen rajoi-
tetulla ndkymallad (R1 = Restriction). Seuraavana koepdivana ryhmat tekivat toisen testin (N1 = R2
ja R1 = N2). Rajoitetuissa ryhmissa puolet testihenkildista saivat 80 asteen rajoituksen, puolet 90

astetta. Tulokset on esitetty kuvassa 4.
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Kuva 4. Ryhmien testin aikaisen pahoinvoinnin keskiarvon kuvaajat ryhmittdin. R1 = rajoitettu en-
simmaisend paivana, N1 = normaali ensimmaisena paivana, R2 = rajoitettu toisena paivana, N2 =

normaali toisena paivana [14].

Tulosten mukaan N1-ryhmalla ilmenee eniten VR-liikepahoinvointia, joka osittain laski heidan tu-
loksiaan toisena testipdivana (ryhma R2). Negatiivisen ensimmaisen kokemuksen takia osa testi-
henkildista keskeytti testin jo lievempien oireiden ilmestyessa valttadkseen pitkdan toipumisajan.
R1-ryhma parjasi paremmin toisena paivana (ryhma N2), mika voi selittya testien jarjestyksella.
Voidaan olettaa, ettd nakokentdn rajoituksilla olisi positiivinen vaikutus seka senhetkiseen VR-
kokemukseen ettd mydhempiin kayttokertoihin, vaikka myéhemmilla kerroilla ndkdkenttda ra-

joittavia muokkauksia ei olisi kdytdssa.

Ndkokentdan muutoksen huomasi 9 testihenkil6a 30:std, joista viisi vastasi tarkentaviin kysymyk-
siin huomiosta. Heista nelja koki nakdkentan rajoittamisen positiivisena, ja haluaisi sen tuleviin
VR-kokemuksiin. Vaikka 80 asteen ja 90 asteen ndkodkenttien havainnointien valilla ei ollut mer-
kittavaa eroa, yksi osallistuja huomasi 80 asteen rajoituksen kokien sen pahentavan pahoinvoin-
tia, koska joutui talloin kdyttamaan enemman ohjainta kdantymiseen. Suurin osa testihenkilbista
koki ohjaimella suoritetun kdantymisen pahentavan oloaan, joten syy ei valttamatta ole nakoken-

tassa. Lasnadolon kokemuksessa ei mydskadan ollut merkittavia eroja ryhmien valilla.

Guangyu Nie et al. [16] jatkoivat nakokentdn muokkauksen testaamista kehittamalld joustavaan
dynaamiseen tarkeysanalyysiin perustuvan algoritmin. Pelaajan katsetta yritetdan ohjata huomi-
oitaviin  objekteihin ~ sumentamalla algoritmin perusteella  ei-tarkeaa aluetta.
He kehittivat koetta varten ensimmaisen persoonan rallipelin. Esitestin avulla haettiin sopiva pa-

rametri taustan sumennukselle. Itse kokeessa oli 20 henkilon koeryhma (10 miesta ja 10 naista),
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joka jaettiin kahteen 5 miehen ja 5 naisen ryhmaan satunnaisesti. Toinen ryhma oli kontrolli-
ryhma, joka suoritti testin ilman sumennusta. Toinen suoritti testin koeolosuhteita kayttdaen. Koe-
henkilot vastasivat kyselyyn omista aikaisemmista kokemuksistaan VR:sta ja VR-liikepahoinvoin-
nista seka suorittivat SSQ:n ennen ja jalkeen kokeen. Koehenkilon tehtavana oli ajaa 13 kierrosta
mahdollisimman nopeasti kaataen samalla radalla olevia seinia ja yrittden valttaa auto-onnetto-

muutta.

Kokeen kokonaisaika vaihteli 30 minuutin ja yhden tunnin valilld. 18 koehenkil6a suoritti testin
loppuun, kaksi koeolosuhteiden jasentad keskeytti. Toinen keskeytti voimakkaan pahoinvoinnin
takia, toinen taas yritti suoriutua tehtavasta kykyjaan nopeammin ja menetti siksi toistuvasti au-
ton hallinnan aiheuttaen itselleen sekavan olon. Tuloksien (Kuva 5) mukaan kayttajien kokema
pahoinvointi vaheni huomattavasti SSQ-kyselyn jokaisessa alaluokassa, noin 50 % keskimaarin,
mutta heidan kierrosnopeutensa oli kontrolliryhmaa 55 % hitaampi. Vaikka yleensa pitempi altis-
tumisaika johtaa pahempaan VR-liikepahoinvointiin, tulokset olivat pdinvastaisia tassa tutkimuk-
sessa. Taman takia voidaan olettaa, etta tarkeyteen perustuvat muutokset parantavat kayttdjan

VR-kokemusta.

(a) Nausea (b) Oculomotor  (c) Disorientation (d)SSQ Total Score (e:! Average Time
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Kuva 5. CTR kuvaa kontrolliryhman tuloksia, EXP koeolosuhteita kayttaneen [16].

Thiago M. Porcino et al. [9] pohtivat, onko syvaterdvyysalueen (Depth of Field, DOF) muokkauk-
sella positiivista vaikutusta VR-kayttdjan kokemukseen. Yleensa tietokonesovelluksissa kdytetdan
daretdnta tarkennusta, eli kaikki ndkyvissa olevat objektit ovat tarkkoina, mika voi aiheuttaa pa-
hoinvointia. Objektien dynaaminen tarkennus on vaikea toteuttaa, koska ilman silmanliikkeiden
seurantaa kayttdjan huomion kohdetta on vaikea maaritelld. Porcino et al. maarittelivat alueen,
jolla kayttdjan mielenkiinnon kohde (Region of Interest, ROI) todennéakoisesti olisi, ja kaikki siina

olevat objektit olisivat tarkkoina. Lisaksi kaikki kayttajan huomiota vaativat objektit voisivat olla
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tarkkoina sijainnistaan riippumatta. Teorian testaamista varten kehitettiin avaruusraiskintapeli
(Kuva 6), ja he antoivat ohjeet sen kdyttamiseen, mutta eivat itse suorittaneet testid. Kayttdja

pystyi itse laittamaan dynaamisen tarkennuksen paalle tai pois.

Kuva 6. Testia varten kehitetty avaruusraiskintdpeli. Vasemmalla on normaali ndkyma, oikealla

dynaamisesti tarkennettu [9].
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5. VR-liikkepahoinvointia ehkaisevat lisdlaitteet

Tassa kappaleessa on tarkasteltu eri valmistajien tarjoamia VR-lisdlaitteita, joista osa on jo mark-
kinoilla, osa on viela kehitteilla. Laitteet on esitelty satunnaisessa jarjestyksessa, ja tassa esitelldaan
pelkdstaan niiden toimintaperiaatteita kiinnittden erityista huomiota ominaisuuksiin, joilla liike-

pahoinvointia olisi teoriassa mahdollista vdahentaa.

5.1. Kaupalliset lisdlaitteet kuluttajille

5.1.1. Roto VR Chair

Roto VR Chair [17] on VR:34 varten suunniteltu pelituoli, josta kdytetaan tastedes lyhennettd Roto
(kuva 7). Kayttajan taytyy itse erikseen hankkia yhteensopiva VR-laite. Roton takana oleva firma
tekee toita tarjotakseen tukensa myos uusille VR-laitteille. Tuolin fyysisten ominaisuuksien ei pi-
taisi olla rajoittava tekija, vaan tulevatkin VR-laitteet pitaisi pystya kiinnittdmaan tuoliin muokat-

tavissa olevan johtojenhallinnan kautta.

Kuva 7. Roton VR-tuoli [17].
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Roton mukana tulee paédnseurantalaite (headtracker), joka kertoo tuolille, mihin suuntaan pelaaja
katsoo. Moottoroitu tuoli sitten kdantyy seuraten pelaajan katsetta paan asennon mukaan. Va-
rindtoiminto tarjoaa mahdollisuuden antaa pelaajalle tuntoaistiin perustuvaa palautetta. Tuolion
mahdollista laittaa tarvittaessa ohjaamotilaan, jossa tuolin kddntyminen on poissa kdytosta. Tuo-
lista l6ytyy jalkatuki, jossa on digitaaliset kosketuspolkimet, joiden kautta pelaajan on mahdollista

simuloida kadvelya istuessaan. [17.]

J. Rigg [18] kertoo Endgadget-sivustolle kirjoittamassaan artikkelissa teoreettisesti, miten Roto
voisi hyddyntaa pahoinvoinnista karsivid. Teoriassa Roton kdantyminen tarjoaa stimulaatiota si-
sdkorvalle, joka ehkaisisi VR-liikepahoinvointia. Lisdksi kddantymiseen liittyvista kiihdytyksista ja
jarrutuksista seuraavat alitajuntaiset asennon ja tasapainon korjaukset viestivat kehon fyysisesta
lilkkumisesta. Vaikka artikkelissa esitellddn vanhaa prototyyppia Rotosta, samat mekaniikat pate-
vat nykyiseen Rotoon. Rigg mainitsee, ettei itse koskaan karsi pahoinvoinnista, joten artikkeli ei

kerro, onko Rotolla oikeasti vaikutusta VR-liikepahoinvointiin.

Eric Switzer [19] kirjoitti artikkelin The Gamer- sivulla kokemuksistaan tuolin kanssa. Hanen koke-
muksiensa mukaan Roto soveltuu parhaiten kiihkedtempoisiin peleihin, esimerkiksi “Epic Roller
Coaster” -vuoristoratapeliin. Hitaampitempoisissa peleissa tuolin kdantyminen vahan liian pit-
kalle ja palautuminen oikeaan kohtaan oli joissakin tilanteissa hairitseva. Pelit, joissa tuolin kaan-
tymista ohjattiin ratti- tai sauvaohjaimella, olivat miellyttavimpia. Tuoli ei my&skadan erota toisis-
taan tilanteita, joissa pelaaja haluaa vain vilkaista vahan sivummalle tai haluaa tuolin kdantyvan,
vaan tuoli kddntyy aina pelaajan katsoessa sivulle. Tuolin varindtoiminto syvensi immersiota. Pa-

hoinvoinnista ei artikkelissa ole mainintaa.

5.1.2. KATVR

KAT VR [20] tarjoaa monta erilaista ratkaisua VR:ssd tapahtuvaan liikkumiseen. Heidan tuottei-
siinsa kuuluvat erilaiset jokasuuntaiset kdvelymatot (omnidirectional threadmills), kolmesta lii-
kesensorista koostuva Loco S sekd edelld mainittuihin tuotteisiin kuuluva KAT Gateway -sovellus.
Kaikissa liikesuunta maaraytyy lantion mukaan, joten pelaajan on mahdollista katsoa eri suuntaan

kuin kulkee.
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KAT Walk C (kuva 8) on maailman ensimmadinen jokasuuntainen kavelymatto. Sen tarkoituksena
on tarjota kayttajalle rajaton liiketila VR:ssa mahdollisimman pienella fyysisella tilalla. Laite koos-
tuu liukkaasta koverasta alustasta, jolla kavelladn mukana tulevilla erikoisvalmisteisilla kengillg,
joihin kiinnitetaan sensorit. Laitteessa on selkatuki, johon pelaaja kiinnittaa itsensa laitteessa ole-
van vyon avulla. Selkatuki auttaa pitamaan kayttajan jaloillaan ja kertoo sovellukselle kayttajan
rintamasuunnan. Laite mahdollistaa kayttajaltaan sivuaskeltamiset ja kadantymiset sekd menemi-
sen kyykkyyn. Koska laite korvaa normaalit ohjaimen syotteet, laite on yhteensopiva monen VR-

laitteen ja pelin kanssa. [20.]

Kuva 8. Kat Walk C -kavelymatto [20].

Kolme Kat Loco S -sensoria kiinnitetdan kadyttajan nilkkoihin ja vyotarolle. Kayttaja voi valita joko
normaalitilan, jossa hahmoa liikutetaan marssimalla paikallaan, tai cruise-tilan, jossa pelaaja siir-
tda jompaakumpaa jalkaansa haluamaansa suuntaan. Mahdollisia liikesuuntia ovat eteenpain
menemisen lisdksi taakse ja sivuille. Kayttajan on mahdollista vaihtaa asetuksista “itsendinen var-
talon ja padn suunta” -vaihtoehto, jolloin hahmo liikkuu vartalon suunnan mukaan katseesta riip-

pumatta.
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5.1.3. Virtuix Omni

Virtuix Omni One [21] on KAT Walk C:n kaltainen koveraan alustaan pohjautuva jokasuuntainen
kdvelymatto (Kuva 9). Erityiset, matalakitkaiset kengat tarvitaan myés Omni One -maton kayt-
toon. Erona KAT Walk C:hen verrattuna on se, ettd Omni Onessa pelaajan ja tukipuomin yhdistaa

liivi. Kayttdjan on mahdollista kavelld, juosta, kyykistya, polvistua, hyppia ja perdantya.

Kuva 9. Virtuix Omni One jokasuuntainen kdvelymatto [21].

5.2. Lisalaitteet yrityskayttoon

5.2.1. KAT VR: KAT WALK ja KAT Walk Mini S

KAT Walk [20] on tukipuomista ja kuperasta kdvelyalustasta koostuva jokasuuntainen kavely-
matto. Pelaajan yldapuolelle kurottuva kiinted puomi auttaa pitdmaan pelaajan jaloillaan ja mah-

dollistaa kavelyn lisaksi hyppimisen ja kyykistymisen.

KAT Walk Mini S [20] on pelihalleihin (Arcade) ja virtuaalikoulutusymparistdihin tarkoitettu toisen
sukupolven kavelymatto. Mini S on pienempi kuin edeltdjansa seka tarvitsemaltaan pinta-alalta
etta korkeudeltaan, koska siina paan paalle kurottuva puomi on vaihdettu KAT Walk C -kaltaiseen

selkatukeen. Laitteesta |6ytyy haptinen palaute, eli pelaajan on esimerkiksi mahdollista tuntea
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rajahdyksista syntyvat varahtelyt. Tuotteen kanssa on mahdollista kdyttaa pelaajan omia kenkia,
mutta tarjolla on myo6s kenkien pohjiin kiinnitettavat suojat. KAT:n valmistamat kengat toimivat

myos laitteen kanssa.

5.2.2. Infinadeck

Infinadeck [22] on suuri jokasuuntainen kdvelymatto (Kuva 10). Infinadeck fyysisesti liikkuu kayt-
tajan askelten mukaan. Laite hyddyntaa kayttdjan kenkiin ja selkdan kiinnitettavia jaljittimia ja
liilkkuu pitdadkseen kayttdjan maton keskelld. Askellus on luonnollinen, koska kadyttdjan ei tarvitse
liukua kaltevalla pinnalla. Koska matto liikkuu kayttajan liikkkeen mukaan, VR-pahoinvointia syntyy
vain vahan, jos ollenkaan. Laitteen tukirengas nakyy myos VR-todellisuudessa tarjoten kayttajalle
kiinnekohdan seka visuaalisesti etta fyysisesti. Sen lisaksi ettd kayttaja voi tarvittaessa tarttua tu-
kirenkaaseen ottaakseen siitd tukea, se estaad kayttdjaa vahingossa kdvelemasta pois matolta.

Yritys suunnittelee tuovansa markkinoille kuluttajaversion lahitulevaisuudessa.

INFINAD=SCIL

Kuva 10. Infinadeck jokasuuntainen kavelymatto [22].

5.2.3. Cyberith Virtualizer Elite 2

Cyberith Virtualizer Elite 2 [23] on alusta, joka kallistuu kayttdjan kulkusuunnan mukaan (Kuva

11). Siind on mahdollista kavella, juosta, kyyristyd ja perdantya. Virtualizer Elite 2 reagoi kayttdjan
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liikeisiin nopeasti ja vaihtaa kallistuskulmaa kayttajan liikkenopeuden mukaan. Kavelyn fyysista ra-
sittavuutta on mahdollista saataa nappia painamalla, ja alustalla on mahdollista kavella myos ta-
kaperin. Laitteen kanssa kdytetaan Virtualizer Overshoe -kenganpaallisia. Tukivarsi pitaa kaytta-
jan alustan keskelld ja samalla kertoo kayttdjan vy6taron suunnan sovellukselle, minka ansiosta
on mahdollista kulkea eri suuntaan kuin katsoo. Tukivarren ansiosta laite myds tietda kayttajan

pituuden ja mahdollistaa kyyristymisen.

ol
¥
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|
=

No

Kuva 11. Cyberith Virtualizer Elite 2 kallistuva alusta [23].

5.3. Innovatiiviset lisdlaitteet

Edelld esiteltyjen, nimenomaan VR-kdytt6on suunniteltujen tuotteiden ja laitteiden lisdksi luova
kehittdja tai kayttaja voi keksia omia apuvalineitd VR-pahoinvoinnin ehkaisyyn. Esimerkiksi Yoshi-
kazu Onuki et al. [24] kiinnittivat tuoliin ilmatyynyja, jotka vahensivat pahoinvoinnin vaikutuksia
antamalla henkil6lle mahdollisuuden mukautua passiivisesti kokemaansa liikkkeeseen omalla ke-

honliikkeelldan. Testissa mitattiin koehenkildiden kehon liiketta videotallenteen avulla. Liian liik-
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kuvan alustan, kuten jumppapallon, todettiin vasyttavan ja olevan epamukava. Tasta syysta ko-
keeseen valikoituivat ilmatyynyt tuolilla, jolloin koehenkilon jalat pystyivat olemaan tukevasti

maassa. Kuva 12 esittda kaytetyt ilmatyynyt.

Kuva 12. Kokeessa kaytetyt tyynyasetelmat [24].

Koehenkil6t tekivat kokeen ilman tyynyja, vain Cl-tyynyn kanssa nojaamatta selkdnojaan, seka
C1- ja C2-tyynyn kanssa molemmissa asetelmissa. Sovelluksina olivat virtuaalinen huvipuiston vii-
kinkilaiva ja virtuaalinen vuoristorata. C1 yksinadn vdhensi vatsan tietoisuutta, mutta oli osalle
vasyttava eikd vahentanyt huimausta. Ndiden |6ytdjen seurauksena koetilanteeseen lisattiin
tyyny istuimen selkdosaan. C2 vahensi vasymysta, vatsan tietoisuutta, pdansaryn syntymista ja

huomausta.

Cassandra N. Aldaba et al. [25] vertasivat TiltChairia, jokasuuntaista kdavelymattoa, pyoratuolia, ja

ohjaussauvaa (Kuva 13).
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(b)

(d)

Kuva 13. Aldaba et al. kdyttdmat ohjausmetodit [25].

TiltChair on yhdistelma toimistotuolia ja istuttavaa tasapainolautaa, joiden mukaan kayttaja liik-
kuu VR-sovelluksen sisalla. TiltChairilla liikkkuminen oli kdyttdjien mielestd hankalaa, ja aiheutti
koehenkildissa enemman liikepahoinvointia kuin sauvaohjain. TiltChair ei huomioinut, etta kayt-
tdja saattaisi katsoa eri suuntaan kuin olisi halunnut liikkua, mika saattaa olla syyna suurempaan
lilkepahoinvointiin.

Pyoratuolissa kayttdja kdvelytti itseddn haluamaansa liikkumasuuntaan. Se vahensi VR-liikepa-
hoinvointia, mutta huonona puolena on sen vaatima suuri liikkumistila. Kayttdjien mielesta py6-

ratuolilla oli helppo liikkua.

Ryan Sullivan [26] kehitti proof of concept -sovelluksen, jossa virtuaalitodellisuusjarjestelma HTC
Viveen kuuluvien liikeohjaimien avulla seurattiin lantion suuntaa, ja liikkuminen tapahtui juokse-

malla paikallaan. Ohjaimien lisdksi Viveen kuuluvat virtuaalilasit ja seuranta-anturit, jotka seuraa-



26

vat ohjaimien ja virtuaalilasien sijaintia antureiden maarittelemalla pelialueella. Tama sallii kayt-
tajan katsella ymparilleen vapaasti ilman, etta lilkkkumissuunta muuttuu. Viven lisajaljittimia on
mahdollista kdyttda seuraamaan ruumiinosia ja saavuttaa jopa kokonaisvaltainen kehon seu-
ranta, mutta lisdjaljittimet joutuu ostamaan erikseen. Tarjolla on myds mobiilisovelluksia, jotka
tekevat puhelimesta lantionseurantaan soveltuvan [27], ja valmistajia, jotka tekevat lantioseu-

rantaan tarkoitettuja laitteita, esimerkiksi Decamove. [28.]
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6. Yhteenveto

Virtuaalitodellisuuden aiheuttama aistiristiriita nahdyn ja koetun valilla tuottaa helposti pahoin-
vointia kayttajalle sekoittamalla ryhdinhallintamekanismin. N&din ollen yksinkertaisin ja tehokkain
keino VR-liikepahoinvoinnin valttdmiseen on virtuaalitodellisuuslaitteiden oma liikkeenseuran-
nan hyddyntaminen ilman, ettd pelaajan kontrollia otetaan valilla pois. Etenkin kdaantyminen il-
man tasapainoelimen saamaa palautetta liikkeesta aiheuttaa pahoinvointia. Tallaisia tilanteita
ovat esimerkiksi kddntyminen peliohjaimella tai kameran kddntyminen katsomaan ennalta maa-
rattyyn suuntaan ilman kayttajan suostumusta. Liikkeenseurannan ongelmana saattaa olla kayt-
topaikan rajallinen tila. Tilarajoituksia on mahdollista valttaa valitsemalla ohjausmetodiksi paikal-
laan marssiminen sen sijaan, etta kayttaja liikkuisi fyysisessa tilassa. Lisdksi markkinoilta joko l6y-
tyy tai tulossa saataville erilaisia kdvelymattoja ja -alustoja, joiden tarkoitus on mahdollistaa vir-

tuaalitodellisuudessa liikkuminen pienessakin fyysisessa tilassa.

Stimuloivan luonteensa takia VR-kokemus arsyttaa kayttdjansa autonomisen hermoston osia, ku-
ten vagus-hermoa, aiheuttaen fysiologisia muutoksia esimerkiksi kayttdjan hengitystiheydessa.
Fysiologiset muutokset voivat puolestaan korostaa ja pahentaa syntyvid pahoinvoinnin oireita.
Maltillisen hitaasti suoritettu totuttautuminen virtuaalitodellisuusymparist6on ja -laitteistoon
auttaa vahentamaan kayttdjan herkkyytta pahoinvoinnille. Pahimpia VR-pahoinvoinnin oireita
voi aluksi helpottaa lddkkeiden avulla, mutta niiden sivuvaikutukset tai yhtajaksoisen kayttdajan

rajoitukset voivat olla esteina pitkaaikaiselle kaytolle.

Erilaiset ndkokentdn hienovaraiset ja dynaamiset muokkaukset vahensivat tutkimuksissa VR-pa-
hoinvoinnin syntya. Kayttajan nakokentan pienentdminen reunoilta kayttdjan liikkuessa ja kdan-
tyessd seka kayttajalle vihemman tarkedn alueen ja objektien dynaaminen sumentaminen va-
hensivat tutkimuksien mukaan VR-pahoinvoinnin syntya. Kehittdjien haasteena on niiden toteut-
taminen ilman, etta kayttdjan lasndolon kokemus karsii ja uhkaa rikkoa kayttdjan uppoutumisen

virtuaalitodellisuuden maailmaan.

VR-pahoinvoinnille saattaa olla riskiryhmia: ialla nayttaisi olevan merkitystd VR-pahoinvoinnin
syntyyn. Erdaan tutkimuksen mukaan 24-26-vuotiaat kokivat useimmiten pahoinvointia, mutta
30-39-vuotiaat saivat voimakkaimmat oireet. Pienen testiryhman perusteella perinteisesti paljon
pelanneet kokivat enemman pahoinvointia kuin henkilt, joilla oli véhan perinteista pelikoke-

musta.
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7. Pohdinta

Tyolla oli kaksi paatavoitetta. Ensimmaisena tavoitteena oli ymmartaa, miksi virtuaalitodellisuus
aiheuttaa pahoinvointia monelle kayttajalle. Toisena tavoitteena oli 16ytaa keinoja ja ohjelmoin-

tikaytantoja, joilla vahentaa virtuaalitodellisuuden aiheuttamaa liikepahoinvointia.

Opinnaytetyossa kasitelladan VR-pahoinvoinnin syntya ja sen vahentamisen keinoja monelta kan-
nalta. Keinoja loytyy yksinkertaisesta virtuaalilasien liikkkeenseurannan hyédyntamisestda moni-
mutkaisella algoritmilla toteutettavaan dynaamiseen nakyman muokkaukseen. Kayttdjan puo-
lelta on harmillisen vdahan tehtavissa; suurin vastuu virtuaalitodellisuuden kokemuksen miellytta-

vyydesta jaa kehittajien vastuulle.

Aiheen tutkiminen on vield suhteellisen alussa, ja sopivien lahdetekstien |6ytdmisessa oli omat
haasteensa. Tyo oli odotettua haastavampi, koska lahes kaikki aiheeseen liittyva kirjallisuus oli
englanniksi, ja osa teksteista sisalsi paljon ladketieteellistd terminologiaa ja kuvausta pahoinvoin-
nin synnysta. Niiden ymmartamiseen ja kddntamiseen suomeksi kului suhteessa liikaa aikaa ja
vaivaa, mutta kyseisissa teksteissa oli paljon aiheeseen nahden tarkeaa tietoa. Tyon nakdkulman
muuttamista yksinomaan ohjelmointikaytantdjen kannalta tarkastelevaksi tai rajaamista muilla
kriteereilla olisi voinut harkita, mutta silloin tyon laajuus olisi saattanut jaada vajaaksi koronasta

johtuneen kaytanndn osuuden poistamisen takia.

Opinnaytetydssa esitetyn teorian pohjalta voisi tulevaisuudessa tehda kaytannon tutkimusta yh-
distelemalla esitettyja VR-pahoinvointia vahentavia kaytantoja. Etenkin lantion suunnan seuran-
taan olisi hyva keskittya, koska lantio osoittaa aina eteenpdin kavellessd kulkusuuntaan, olipa
kadyttaja katsomassa mihin suuntaan tahansa. Katseenseurantateknologian yhdistdminen pelaa-
jan nakokentdan dynaamisiin ja hienovaraisiin muokkauksiin todennakdisesti vahentaisi VR-pa-
hoinvoinnin syntya ja parantaisi nakokentan muokkausten tehokkuutta ja huomaamattomuutta.
Tama ei kuitenkaan ole viela mahdollista, silla ainakaan toistaiseksi kaupallisesti saatavilla olevissa

virtuaalilaseissa ei ole oletusarvoisesti valmiuksia katseenseurannan toteuttamiseen.
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