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Virtuaalitodellisuuslasien kaytté on yleistynyt 2010-luvulla viihdeteollisuuden ansiosta. Vir-
tuaalitodellisuuslaitteita on kuitenkin kehitetty ja kaytetty 1960-luvulta asti. Opinnéytetydn
tarkoituksena oli selvittaa mitka aistijarjestelmat ovat kaytdssa, kun virtuaalitodellisuuslaseja
kaytetaan. Tavoitteena oli myds tarkastella, milla tavalla aistijarjestelmét toimivat virtuaalito-
dellisuuslaitteiden kaytdn aikana ja kayton jalkeen. Liséksi tavoitteena oli |0ytaa tapoja, joilla
aistijarjestelmien toimintaa ja poikkeavuuksia voidaan mitata.

Opinnaytety® toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus kéasittelee virtuaalito-
dellisuuslaitteiden historiaa, nykyisia virtuaalitodellisuuslaitteita ja niiden ominaisuuksia, na-
kojarjestelmad, virtuaalitodellisuuslaitteiden kayton vaikutusta nakojarjestelmaan, tasapai-
nojarjestelmaa, virtuaalitodellisuuslaitteiden kaytdn vaikutusta tasapainojarjestelmaan, pa-
hoinvointia, virtuaalitodellisuuslaitteiden kayton vaikutusta pahoinvointiin, sek& pahoinvoin-
tikyselyita. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty kirjallisuus kasitteli padasiassa tieteellisia tutki-
muksia ja artikkeleita aiheesta.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan virtuaalitodellisuuslasien kaytto aktivoi ndkdjarjestelmaa ja
tasapainojarjestelmaa. Virtuaalitodellisuuslaitteista ja niiden ominaisuuksista riippuen aisti-
jarjestelmat voivat olla suurenkin rasituksen alaisia. Nakojarjestelman suurin rasite johtuu
akkommodaatio- ja vergenssijarjestelman ristiriidasta, joka voi aiheuttaa ohimenevia akkom-
modaatio- ja vergenssimuutoksia. Tasapainojarjestelman rasite johtuu tasapainojarjestel-
man ja nakdjarjestelman vihjeiden ristiriidasta. Tasta voi seurata pahoinvointia. Nakojarjes-
telman muutoksia voi seurata ja tutkia naontutkimusmenetelmilla. Tasapainojarjestelman
muutoksia voi seurata pahoinvointikyselyill&.

Opinnaytetydssa havaittiin, etta aistijarjestelmat voivat olla hyvinkin suuren rasituksen alai-
sena kaytettaessa virtuaalitodellisuuslaitteita. Kirjallisuuskatsaus kuitenkin kohdistui paaasi-
assa vanhempiin tutkimuksiin. Osa aistijarjestelmien rasitteista ja oireista johtuikin vanhem-
pien virtuaalitodellisuuslaitteiden ominaisuuksista. Nykyaikaiset virtuaalitodellisuuslaitteet
eroavat ominaisuuksiltaan vanhemmista virtuaalitodellisuuslaitteista paljon. Uudempien vir-
tuaalitodellisuuslaitteiden ei voi olettaa rasittavan aistijarjestelmia samalla tavalla kuin van-
hemmat virtuaalitodellisuuslaitteet.

Avainsanat virtuaalitodellisuuslaitteet, naoénrasitus, vestibulaarinen jarjes-
telmd, simulaatiopahoinvointi
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The use of virtual reality headsets has increased in the 215 century, largely thanks to enter-
tainment industry. However, virtual reality devices have been made since the 1960s. The
purpose of this thesis was to find out which sensory systems are active during the use virtual
reality headsets. Another purpose of this thesis was to study how these sensory systems
act during and after the use of a virtual reality headset. The final purpose of this thesis was
to find ways to evaluate and measure the functions and abnormalities of these sensory sys-
tems.

This thesis was carried out as a literature review. The literature review deals with the history
of virtual reality devices, current virtual reality headsets and their properties, visual percep-
tion, the effect of the use of virtual reality devices on visual perception, vestibular system,
the effect of the use of virtual reality devices on the vestibular system, motion sickness,
simulator sickness, the effect of the use of virtual reality devices on motion and simulator
sickness, and sickness questionnaires. The literature used in this literature review were
mainly research articles and articles about the topic.

According to the literature view, the use of virtual reality devices activates visual perception
and the vestibular system. Depending on the properties of the virtual reality devices used,
these sensory systems may be under a lot of stress. The main source of stress for visual
perception is the conflict between accommodation and vergence due to different visual cues.
The stress may cause temporary accommodation spasms and vergence changes. Vestibu-
lar system’s stress is caused by the cue conflict of visual perception and vestibular system.
It may cause motion sickness and simulator sickness. Visual perception and its changes can
be tracked and measured with eye examination techniques. Changes in the vestibular sys-
tem can be tracked with motion sickness and simulator sickness questionnaires.

It was found that the sensory systems can be under a lot of stress during the use of virtual
reality headsets. The literature review focused mainly on older research articles. Some of
the stress and the symptoms that followed were caused by the properties of older virtual
reality headsets. The properties of the older virtual reality devices differ considerably from
the current ones. Current virtual reality headsets cannot be assumed to cause the same
type and the same amount of stress as older virtual reality headsets.

Keywords virtual reality headsets, visual stress, vestibular system, simu-
lator sickness
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1 Johdanto

Idea opinnaytetyohon kehittyi kevaalla 2016, jolloin raapaisin pintaa mahdollisista tutki-
muskysymyksista ja toimintatavoista opinnaytetydn suhteen. Syksylla 2016 kavin kes-
kustelemassa aiheesta opinnaytetytn ohjaajien kanssa, ja he antoivat omia ehdotuksi-
aan. Loppuvuodesta 2016 opinnaytetyd sai muotonsa kirjallisuuskatsauksena, ja se to-
teutettiin alkuvuodesta 2017. Opinnaytetydn tyéelaman yhteistybkumppanina toimii Met-

ropolia Ammattikorkeakoulu.

Idea opinnaytety6hon lahti liikkeelle uusien virtuaalitodellisuuslasien saavuttua markki-
noille. Nykyaikaiset virtuaalitodellisuuslasit ovat pddhan asetettavia nayttolaitteita, el
HMD-laitteita (Head Mounted Display). Alkuperdisena ajatuksena oli selvittaa, milla ta-
valla nykyaikaisten virtuaalitodellisuuslasien kaytto vaikuttaa ihmisen nakoéjarjestelmaan.
Opinnaytetybn edetessa huomattiin, etté virtuaalitodellisuuslaseja ja niiden vaikutusta
ihmisen aistijarjestelmdan on tutkittu joitakin vuosikymmenid ennen nykypaivaa. Tasta

tuli tarve tehda kirjallisuuskatsaus jo tiedossa olevista tutkimuksista aihepiirin sisalla.

Alkuperaiset tutkimuskysymykset muuttuivat hieman ensimmaisten tietokannoista tehty-
jen hakujen jalkeen ja tiedon keréaéntyessa. Lopullisiksi tutkimuskysymyksiksi muodos-
tuivat: "Miten virtuaalitodellisuuslasien kayttdé vaikuttaa ihmisen aistijarjestelmaan?” ja
"Rasittaako virtuaalitodellisuuslasien kaytté nakda, ja miten?”. Tutkimuksia ja tuloksia
pyrittiin tarkastelemaan optometrian ndkokulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena on loytaa
ja tunnistaa ne aistijarjestelmat jotka ovat kaytdssa virtuaalitodellisuuslaseja kayttaessa.
Tavoitteena on myos tarkastella aistijarjestelmien toimintaa virtuaalitodellisuuslaitteiden
kayton aikana ja jalkeen. Tavoitteena on myos |l6ytaa ja kirjata tapoja, joilla aistijarjestel-

mien toimintaa ja poikkeavuuksia voidaan mitata.



2 TyoOn toteutus

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa on kysymys metodista ja tutkimustekniikasta, jolla tutkitaan teh-
tya tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jolla tehdaan ’tutkimusta tutki-
muksesta’, eli tarkastellaan ja kootaan aikaisempien tutkimuksien tuloksia jotka ovat pe-
rustana uusille tutkimustuloksille. Tall6in kirjallisuuskatsaus voi kehittda olemassa ole-
vaa teoriaa seké rakentaa uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myos ar-
vioida teoriaa ja voidaan tunnistaa ongelmia. Kirjallisuuskatsauksella voi myos rakentaa

kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. (Salminen 2011: 1, 3.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on arvioida ja tulkita saatavilla olevaa oleellista tut-
kimustietoa liittyen esitettyyn kysymykseen, eli tutkimusongelmaan (Bains — Colditz —
Glasziou — Irwing 2001: 1). Systemaattisesti ja tarkasti tehty kirjallisuuskatsaus voi to-
teutuessaan antaa vastauksen esitettyyn tutkimusongelmaan, jolloin tutkimuksia liittyen
esitettyyn ongelmaan ei tarvitse tehda. Mutta vaikka selvad vastausta ei esitettyyn on-
gelmaan saada, kirjallisuuskatsaus voi paljastaa kohtia, jotka vaativat lisda tutkimista ja
tiedon kartoittamista. (Roine 1999: 6.)

Kirjallisuuskatsauksessa parhaimmillaan kaytetdan kaikki mahdolliset tutkimukset, tut-
kielmat ja lahteet, olivat ne julkaistuja tai eivat. TAma kuitenkin aiheuttaa huomattavaa
kuormitusta ja rajoitteita kirjallisuuskatsaukselle, tehden sen lahes mahdottomaksi. Tut-
kimukset ja lahteet, joita tarkastellaan, tulisi arvioida ja valita kriittisesti. Toistettava ja
systemaattinen lahestymistapa on toivottavaa. Materiaali, joka voidaan valita tarkastel-
tavaksi, tulisi arvioida liittyen tutkimukseen ja esitettyyn tutkimusongelmaan ja -kysymyk-
siin. TAma voidaan toteuttaa tarkastamalla tutkittavan materiaalin rakennetta, toteutusta
ja tuloksia. (Bains ym. 2001: 3, 4.) Niiden lisaksi kaytettavien arkistojen selaaminen so-
pivilla, tutkimusongelmaan liittyvilla hakusanoilla rajaa myos aiheeseen liittyvid tutkimuk-

sia.

2.2 Aineiston kasittely

Opinnaytety® on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Aiheeseen liittyvid tutkimuksia haet-

tin  asiasanoilla kansainvalisistd tutkimusartikkelitietokannoista, kuten ACM,



EBSCOhost, Google Scholar IEEE Xplore, PubMed, ScienceDirect, ARVO Journals ja
Wiley Online Library. Opinnaytety6ssa kéasitelty kirjallisuus valittiin tutkimusten asiaan-
kuuluvuuden suhteen. Tutkimusten julkaisuajankohdalla ei ollut merkittavaa vaikutusta
kirjallisuuden valintaan. Tavoitteena oli valttaa katsaus-artikkeleita, mutta niiden sisal-
taessa tarpeeksi tutkijoiden omaa pohdintaa, nekin saatettiin sisaltaa opinnaytetyon kir-
jallisuuteen. Kirjallisuutta opinnéytetyohon keréttin myos tutkimusten ja artikkeleiden
lahdeluetteloista. Tutkimukset ja artikkelit opinnaytetyon aihepiirista ovat suhteellisen va-
haisia maaraltaan, joten kirjallisuutena kaytetyt tutkimukset ja artikkelit esiintyvat usein
toistensa lahdeluetteloissa. Sita kautta poimittu kirjallisuus valittiin asiaankuuluvuuden

mukaan.

Ensisijaisesti opinnaytetydssa tutustuttiin vapaasti saatavilla oleviin tutkimuksiin ja artik-
keleihin. Aihepiiriin liittyvien tutkimusten ja artikkeleiden ollessa vahaisia, opinnayte-
tydssa tutustuttiin myods tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka olivat saatavilla vain verkkokir-
jastojen kayttadjatunnuksilla. Kayttdjatunnuksina toimivat yhteistydkumppanin antamat
kayttajatunnukset. Kayttajatunnuksia vaativat tutkimukset ja artikkelit pyrittiin pitamaan

vahaisina vapaasti saatavilla oleviin tutkimuksiin ja artikkeleihin verrattuna.

Opinnaytetytssa kirjallisuutena on kaytetty myos Internetissa julkaistuja verkko-, viihde-
ja teknologia-artikkeleita. Tama johtuu siitd, ettéd virtuaalitodellisuusteknologiaa ja virtu-
aalitodellisuuslaitteita tuottavat yhtitt eivat ole julkaisseet tietoja kaikista osista ja omi-
naisuuksista, joita virtuaalitodellisuuslaitteissa on. N&in ollen opinnadytetydssa on jou-
duttu turvautumaan kolmannen osapuolen tietoon. Opinnaytetydssa kaytetyt verkkoar-
tikkelit valittiin kriittisesti.

Paaasiallisia hakusanoja, joita kaytettiin tutkimusartikkelitietokannoissa, olivat: virtual re-
ality, virtual reality headset, head-mounted display, HMD, accommodation, vergence,
binocular vision, vergence-accommodation, visual discomfort, visual fatigue, motion
sickness, simulator sickness, vection, vestibular system ja fresnel lens. Hakusanoja yh-
disteltiin eri tavoin eri tietokannoissa. Esimerkiksi IEEE Xplore -tietokannasta [0ytyi
enemman teknillisemp&a tietoa kuin l&&ketieteellista tietoa, joten sielld kaytetyt hakusa-
nat erosivat esimerkiksi PubMedissa kaytetyistd hakusanoista. Nailla hakusanoilla ja yk-
sinkertaisilla yhdistelmill& I6ytyi tarpeeksi tutkimuksia ja artikkeleita, joiden lahdeluette-
loista voitiin 10ytaa toisia tutkimuksia ja artikkeleita tutkijoiden ja tutkimusten nimilla. L&h-
deluetteloista l6ydettyja tutkimuksia ja tekijoita etsittiin ensin tietokannoista ja lopuksi

Google Scholarista.



3 Virtuaalitodellisuuslasit ja niiden ominaisuudet

3.1 Historia

Virtuaalitodellisuuslasien historian voidaan katsoa alkaneeksi 1950-luvulla, jolloin Mor-
ton Heilig rakensi useaa aistia aktivoivan simulaattorin. Simulaattori nimettiin Sensora-
maksi ja patentoitiin vuonna 1962. Sensorama oli kuin yksityinen elokuvakoppi, joka
naytti elokuvaa, tuotti 4ania, tuoksuja, varinaa ja tuulta. Elokuvaa katsottiin stereoskoop-
pisesti linssijarjestelman lavitse. (Gervautz — Mazuryk 1996: 2; History of Virtual Reality
n.d.)

Vuonna 1965 Ivan Sutherland ehdotti ja kuvaili virtuaalisen todellisuuden lopullista rat-
kaisua, joka olisi keinotekoinen maailma sisaltaen interaktiivista grafiikkaa, kosketuksen
jatunteen palautetta, 4anta, hajua ja makua. Sutherland itse kuvaili sitd huoneena, jonka
sisélla olevia materiaaleja tietokone pystyisi hallitsemaan. (Gervautz — Mazuryk 1996: 2;

History of Virtual Reality n.d.)

Kolme vuotta mydhemmin, 1968, Sutherland rakensi virtuaalitodellisuuslaitteen nimelta
"The Sword of Damocles” (Damokleen miekka). Tama laite oli ensimmainen paahan ase-
tettava nayttolaite, joka oli yhteydessa tietokoneeseen. Laite pystyi seuraamaan paan
asentoa ja katsesuuntaa samalla, kun se tarjosi stereoskooppisen nédkyman. Laite roik-
kui katosta ja oli melko kookas. (Gervautz — Mazuryk 1996: 2; History of Virtual Reality
n.d.)

Virtuaalitodellisuuslasien kohdalla seuraava kehitysaskel oli 1980-luvulla USA:n ilmavoi-
mien ja NASA Ames -tutkimuskeskuksen kehittamat virtuaalitodellisuuslaitteet. Suurem-
paa huomiota sai kuitenkin Jaron Lanierin ja Tom Zimmermanin yrityksen VPL:n tuotta-
mat virtuaalitodellisuuslaitteet: EyePhone (1988) ja DataGlove (1985). Nama tuotteet oli-
vat myos kaupallisesti saatavilla. (Gervautz — Mazuryk 1996: 2; History of Virtual Reality
n.d.)

1980-luvun lopussa ja 1990-luvun alussa nahtiin monia projekteja ja muutamia tuotteita
virtuaalitodellisuuden alalla. Vuonna 1989 Fake Space Labs kehitti BOOM-nimisen vir-
tuaalitodellisuuslaitteen, jossa pienessa laatikossa olevia kahta CRT-monitoria katsottiin

stereoskooppisesti. Tassa monitoreilla naytetyssa virtuaalimaailmassa pystyi likkumaan



laitteen antaman tilan verran. (Gervautz — Mazuryk 1996: 3.) 1990-luvulla viihdemaailma
yritti ottaa virtuaalitodellisuuden tehokkaampaan kayttoon. Peliyritykset, kuten Sega ja
Nintendo, yrittivat kehittdd omat virtuaalitodellisuuslaitteensa. Segan virtuaalitodellisuus-
lasit (1993) jaivat kuitenkin vain prototyyppivaiheeseen ja Nintendon Virtual Boy -lait-
teisto (1995) vedettiin pois markkinoilta vuotta mydhemmin. Molempien laitteiden ongel-
mat kiteytyivat niiden teknisiin ongelmiin. (History of Virtual Reality n.d.) Naiden ep&on-
nistumisien jalkeen suuri yleiso ja yritykset menettivat kiinnostuksensa virtuaaliseen to-
dellisuuden, joka johti virtuaalitodellisuusteknologian hitaaseen kehittymiseen. Tekniset
ratkaisut kuitenkin kehittyivat nopeasti, jonka seurauksena ihmisten kiinnostus virtuaali-

todellisuuteen herési uudelleen.

Vuonna 2012 Palmer Luckey kehitti oman virtuaalitodellisuuslaitteensa. Sita esiteltiin pe-
lialojen messuilla ja se kerasi valtavan huomion. Kesalla 2012 Luckey perusti oman yri-
tyksensd, Oculus VR, ja pian sen jalkeen han aloitti joukkorahoituskampanjan laitteen
tuottamiselle ja jatkokehitykselle. (Kumparak 2014.) Kolmessakymmenessa paivassa
joukkorahoitus kerasi 2,437,429 $ (Kickstarter 2012) ja laitteen kehitys paasi alkamaan.
Vuonna 2014 Facebook osti Oculus VR:n (Oculus VR 2014). Kevaalla 2016 ensimmaiset
kuluttajaversiot heidan kehittdméastaan Oculus Rift -virtuaalitodellisuuslaseista olivat val-
miit (Oculus VR 2016).

Suuren yleisdn huomion kiinnittyessa uudelleen virtuaalitodellisuuteen, muutkin laiteval-
mistajat aloittivat tai julkaisivat aikkomuksensa omien virtuaalitodellisuuslaitteidensa ke-
hittamisen. Peli- ja jakeluyhti® Valve Corporation ilmoitti vuonna 2015 tekevansé alypu-
helinyhti6 HTC:n kanssa omaa virtuaalitodellisuuslaitettansa nimeltaan Vive (D’Orazio —
Savov 2015). Vuonna 2014 dlypuhelinyhtié Samsung ilmoitti tekevansa yhteistydta Ocu-
lus VR:n kanssa tuodakseen markkinoille alypuhelimiin perustuvan virtuaalitodellisuus-
laitteiston, Samsung Gear VR (GSMArena, 2014). Myos viihde-elektroniikkavalmistaja
Sony Corporation julkisti vuonna 2014 oman virtuaalitodellisuuslaitteiston kehittamis-
hankkeensa (McWhertor 2014).

3.2 Markkinoille tulleet virtuaalitodellisuuslasit

2000-luvulla on julkaistu monia virtuaalitodellisuuslaseja. Kuitenkin vasta vuotta 2016
pidetddn ajankohtana, joka toi virtuaalitodellisuuden talle vuosituhannelle. Tama oli la-

hinna Oculus VR:n ja HTC Viven ansiota, niiden tultua markkinoille. Namé& kaksi yhtiota



muodostavatkin kaksi viidesta yhtiostd, jotka ovat tuoneet markkinoille viisi tunnetuinta

virtuaalitodellisuuslaitetta. (Smith 2016.)

Ensimmaisend néista viidesta voidaan mainita Oculus Rift, joka julkaistiin kevaalla 2016.
Oculus Rift vaatii toimiakseen tietokoneen, johon virtuaalitodellisuuslaite yhdistetaan.
(Lang 2016a: 1; Smith 2016.) Oculus Rift vaatii tietokoneelta tietyn tasoisia komponent-
teja, esimerkiksi naytdnohjaimen tulisi olla vahintaan yhta tehokas kuin NVIDIA GTX 960
tai AMD Radeon R9 290 (Oculus n.d.). Oculus Rift seuraa kayttdjansa paan asentoja
gyroskoopin, kiihtyvyysanturin ja magnetometrin avulla. Naiden liséksi laitteessa on
my0s infrapuna-anturit ja -kamera, jotka seuraavat kayttajan liikkeitd oikeassa maail-

massa ja virtuaaliymparistossa. (Oculus VR Tracking n.d.)

Toinen suurta huomiota herattanyt virtuaalitodellisuuslaite, jota pidetaan Oculus Riftin
suurimpana kilpailijana, on HTC:n ja Valve Corporationin yhdessa vuonna 2016 julkai-
sema HTC Vive. Kuten Oculus Rift, HTC Vive vaatii toimiakseen myds tietokoneen, jo-
hon virtuaalitodellisuuslaite yhdistetaan. (James 2016; Smith 2016.) Kuten Oculus Rift,
my6s HTC Vive vaatii tietyn tasoisia komponentteja toimiakseen, esimerkiksi suositellun
naytonohjaimen tulisi olla yht& tehokas kuin NVIDIA GTX 1060 tai AMD Radeon RX 480
(Vive Ready Computers n.d.), mutta vahintddn NVIDIA GeForce GTX 970 tai AMD Ra-
deon R9 290 (Davies 2016: 8). HTC Vive -kyparassa on 32 sensoria ja kahdessa kasin
pidettavassa ohjaimessa on kummassakin 24 sensoria. Nama sensorit yhdistettyna HTC
Viven liikkeenseurantalaitteisiin mahdollistaa kayttdjan asennon ja liikkeiden tarkan seu-
rannan. Liikkeenseurantalaitteet ja sensorit mahdollistavat kayttajan liikkumisen fyysi-
sessa ja virtuaalisessa tilassa. Itse liikkeenseuranta tapahtuu LED-valojen avulla. (Buck-
ley 2015; Vive n.d.)

Kolmantena laitteena voidaan mainita loppuvuodesta 2016 markkinoille tullut PlaySta-
tion VR, projektinimeltddn PlayStation Morpheus. Kuten edella mainitut virtuaalitodelli-
suuslaitteet, myds PlayStation VR vaatii toimiakseen ulkoisen laitteen. Se ei kuitenkaan
ole tietokone, vaan PlayStation 4 -pelikonsoli. (PlayStation n.d.; Smith 2016.) PlayStation
VR:ss& on myo6s gyroskooppi ja kiihtyvyysanturi, jotka seuraavat paan liikkeita. Naiden
lisaksi kyparassa on 9 anturia, joita virtuaalitodellisuuslaitteiston kamera seuraa. Myos
laitteiston ohjaimissa on anturit, joita kamera seuraa. Nain kayttaja voi liikkua fyysisessa

ja virtuaalisessa tilassa. (Lang 2016b: 2—3; PlayStation n.d.)



Edella mainitut virtuaalitodellisuuslaitteet kytketaan fyysisesti tietokoneeseen tai pelikon-
soliin. Seuraavaksi esitelty virtuaalitodellisuuslaite ei vaadi tietokonetta, vaan alypuheli-
men. Samsungin Gear VR julkaistiin vuotta aikaisemmin, vuonna 2015, kuin edell& mai-
nitut virtuaalitodellisuuslaitteet. Tama lahestymistapa tuo vapauksia ja rajoitteita toisiin
laitteisiin verrattuna. (Smith 2016.) Gear VR:ssa on kiihtyvyysanturi, gyroskooppi ja etai-
syysanturi (Gear VR | Samsung n.d.).

Myds Google on tuottanut virtuaalitodellisuuslaitteita. Google tuli markkinoille jo ennen
edella mainittuja yhti6ita, vuonna 2014, Google Cardboard -virtuaalitodellisuuslasiensa
muodossa. Sen jalkeen Google on tuonut lisdé teknologiaan perustuvia virtuaalitodelli-
suuslaitteita. Uusin versio niistéd on Google DayDream View, joka tarvitsee toimiakseen
alypuhelimen, kuten my6s Gear VR ja Google Cardboard -lasit tarvitsevat. (Smith 2016;
Statt 2014.)

Oculus Riftin ja muiden edella mainittujen virtuaalitodellisuuslasien myéta markkinoille
on saapunut myds monia muita virtuaalitodellisuuslaseja (ks. kuvio 1 ja 2). Nama virtu-
aalitodellisuuslasit ovat lahes kaytannodssa aina halvempia kuin edelld mainitut virtuaali-
todellisuuslasit, itsekoottavaa Google Cardboardia lukuun ottamatta. Halpa hinta muo-
dostuu nykyisten alypuhelimia kayttavien virtuaalitodellisuuslasien rakenteesta, jotka ei-

vat vaadi kalliita teknisia osia. (Ralph 2015 n.d.)

Kuvio 1. Kuvissa Spectra Optics G-02 3D -virtuaalitodellisuuslasit. Vasemmalla nékyy nykyai-
kaisten virtuaalitodellisuuslasien yleinen muoto: hihnat, jotka tuetaan paahan ja virtu-
aalitodellisuuslasien etuosa. Oikealla olevassa kuvassa nakyy virtuaalitodellisuusla-
sien etuosa edesta avattuna. Alypuhelin sijoitetaan poydalla makaavaan pidikkeeseen.



Kuvio 2. Nykyaikaisten virtuaalitodellisuuslasien yleisluontoinen ulkomuoto. Virtuaalitodellisuus-
lasit asetetaan kayttajan silmien eteen ja kiinnitetdéan hihnoilla tukevasti paata vasten.
Nykyaikaiset virtuaalitodellisuuslasit nayttavat yleensa binokulaarista kuvaa.

3.3 Nykyaikaisten virtuaalitodellisuuslasien naytot

Oculus Rift — virtuaalitodellisuuslasien nayttd on OLED-perustainen AMOLED-naytto. Se
koostuu kahdesta erillisestd AMOLED-naytostd, joiden erotustarkkuudet ovat 1080 pik-
selia horisontaalisesti ja 1200 pikselia vertikaalisesti (1080x1200 pikselid). Nayttdjen ul-
koiset mitat ovat 3.54” ja virkistystaajuudet 90Hz. (Lang 2016a: 2; Oculus Rift | OLED-
Info n.d.)

HTC Vive — virtuaalitodellisuuslasien nayttd on OLED-perustainen AMOLED-naytto.
Nayttdé koostuu kahdesta erillisesta AMOLED-naytostd, joiden erotustarkkuudet ovat
1080x1200, ulkoiset mitat 3.54” ja virkistystaajuudet 90Hz. (HTC Vive | OLED-Info n.d;
James 2016; Vive n.d.)

PlayStation VR - virtuaalitodellisuuslasien naytt6 on OLED-perustainen AMOLED-
nayttd. Nayttd koostuu yhdestda AMOLED-naytosta, jonka erotustarkkuus on 1920x1080.
Nayton koko on 5.7” ja virkistystaajuus 120Hz tai 90Hz. (Lang 2016b: 2; PlayStation VR
n.d.; Sony Playstation VR | OLED-Info n.d.)

Samsungin Gear VR — virtuaalitodellisuuslasien naytté koostuu virtuaalitodellisuuslasei-
hin kiinnitettavasta alypuhelimesta. Gear VR — virtuaalitodellisuuslasit tukevat Samsun-

gin uudempia alypuhelimia, joita ovat: Galaxy S7, S7 edge, Noteb, S6 edge+, S6 ja S6



edge. Puhelinten nayttdjen koot ja erotustarkkuudet vaihtelevat hieman, mutta esimer-
kiksi Galaxy S7:n nayttd on AMOLED-n&ytto, jonka erotustarkkuus on 2560x1440. Nay-
ton koko on 5.17. Nayttojen virkistystaajuudet voivat myos vaihdella. (Gear VR | Sam-
sung n.d.; Samsung Galaxy S7 | OLED-Info n.d.)

Googlen virtuaalitodellisuuslasien nayttd koostuu alypuhelimista ja sovelluksesta. Esi-
merkiksi Google Cardboardiin soveltuvan alypuhelimen tulee olla Android-kayttéjarjes-
telman versio 4.1 tai sitd uudempi. (Cardboard 2016) Markkinoilla olevien Android-kayt-
tojarjestelmilla toimivien puhelimien maaran ja ominaisuuksien erilaisuuksien vuoksi

Googlen virtuaalitodellisuuslaseihin ei tdssa paneuduta syvemmin.

OLED-nayttd koostuu kahden elektrodin valiin sijoitetusta orgaanisesta materiaalista.
Vahintaan toisen elektrodeista tulee olla lapindkyva. Kun niihin johdetaan sahkdvirtaa,
orgaaninen materiaali tuottaa valoa. OLED-nayttdjen materiaali voi olla kahdentyyppista:
pienia molekyyleja tai polymeereja. OLED-nayt6t toimivat ilman taustavaloa, ne tuottavat
tarkkaa ja kirkasta kuvaa, ne ovat kevyita ja ohuita, mutta kuluttavat vain vah&n energiaa,
ja voivat myds taipua. (Ibrahim 2012: 12)

AMOLED-naytot ovat OLED-naytoisté kehitettyja nayttdja. AMOLED-naytdissé jokainen
pikseli on yhdistetty transistoriin, joka toimii kytkimen&. Talla tavalla pikseli voidaan akti-
voida, kun sitd halutaan muuttaa, mutta se voidaan myds eristaa ja yllapitdd sen nykyista
tilaa samalla, kun toisia pikseleitd aktivoidaan. Toinen transistorikerros on myés yhdis-
tetty jokaiseen pikseliin yllapitamaan OLED-laitetta. AMOLED-nayt6t kuluttavat viela va-
hemman virtaa, ja ne mahdollistavat suurempien pikselim&arien kayton. (Templier 2014:
40.)

3.4 Virtuaalitodellisuuslasien linssitekniikka

Virtuaalitodellisuuslasit pitavét sisallaan linssijarjestelman, jonka avulla katsottavat nay-
tot tulisi nakya teravasti. Nayttoihin luodut kuvat ovat erittain I&helld ihmisen silmié. Nain
ollen virtuaalitodellisuuslasien linssien taytyy olla erityisesti suunniteltu niille tarkoitettuun

tehtavaan, jotta kaytto- ja katselukokemus olisivat miellyttavat.

Oculus Rift -virtuaalitodellisuuslaseissa on kaytéssa hybridifresnel-linssit. Linsseissa on
fresnel-prismoja, mutta linsseissd on myds kaarevuutta takapinnalla. Taméa saattaa vai-

kuttaa linssien polttopisteeseen katsottaessa linssien I&pi sen eri kohdista. (Oculus Rift
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CV1 Teardown 2016.) Linsseja voidaan liikuttaa vaakatasossa virtuaalitodellisuuslait-
teen sisalla saataen nain linssien keskipisteiden etaisyyttéa. Oculus Riftin linssien valiset
etaisyydet voidaan sdataa 58-72mm etéisyydelle toisistaan. Riippuen kuinka kaukana
kayttajan silmét ovat linsseista, virtuaalitodellisuuslaitteella tulisi teoriassa saavuttaa bi-
nokulaarisesti 100 asteen horisontaalinen nakokentta, mutta mitatusti tama voi olla arvi-
olta 94°. Pystysuunnassa voidaan saavuttaa noin 93° nakokentta. N&ain ollen kayttajan
binokulaarinen katselukentta on noin 94° x 93°. (Davies 2016: 3; Kreylos 2016; Lang
2016a: 2.) Binokulaarinen tarkoittaa kahdella silmalla katsomista, jolloin molempien sil-

mien verkkokalvoille muodostuu samanlainen kuva (Campos — Von Noorden 2002: 7).

HTC Vive -virtuaalitodellisuuslaseissa on myds kaytossa fresnel-linssit. Toisin kuin Ocu-
lus Riftissd, ndma fresnel-linssit eivat ole hybrideja. Niiden takapinta on siis tasainen el
polttopiste pysyy samana koko linssin alueella. (HTC Vive Teardown 2016.) Linsseja
voidaan liikuttaa vaakatasossa ja syvyyssuunnassa. Horisontaalisuunnassa linssien va-
liseksi etaisyydeksi voidaan asettaa 60.8-74.6mm. Linsseja voi myos liikuttaa muutaman
millimetrin syvyyssuunnassa, joka vaikuttaa polttopisteeseen ja fresnel-linssien etéisyy-
teen kayttajan kasvoista. Talla on vaikutus ndkodkentan kokoon. (Davies 2016: 3; James
2016; Kreylos 2016.) HTC Viven tuotetiedot kertovat, etté laitteella voidaan saavuttaa
110° nakokentta (Vive n.d.), mutta kayttajat ovat itse mitanneet vaakatason suurimmaksi
binokulaariseksi kentdksi 110° ja pystysuunnan kentéksi 113°. Siten binokulaarinen na-
kokentta on laajimmillaan noin 110° x 113°. (Davies 2016: 3; James 2016; Kreylos 2016.)

PlayStation VR -virtuaalitodellisuuslaseissa on kaytdssd tavanomaisemmat linssit.
Niissa ei siis ole kaytetty fresnel-tekniikkaa. Toisin kuin Oculus Riftissa ja HTC Vivessa,
PlayStation VR:ssa linssien valista etaisyytta vain saadetaan ohjelmiston avulla. Lins-
seja voidaan myds liikkuttaa vain syvyyssuunnassa lahemmaksi tai kauemmaksi kaytta-
jan kasvoista. Nain, valmistajan oman ilmoituksen mukaan, saavutetaan 100° binokulaa-
rinen nakodkenttd. (Davies 2016: 3; Lang 2016b: 2; PlayStation VR n.d.) Linssit ovat 14
mm paksuja ja niissa on kupolimainen rakenne, toisin kuin Oculus Riftissé ja HTC Vi-
vessa (PlayStation VR Teardown 2016).

Oculus Riftissa ja HTC Vivessé kaytetaan fresnel-linsseja, joihin tyypillisesti sisaltyy ku-
vausvirheita eli aberraatioita. Yksi naista on haikaiseva valo, etenkin korkeakontrasti-
sissa kuvissa. Ongelmaan vaikuttaa osaltaan myos nayttojen suuri kirkkaus. Fresnel-

linssien urat ovat kuitenkin tarpeeksi pienid, eika niita kaytdssa yleensa havaita. (James
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2016; Lang 2016a: 2; Kreylos 2016.) Haikdisyongelmia ei ole raportoitu PlayStation
VR4, koska siina ei kayteta fresnel-linssitekniikkaa (Lang 2016b: 2).

Fresnel-linssi on optinen linssi, jonka perusajatus on sailyttédé linssin ulkopinnalla oleva
kaarevuussade samalla, kun linssistéa poistetaan optista materiaalia. Linssin etupinnan
kaarevuuden sailyttaminen samanlaisena tapahtuu rajallisten ja kaltevien prismojen
avulla, jotka asetetaan ennalta laskettuun kaltevuus- ja taivutuskulmaan fresnel-linssin
pinnalle. (Davis — Kiihnlenz 2007: 52.)

Fresnel-linsseilla on tiettyja kayttdtarkoituksia, joissa ne ovat hyvia. Ne voivat kerata erit-
tain tehokkaasti tulevaa valoa, keskittden tulevan paralleelin valon linssin polttopistee-
seen. Tatd ominaisuutta kaytetdan apuna esimerkiksi aurinkoenergiateollisuudessa.
Fresnel-linsseilla voidaan my6s hajoavat eli divergoivat valonsateet suunnata yhden-
suuntaisiksi eli paralleeleiksi valonsateiksi. Liséksi fresnel-linsseilla voidaan suurentaa
katsottavaa kuvaa. (Davis — Kiihnlenz 2007: 54-55.)

Fresnel-linsseilla on kuitenkin my6s huonoja ominaisuuksia. Linssien rakenteen vuoksi,
kaikki valo ei taitu halutulla tavalla, joka johtaa valon "karkaamiseen”. Linsseissé olevat
urat ja niiden koko vaikuttavat myos linssien optiseen laatuun. Mita isompia urat ovat,
sita helpommin ne ovat havaittavissa linssien lapi katsoessa. Liséaksi, jos prismojen kal-
tevuus pienenee, niin suurempi maara valonséteitd ei osu haluttuun polttopisteeseen.
(Davis — Kuihnlenz 2007: 52-53.)



12

4 Virtuaalitodellisuuslasit ja ndko6jarjestelman toiminta

Vuonna 1992 Englannissa jarjestettiin tutkimus, jossa tutkittiin binokulaarisen HMD-lait-
teen (paahan asetettava nayttolaite) lyhyen ajan kayton vaikutusta nakojarjestelman toi-
mintaan. Binokulaarisessa HMD-laitteessa silmille ndytetyt kuvat ovat paallekkain, muo-
dostaen kolmiulotteisen stereoskooppisen vaikutelman. Kaksikymmentéa henkil6a, joilla
oli normaali tai normaaliksi korjattu nakd, osallistuivat tutkimukseen. Heiltd mitattiin
naontarkkuudet lahelle ja kauas, stereonako, foriat lahelle ja kauas, konvergenssin lahi-
piste ja akkommodaatio. (Mon-Williams — Rushton — Wann 1993: 388-389.) Forialla tar-
koitetaan piilokarsastusta, joka on silmé&n normaali lepoasento ja tulee yleensa ilmi sil-
loin, kun silmien vélinen yhteistoiminta hairiytyy (Campos — Von Noorden 2002: 127).
Tutkittavien tehtavana oli ajaa virtuaalitodellisuudessa 10 minuutin ajan polkupyoralla.
Polkupyora oli kiinnitetty tutkimustilan lattiaan tukevasti. (Mon-Williams ym. 1993: 388—
389.)

HMD-laitteena oli VPL Eyephone LX, jossa on kaksi 3” LCD-ruutua, yksi kummallekin
silmélle. Linssijarjestelmana oli kaksi kappaletta +18 dioptrian fresnel-linssia, yhteensa
siis +36 dioptriaa silmaa kohden. Linssien ja nayttdjen valiin asetettiin puolilapaiseva
suodatinlinssi. Naytot asetettiin lahelle linssien polttopisteitd. Nayttdjen tarkkuus vaaka-
tasossa oli 360 pikselia ja pystytasossa 240 pikselia. Linssien keskipisteiden etaisyys oli
65 mm, tutkittavien pupillien valinen etaisyys oli keskimaarin 61 mm. Linsseja oli mah-
dollisuus liikuttaa syvyyssuunnassa. HMD-laitteessa oli liikkeenseurantajarjestelma,
joka toimi noin 60ms viiveelld. HMD-jarjestelméan kuvantuottotaajuus oli 12-25 Hz. HMD-
laitteen tuottaman virtuaalisen kuvan kuvataso oli alle 50 cm etdisyydella, ja naytot olivat

keskidity 57mm p&éhéan toisistaan. (Mon-Williams ym. 1993: 387, 389.)

Tutkimuksessa oli monta tekijaa, jotka vaikuttivat nakojarjestelmaan. Katsottavien kuvien
huono laatu, kontrasti ja valaistus; linsseista ja jarjestelméasta johtuva prismaattinen vai-
kutus; seké akkommodaation ja konvergenssin aiheuttama rasitus. HMD-laite oli raken-
nettu niin, etta kayttajien piti akkommodoida kolme dioptriaa, jotta he pystyivét pitAmaan

kuvat teréavina ja fuusioituina verkkokalvoilla. (Mon-Williams ym. 1993: 389.)
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Tutkittavien naéntarkkuusarvot parhaalla mahdollisella korjauksella olivat 1.2 ennen tut-
kimusta. Tutkimuksen jalkeen neljalta tutkittavalta mitattiin yhtd naontarkkuusrivia huo-
nompi nadntarkkuus. -0.25 dioptrian lisays palautti naontarkkuuden entiselle tasolle.
Naista neljasta tutkittavasta, kolme tutkittavaa raportoivat ndkonsa hamartyneen. Heilla
oli my6s vaikeuksia tarkentaa katseitaan. Oireet katosivat noin viiden minuutin kuluttua.
Nakokyvyn alenemisen arveltiin johtuvan lisdantyneesta fiksaatiodisparaatiosta, tai pie-
nestd akkommodaatiospasmista. (Mon-Williams ym. 1993: 389-390.) Fiksaatiodispa-
raatiossa silmien verkkokalvoille tulevat kuvat eivat osu tarkalleen vastaaville verkkokal-
voalueille, mutta katsottava kohde nakyy kuitenkin yhtenda (Campos — Von Noorden
2002: 21). Akkommodaatiospasmiepailya tukee -0.25 dioptrian korjaus, mitatun fiksaa-
tiodisparaation lisdantyminen kahdella neljasta tutkittavasta, sekd mitatun fiksaatiodis-
paraation kasvu yhdeksalla muulla tutkittavalla, joilla binokulaarinen nadntarkkuus ei
alentunut. (Mon-Williams ym. 1993: 389-390.)

Tutkittavien lahiforiat muuttuivat hieman HMD-laitteen kayton jalkeen. Kaukoforioita mi-
tattaessa huomattiin merkitsevd muutos esoforiseen suuntaan. Yhden tutkittavan |&hifo-
ria muuttui exoforiseen suuntaan. Yksi tutkittava, jolla oli esoforiaa seka lahelle etta
kauas ennen tutkimusta, koki suuren muutoksen esoforiseen suuntaan tutkimuksen jal-
keen, viisi prismadioptriaa kummallakin etaisyydella. Muiden tutkittavien foriat palautui-
vat normaaleihin arvoihinsa viidessa minuutissa, mutta talla tutkittavalla kesti 40 minuut-
tia. Esoforinen muutos kertoo hairiostd akkommodaatio-vergenssijarjestelmassa. Yh-
deksantoista tutkittavaa kahdestakymmenesta koki foriamuutoksen niin hairitsevaksi,
ettd prismakorjaus olisi helpottanut heidan nakdéoireitaan. Tama tulos kertoo siita, etta
virtuaalitodellisuus ja HMD-laite asettivat tutkittavien nakoéjarjestelmat niin suuren rasi-
tuksen alaiseksi, etta pienta fiksaatiodisparaatiota esiintyi. (Mon-Williams ym. 1993:
390.)

Suurimmalla osalla tutkittavista konvergenssin lahipisteen etéisyys kasvoi tutkimuksen
jalkeen. Tulos oli merkitseva. Tuloksen arvellaan johtuneen siita, ettd akkommodaatio-
ja vergenssijarjestelma olivat jo suuren rasituksen alaisena. Stereondk6& mitatessa vain
kahden tutkittavan arvot muuttuivat. Ensimmaisen tutkittavan tulos putosi 15":sta
30":een. Toisen tutkittavan tulos sen sijaan putosi 60":sta 480™:aan. Tama tutkittava oli
sama henkil®, jonka esoforia kasvoi erittdin paljon ja tasoittui muita tutkittavia hitaammin.
Nain ollen tulos todenndkoisesti johtui muista rasitteista, eik& ollut ensisijainen oire.
(Mon-Williams ym. 1993: 390.)
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Tutkittavia haastateltiin ennen tutkimusta paansaryn, kahtena nakemisen, hamartyneen
nakemisen ja arkojen silmien oireista. Yksikaan tutkittava ei ilmoittanut kokevansa naita
oireita ennen tutkimusta. Tutkimuksen jalkeen kaksitoista tutkittavaa raportoi joitakin
naista oireista. Nelja tutkittavaa raportoi hamartyneesta naosta. Kolme tutkittavaa rapor-
toi paansarysta paan etuosassa, joista yksi raportoi myos hetkellisesta kahtena ndkemi-
sesta. Kolme tutkittavaa karsi pahoinvoinnista, joista yksi tutkittava karsi aroista silmista.
Yksi tutkittava raportoi vasyneista silmista ja toinen matkapahoinvoinnista. Viiden minuu-
tin kuluttua oireet loppuivat kaikilta paitsi kahdelta tutkittavalta, jotka olivat raportoineet
paansarysta. Naiden kahden tutkittavan paansaryt jatkuivat iltaan asti. Tuloksista voi-
daan paatella, etta pieni fiksaatiodisparaatio on hyva mittari silmien liikuttajalihasten ra-
situksesta. (Mon-Williams ym. 1993: 390.)

Tutkijat painottavat, etta HMD-laitteita tulisi olla mahdollista s&ataa niin, etta linssien kes-
kivali tai nayttjen keskivali olisi optimaalisesti kayttajan nakolinjalla. Ne tulisi aina saataa
jokaisen kayttajan kohdalla oikein, jotta kayttajat eivat kokisi suuria maaria rasitusta. Tut-
kijat ovat huolissaan oireista ja niiden vaikutuksista nakokykyyn heti kayton jalkeen ja
pidemmalla aikavalilla. Tutkijat toivoivat yhteisty6ta laitevalmistajien ja nakokyvyn asian-
tuntijoiden valilla, jotta akkommodaatio- ja konvergenssijarjestelmien kanssa ilmenevia
ongelmia voitaisiin lieventaa tai valttda kehittamalla virtuaalitodellisuuslaitteiden ominai-
suuksia. (Mon-Williams ym. 1993: 390-391.)

Mydhemmassa tutkimuksessaan Mon-Williams, Rushton ja Wann (1994) toistivat samat
mittaukset isommalle tutkimusjoukolle uudemmilla laitteilla. Viisikymmenta tutkittavaa
pelasivat videopelid Visette 2000 HMD-laitteella, joka oli bi-okulaarinen. Bi-okulaarinen
HMD-laite muodostaa kaksi taysin samanlaista kuvaa silmille, jolloin stereoskopiaa ei
saavuteta. Katsottu kuva on edelleen kolmiulotteinen, mutta litted. Talla pyritdan valtta-
maan akkommodaation ja vergenssin ristiriita. HMD-laitteessa on +10.8 dioptrian poly-
meerilinssit molemmille silmille, ja niiden keskivélia pystyy likuttamaan 58-70 mm valilla.
HMD-laitteen naytdssa on 756 pikselin vaakasuunnan ja 244 pikselin pystysuunnan ero-
tustarkkuus. Nakokenttd vaakasuunnassa on 60°. HMD-laitteessa on p&an liikkkeiden
seurantajarjestelma, joka toimii 8-16 ms viiveelld. Videopelin kuvan virkistystaajuus on
noin 12 Hz. Tutkittavat pelasivat videopelia kolmessa eri ryhmassé; 5 minuuttia, 10 mi-
nuuttia tai 30 minuuttia. (Mon-Williams — Rushton — Wann 1994: 255, 257.)
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Tutkittavilta mitattiin nadntarkkuus, lahi- ja kaukoforiat, stereondkd, akkommodaatio,
konvergenssin l&hipiste, pupillin koko ja pupillien keskivali. Kaikilla tutkittavilla oli vahin-
taan 0.5 ndontarkkuusarvo. Yhdella tutkittavista oli karsastusta. Tutkittavien annettiin itse
saataa linssien keskivali parhaimmiksi kokemilleen etéisyyksille, koska huomattiin, etta
tarkan pupillien keskivalin asettaminen linssien keskivaliksi aiheutti esoforiaa. Tutkittavat
asettivat linssien keskivaliksi keskim&arin 1.7 mm pienemman etéisyyden kuin heidan
pupillien keskivali oli. Tutkijat arvelivat timan johtuvan konvergenssin tarpeesta ja lins-

sien tuottamasta prismasta. (Mon-Williams ym. 1994: 257-259.)

Merkittavia muutoksia ndkdsuorituksissa ei havaittu minkaan ryhman sisélla. Ainoastaan
yksittaistapauksia nousi esille. Yksi tutkittavista koki merkitsevan muutoksen exoforiseen
suuntaan 30 minuutin tutkimuksen jalkeen. Toinen tutkittava koki merkitsevan muutok-
sen esoforiseen suuntaan 30 minuutin tutkimuksen jalkeen. Muita oireita heilla ei esiin-
tynyt. Exoforinen muutos voi selittya silla, etta tutkittava asetti linssien keskivalin liian
pieneksi, tuottaen liikaa prismaattista vaikutusta tutkittavan nakojarjestelmalle. Muutos
havisi viiden minuutin kuluttua tutkimuksesta. Esoforinen muutos voi selittyd silla, etta
tutkittava ei saanut asetettua linsseja tarpeeksi lahelle toisiaan, jolloin linssit eivat tuot-
taneet tarpeeksi prismavaikutusta helpottaakseen tutkittavan nakojarjestelmaa. (Mon-
Williams ym. 1994: 259.)

Viiden minuutin tutkimusryhmassa raportoitiin kevyttd hAmmentymistd. Kymmenen mi-
nuutin tutkimusryhmassa kaksi tutkittavaa raportoi hAmmentyneisyydesta ja kaksi muuta
tutkittavaa vasyneista silmista ja kevyesta silmien rasituksesta tutkimuksen jéalkeen. Kol-
menkymmenen minuutin tutkimusryhmassa yksi tutkittava raportoi hd&mmentyneisyy-
desta ja toinen tutkittava raportoi silmien tarpeesta tarkentaa heti tutkimuksen jalkeen.

Kaikki oireet vahenivat viiden minuutin kuluessa. (Mon-Williams ym. 1994: 259.)

Tutkimuksessa havaittiin, etta nakojarjestelmén konvergenssia ja sen tarvetta olisi hyva
tutkia ja seurata. HMD-laitteen kuva saattaa aktivoida akkommodaatiovergenssia, ja
HMD-laite itsess&én proksimaalista vergenssia. Tasta voi johtua muutos konvergenssin
tarpeeseen, joka voi johtaa linsseistd johtuvaan prismavaikutukseen. Nakojarjestelma
saattaa yrittda korjata prismavaikutuksen konvergoimalla lisda, ja tamé johtaa esoforian
lisdantymiseen kuten kahdessa tutkittavassa nahtiin. Tutkijat painottavat HMD-laitteiden
linssien tarkeytta ja silmien valista refraktiotasapainoa. Verrattuna tutkijoiden aikaisem-
paan tutkimukseen (1993), Mon-Williams ym. haluavat korostaa, etta tutkimuksissa kay-

tetyt HMD-laitteet olivat hyvin erilaisia. Tutkimustuloksista voidaan tehd& johtopaatelma,
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ettd HMD-laitteita voidaan kayttaa ilman binokulaarisia muutoksia. (Mon-Williams ym.
1994: 259-260.)

Silman toiminnan muutoksia virtuaalitodellisuuslaitteiden kayton jalkeen tutkittin myos
1990-luvun lopulla. Tutkimuksessa kaytettiin kolmea erilaista HMD-laitetta (ks. taulukko
1). HMD-laitteiden linssien véliset etéisyydet jatettiin taulukon mukaisiksi, vaikka niitéa
olisikin voitu muuttaa. Vain yksi HMD-laite naytti stereoskooppista kuvaa tutkimuksen
aikana, toiset kaksi nayttivat bi-okulaarista kuvaa. Tutkittavia oli 41. Heilta mitattiin kau-
koforiat ja pupillien keskivali. (Howarth 1999: 59, 63-64.)

Virtual i-glasses | Virtuality Division
3D Scenario Yes Yes Yes
Stereoscopic display | No, bi-ocular No, bi-ocular Yes, 46.4° overlap
Inter-ocular distance | 60 mm 70 mm 64 mm
Field of view (h x v) | 30° x 23.6° 60° x 46.8° 105° x 41°
IOD adjust No Possible (not used) | Software configured
Focus adjust No, spectacles ok | Yes No, some spectacles ok

Taulukko 1. HMD-laitteet ja niiden ominaisuudet Howarthin (1999) tutkimuksessa (mukaillen Ho-
warth 1999: 63).

Havaittiin, ettd kaksi HMD-laitetta aiheuttivat keskimaaraisesti merkitsevaa exoforista
muutosta tutkittavissa. Yksi HMD-laite, Virtuality, aiheutti keskimaaraisesti merkitsevaa
esoforista muutosta tutkittavissa. Suurin osa tutkittavista olivat kaikissa kolmessa tutki-
musryhmassa, joten tulokset eivat todennakoisesti johtuneet tutkittavista, vaan HMD-
laitteiden asetuksista. Tutkimuksessa tutkittiin pupillien keskivalin ja forian yhteytta. Mer-
kitsevaa yhteytta ei havaittu pupillien keskivalin ja forian valilla. (Howarth 1999: 64—65.)

HMD-laitteiden linssien keskivalilla ja kayttajan pupillien keskivalilla ei ole merkitsevaa
yhteyttd muuttuneen forian kanssa. Sen sijaan HMD-laitteen linssien keskivalilla ja HMD-
laitteen ruutujen keskivalilla on. Jos HMD-laitteen linssit ja ruudut eivét ole asetettu oi-
kein, odotettavissa on foriamuutosta HMD-laitteen ruutujen ja linssien keskipisteiden

erojen suuntaan. Jos HMD-laitteen linssit ja ruudut ovat asetettu oikein, odotettavissa
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voi olla esoforista muutosta laitemyopian takia. Laitemyopialla tarkoitetaan silman my-
kion taittovoiman lisdantymistd, kun silmén laheisyydessa on laite tai esine. (Howarth
1999: 65-66.)

Vuonna 2009 tutkittin HMD-laitteen kayton vaikutusta lasten nékojarjestelmaén. Tutki-
muksessa oli 60 lasta, ialtdéédn 5-16 vuotta. Keski-ik& oli 11 vuotta. Tutkittavat jaettiin
kahteen ryhmaan. Ensimmaisessa tutkimustilanteessa ryhma katsoi 30 minuuttia piirret-
tyja elokuvia bi-okulaarisella HMD-laitteella nimeltd "Binocular Viewer”. Toisessa tutki-
mustilanteessa ryhma katsoi 30 minuuttia piirrettyja elokuvia piirtoheittimelld, jonka ol
tarkoitus simuloida HDTV:ta. Toinen tutkimustilanne toimi kontrollina tutkimukselle. Kol-
mannessa tutkimustilanteessa 13-16 -vuotiaat tutkittavat katsoivat 80 minuuttia piirret-
tyja elokuvia HMD-laitteella. Tutkimustilanteet jarjestettiin vahintaan viikon paahan toi-
sistaan. (Ames — Kozulin — McBrien 2009: 845-847.)

HMD-laitteen nakokentta on 12° vinosuunnassa, naytén erotustarkkuus on 320 pikselia
vaakasuunnassa ja 240 pikselid pystysuunnassa. Nayton virkistystaajuus on 60 Hz.
HMD-laitteessa on kolme asetusta linssien keskivalien asetukseen, ja kuvataso on ase-
tettu metriin. HMD-laitteessa ei ollut p&én liikkkeiden seurantajarjestelmaa. HMD-laite on
bi-okulaarinen ja tutkimuksen aikana kaytetty kuvamateriaali ei ollut stereoskooppista.
(Ames ym. 2009: 847.)

Tutkittavilta mitattiin nadntarkkuus, stereondodntarkkuus, konvergenssin lahipiste, kau-
koforia, lahiforia, akkommodaatio-konvergenssi suhde (AKA, eng. AC/A), konvergenssi-
akkommodaatio suhde (eng. CA/C). He myds tayttivat oirekyselyn, VR Symptom Ques-
tionnaire (VRSQ), joka mittaa virtuaalitodellisuuden ja sen laitteiden aiheuttamia oireita.

Kyselya muokattiin nuoremmille tutkittaville sopivaksi. (Ames ym. 2009: 847-848.)

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd HMD-laitteen kaytdn jalkeen tutkittavat lapset kokivat tilas-
tollisesti merkitsevaa silmien arkuutta, vaikeuksia keskittya, vasymisen tunnetta ja unet-
tavuuden tunnetta. HDTV-tutkimustilanteen jélkeen tutkittavat kokivat tilastollisesti mer-
kitsevaéd unettavuuden tunnetta. Tutkimustilanteiden valilla ei kuitenkaan ollut merkitse-

via eroja oireiden maarassa tai oireiden asteissa. (Ames ym. 2009: 849-850.)

Havaittiin, ettd 30 minuuttia HMD-laitteella aiheutti tilastollisesti merkittavia muutoksia

kaukonaontarkkuudessa, lahindontarkkuudessa, stereondodntarkkuudessa, ja konver-
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genssi-akkommodaation suhteessa heti katselun jalkeen. Kymmenen minuuttia katse-
lusta vain l&hindontarkkuus ja konvergenssin lahipisteissé havaittiin merkittéavia muutok-
sia HMD-laitteella. Kolmenkymmenen minuutin HDTV-tutkimustilanne aiheultti tilastolli-
sesti merkittévia muutoksia lahinddntarkkuudessa, stereonadntarkkuudessa ja kaukofo-
riassa heti katselun jalkeen. Tilastollisesti merkittavia muutoksia ei ollut endéd kymmenen
minuutin jalkeen. (Ames ym. 2009: 850-853.)

Tutkimustilanteessa, jossa tutkittavat kayttivat HMD-laitetta 80 minuuttia, tutkittavat ko-
kivat tilastollisesti merkitsevaa vasymista, pitkastyneisyyttd, unettavuutta ja vasyneiden
silmien tunnetta heti HMD-laitteen kaytdn jalkeen. Kymmenen minuutin kuluttua tutkitta-
vat kokivat enéaa tilastollisesti merkitsevaa vasymista ja pitkastyneisyytta. Ero 30 minuu-
tin ja 80 minuutin tutkimustilanteissa, joka oli merkitseva, oli unettavuuden tunne heti
HMD-laitteen kayton jalkeen. (Ames ym 2009: 852—-853.)

80 minuutin HMD-laitteen kaytdn jalkeen tutkittavien nakdjarjestelmissa havaittiin tilas-
tollisesti merkitsevaa muutosta esoforiaan kauas, lahindéntarkkuuden heikentymista ja
heikentynyttd konvergenssin lahipistettd. Kymmenen minuutin kuluttua vain kaukoforian
muutos esoforiseen suuntaan oli enda merkitseva. 30 minuutin ja 80 minuutin tutkimus-

tilanteiden valilla ei havaittu merkitsevia eroja. (Ames ym. 2009: 852—853.)

Tutkimuksessa tuli ilmi, etté oireet, joita HMD-laite aiheuttaa, ovat vahaisia ja maaraltaan
samanlaisia kuin mitd HDTV-tutkimustilanteessa. Lahinddntarkkuuden muutokset olivat
yleisin oire tutkimuksessa. Tutkijat arvelevat lahindéntarkkuuden muutosten johtuneen
laitemyopiasta tai sopimattomasta akkommodatiivisesta vasteesta. Akkommodatiivisen
vasteen sopimattomuus lienee epatodennakdisempaa kolmesta syysta: koska HMD-lait-
teen nayton erotustarkkuus oli riittdvan korkea ja se oli hyva arsyke akkommodaatiolle;
elokuvien kuvataso oli suunnilleen lasten toonisen akkommodaation tasolla; HMD-laite
ei ollut interaktiivinen. Tutkimuksen johtopaatds on, ettd tutkimuksessa kaytetty bi-oku-
laarinen HMD-laite ei rasita nakojarjestelmad enempaa kuin HD-televisio, ja siksi sopii

myos lapsille kaytettéavéaksi. (Ames ym. 2009: 853—-855.)

4.1 Akkommodaatio ja vergenssi

Konvergenssi on silmien liiketta, joka tapahtuu, kun tarkastellaan l&helld olevaa koh-

detta. Kun silméat konvergoivat, silmien katselukulma muuttuu ja kasvattaa ndkoakselien
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leikkauspisteen kulmaa. Tavallisesti konvergoidessa molemmat silmat ja nakoakselit liik-
kuvat yhta paljon. Jos katsottava kohde on hieman lahempéana yhta ndkodakselia kuin se
on toista, liikkuu kauemman nékodakselin omaava silmd enemmaéan konvergoidakseen.
(Campos — Von Noorden 2002: 86—87.) Konvergenssi tapahtuu yhdessa kahden muun
prosessin kanssa: akkommodaation ja pupillien supistumisen (Campos — Von Noorden
2002: 85; Elliot 2014: 171). Divergenssi on konvergenssin vastaliiketta, jossa nakdakse-
lien leikkauspisteen kulma vahentyy. Konvergenssi on ainoa vergenssiliike, joka voi olla
myds tahdonalaista. Silloin kun henkild konvergoi tavallisesti, konvergenssi on refleksi,
joka voidaan jakaa neljaan komponenttiin: tooninen konvergenssi, eli asentomuutos sil-
mien anatomisesta lepoasennosta silmien fysiologiseen lepoasentoon; akkommodatiivi-
nen konvergenssi, eli akkommodaatiosta syntynyt konvergenssi jota voidaan maarittaa
AC/A-arvolla; fuusionaalinen konvergenssi, joka on akkommodatiivisen konvergenssin
likkeiden hienosaéatéja; ja proksimaalinen konvergenssi, joka tapahtuu lahelld olevien
kohteiden tietoisuudesta. (Campos — Von Noorden 2002: 89-90, 92, 98.)

Akkommodaatio on mekanismi, jolla kuva verkkokalvolla pyritadn saamaan tarkaksi
muuttamalla silman refraktiivista taittovoimaa. Akkommodaatio tapahtuu muuttamalla sil-
man mykion kaarevuutta ja paksuutta. Akkommodaation laukaiseva arsyke on epatarkka
kuva verkkokalvolla. Epatarkka kuva voi johtua katsottavan kohteen etaisyydesta ja sil-
man refraktion yhteensopimattomuudesta. (Campos — Von Noorden 2002: 85-86.)

Vuonna 1998 jarjestettiin tutkimus, jossa tutkittin HMD-laitteen lyhyen kéayton vaikutusta
akkommodaatioon. Kolmetoista tutkittavaa, ialtdéédn 13—44 vuotta, katsoivat noin kaksi
tuntia pitkén elokuvan HMD-laitteella. Kontrollina tutkimukselle oli tunnin tauko ja saman
elokuvan katsominen tavalliselta televisiolta. Tutkittaville tehtiin tarvittavat mittaukset yh-
teensa nelja kertaa. HMD-laitteena oli bi-okulaarinen Sonyn valmistama prototyyppilaite.
Bi-okulaarisessa laitteessa stereoskopiaa ei saavuteta, koska silmille naytetyt kuvat ovat
identtiset. HMD-laitteen nakokentta on noin 24°. HMD-laitteessa on kaksi nayttoa, joiden
erotustarkkuudet ovat 300 pikselid vaakasuunnassa ja 340 pikselia pystysuunnassa.
Nayttdja voitiin liikuttaa hieman mukavamman katselukokemuksen saamiseksi. (Black-
mon — Neveu — Stark 1998: 278-281.)

Tutkimuksessa ei havaittu merkitsevaa eroa akkommodaatiolaajuuden kohdalla. Merkit-
sevaa muutosta akkommodaatiossa ei havaittu myéskaan sumutettua kohdetta katso-
essa. Akkommodaatiojoustossakaan ei havaittu merkitsevaa eroa. Ainoastaan akkom-

modaation viiveessa havaittiin merkitseva ero. Akkommodaatio rentoutui 0.1 sekuntia
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mydhemmin HMD-laitteen k&ayton jalkeen kuin se rentoutui kontrollitesteissa. Tutkijat ar-
velevat tuloksen johtuvan presbyopiasta eikad nakérasituksesta. Akkommodaation ren-
toutumisen viive saattaa johtua mykion jaykistymisesta. Tutkijat eivat loytaneet akkom-
modaatioon vaikuttavia tekijoita bi-okulaarisessa HMD-laitteessa. (Blackmon ym. 1998:
282-288.)

Vuonna 1998 jarjestettiin tutkimus, jossa tutkittiin akkommodaation ja vergenssin valista
yhteytta, ja niista johtuvia nakorasitteita binokulaarisen virtuaalitodellisuuslaitteen kaytén
yhteydessa. Tahan mennessa tiedettiin, ettd 1990-luvulla julkaistut virtuaalitodellisuus-
laitteet vaativat kayttgjaltaan jatkuvaa akkommodatiivista ty6ta pitaakseen kuvan tera-
vana. Yhdistettyna vaihtelevaan vergenssiin, nakdjarjestelman akkommodaatio- ja ver-
genssijarjestelma ei toimi normaalisti kuten luonnollisessa ymparistossa. Tutkimuksen
tavoitteena oli [6ytaa, onko ristiriitainen akkommodaatio ja vergenssi riittava aiheutta-
maan nadnrasitusta, ja mitka ovat ne olosuhteet ja kynnysarvot jotka saattavat aiheuttaa
ongelmia. (Mon-Williams — Wann 1998: 42—-43.)

Tutkimuksessa kaytettiin 3D-MAX vuorokuvalaseja. Vuorokuvalasit muodostavat kolmi-
ulotteisen, mahdollisesti stereoskooppisen nakyman, nayttamalla silmille kuvia vuoron
per&dan niin nopeasti, etté ihmisen aistijarjestelmé havaitsee ne yhdeksi. Tutkimuksessa
kaytettiin yhta monitoria, jonka erotustarkkuus oli 1024 pikselid vaakasuunnassa ja 768
pikselia pystysuunnassa. Monitorin virkistystaajuus oli 120 Hz, ja se sijaitsi 40 cm:n
paassa tutkittavista, aiheuttaen 2.5 dioptrian akkommodatiivisen tarpeen. (Mon-Williams
—Wann 1998: 43-44.)

Tutkimustilanteita oli nelja erilaista, joista jokainen kesti 10 minuuttia. Ensimmaisessa
tutkimustilanteessa tutkittaville naytettiin bi-okulaarista kuvaa, joka ei ole stereoskooppi-
nen. Toisessa tutkimustilanteessa tutkittaville naytettiin binokulaarista kuvaa, joka oli ste-
reoskooppinen. Kuvissa esitettyjen kohteiden etaisyydet vaihtelivat viiden ja kymmenen
senttimetrin etaisyydella toisistaan. Kolmannessa tutkimustilanteessa tutkittavat pelasi-
vat videopelid. Katsottujen kohteiden etaisyydet vaihtelivat yli kuudesta metristé jopa 40
senttimetriin. Neljannessa tutkimustilanteessa tutkittavat pelasivat samaa videopelia
kuin kolmannessa tutkimustilanteessa, mutta joutuivat keskittymaan monitorin keskella
olevaan virtuaaliseen ristiin, jonka etaisyys vaihteli aarettomasta 40 senttimetriin noin
joka kolmas sekunti. Neljatta tutkimustilannetta kontrolloitiin kolmella tutkittavalla, jotka
keskittyivéat fyysiseen kohteeseen, jonka etaisyys vaihteli samalla tavalla kuin virtuaali-
nen risti. (Mon-Williams — Wann 1998: 44.)
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Tutkittavia oli kaksikymmentakahdeksan. Tutkittavilla oli normaali binokulaarinen nako,
hyva stereondko sekéa normaali akkommodaatio- ja konvergenssilaajuus. Tutkittavilla oli
vahintadn 0.5 nadntarkkuus. Tutkittavat jaettiin nelja&n seitseman hengen ryhmaan
mahdollisimman tasaisesti forioiden ja ndkokyvyn mukaan. Naontutkimukset tutkimusti-
lanteen jalkeen suoritettiin tietamattd, miké& tutkimustilanne oli ollut kyseessé. Tutkitta-
vilta kysyttiin heidén sairashistoriansa ja nakoéoireet. Oireita olivat paansarky, kahtena
nakeminen, hamartynyt ndkd, arat silmat ja nadnrasitus. Oireet arvioitiin asteikolla 0-10.
Tutkittavilta mitattiin nadntarkkuus, kaukoforia, lahiforia, ja fiksaatiodisparaatio kauas
seka lahelle. (Mon-Williams — Wann 1998: 44-45.)

Tutkimustilanteissa yhdestéa kolmeen ei havaittu tilastollisesti merkittavia muutoksia. Tut-
kijat pitivat kuitenkin trkeampana sita, oliko tutkittavien nakdkyvyssa kliinisid muutoksia.
Tutkimustuloksia ja niiden arvoja tarkasteltiin yksittaisten muutosten osalta, jotka olivat
merkittavia kliinisessa ymparistdssa. Kliinisesti merkittaviksi tuloksiksi laskettiin naon-
tarkkuuden lasku 0.1 logMARia, 0.5 prismadioptrian muutos fiksaatiodisparaatiossa
kauas, 1.0 prismadioptrian muutos fiksaatiodisparaatiossa lahelle sekéa 4 prismadioptrian
muutos foriassa. (Mon-Williams — Wann 1998: 45-46.)

Edella mainittujen kriteereiden perusteella ensimmaéisessé tutkimustilanteessa ei ha-
vaittu kliinisia muutoksia. Toisessa tutkimustilanteessa kahdella tutkittavalla oli esofo-
rista muutosta fiksaatiodisparaatiossa kauas. Kolmannessa tutkimustilanteessa yhdella
tutkittavalla oli merkitsevd muutos exoforiassa. Naiden tutkittavien muut tulokset eivat

muuttuneet merkitsevasti. (Mon-Williams —Wann 1998: 46.)

Neljannessa tutkimustilanteessa havaittiin tilastollisesti merkittavia muutoksia. Ainoas-
taan lahiforiassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa muutosta. Tutkittavien kaukon&on-
tarkkuus laski keskimaarin 0.04 logMARia. Tutkittavien kaukoforia muuttui keskimaarin
3.7 prismadioptriaa exoforiseen suuntaan. Tutkittavien fiksaatiodisparaatio kauas muut-
tui keskimaarin 1.2 prismadioptriaa esoforiseen suuntaan. Tutkittavien fiksaatiodisparaa-
tio l&helle muuttui keskimaarin 0.6 prismadioptriaa esoforiseen suuntaan. Foria- ja fik-
saatiodisparaatiomuutokset tapahtuivat riippumatta siitd, oliko tutkittavalta mitattu aikai-
semmin exoforiaa tai ei. Naiden tulosten lisaksi kahdella tutkittavalla oli ongelmia fuusi-

oida virtuaalista ristid, kun se liikkui 0.3 Hz taajuudella. Yksi heisté arvioi, etta risti pysyi
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yhtena ainoastaan 25% tutkimuksen ajasta. Toinen tutkittavista arvioi, etta risti pysyi yh-
tend noin puolet tutkimuksen ajasta. Kaikki tutkittavat myos raportoivat nékooireista,
joista 38.5% oli kaytetyn asteikon suurimmilla arvoilla. (Mon-Williams — Wann 1998: 46)

Neljannen tutkimustilanteen arvoja tarkasteltin myo6s kliinisesti merkittavien tulosten
osalta. Kuusi tutkittavaa seitsemasta osoitti kliinisesti merkittavia muutoksia. Tutkittava
joka ei osoittanut muutoksia, oli sama, joka fuusioi ristid vain 25% tutkimuksen ajasta.
Kolmen tutkittavan kaukoforia muuttui kliinisesti merkitsevasti exoforiseen suuntaan.
Vastaavasti, ndiden kolmen tutkittavan fiksaatiodisparaatio seka lahelle ja kauas muuttui
esoforiseen suuntaan. Kahden muun tutkittavan fiksaatiodisparaatio kauas muuttui eso-
foriseen suuntaan, mutta heiddn kaukoforioissaan ei havaittu merkittavia muutoksia.
Naistd yhden tutkittavan lahipuolen fiksaatiodisparaatio lahelle muuttui esoforiseen
suuntaan. Yhdenk&én tutkittavan kohdalla ei havaittu merkitsevad muutosta naontark-
kuudessa tai lahiforiassa. Kolmen tutkittavan kontrollirynméssé ei havaittu binokulaari-

sen nakojarjestelman muutoksia. (Mon-Williams — Wann 1998: 46-47.)

Virtuaalitodellisuuslaitteiden tuottama stereoskooppinen kuva ei valttdmatta aiheuta on-
gelmia nakojarjestelmaélle. Tutkijoiden mukaan normaali nakojarjestelma on tarpeeksi
vahva ollakseen aiheuttamatta ongelmia stereoskooppisia kuvia nayttavan nayttojarjes-
telman kanssa, jos niita ei kayteta liian pitkia aikoja. Tutkimuksessa kuitenkin todistettiin,
etta jatkuva muutos ja ristirita akkommodaatiossa ja vergenssissa johtaa ongelmiin bi-
nokulaarisessa nakojarjestelméassa. Tutkijat ovat myds sitéd mieltd, etta fiksaatiodispa-
raatio on hyvad menetelma tutkia nakojarjestelméan rasitusta ja oireita. (Mon-Williams —
Wann 1998: 47-48.)

Forioiden ja silmien rasitusten oireiden tuloksista voidaan paatella, ettd nakojarjestelma
on rasituksen alaisena HMD-laitteita kayttdessa. Lyhyen ajan seurauksena todennakoi-
semmin voidaan pitaa silméa- ja paansarkyja, jos katsottavien kohteiden tasot vaihtelevat
paljon. Pitkdn ajan vakavat seuraukset vaikuttavat epatodennakoisiltd. Kuitenkin jokai-
nen binokulaarista ndk6a kayttava jarjestelma tulisi arvioida erikseen sen omien ominai-
suuksien mukaan. (Mon-Williams — Wann 1998: 47-48.)

Liian voimakkaat arsykkeet voivat aiheuttaa sen, ettd nakojarjestelma ei kykene sopeu-
tumaan tilanteeseen. Tutkimuksen pilottitesteissa neljannen tutkimustilanteen ristia liiku-

tettiin 1 Hz:n taajuudella. Talléin tutkittavat eivat kyenneet fuusioimaan sitéa, mutta heidan



23

nakojarjestelmissaan ei myoskaan havaittu muutoksia. Sen sijaan varsinaisessa tutki-
mustilanteessa 0.3Hz:n taajuudella likkuvan ristin pystyi fuusioimaan viisi tutkittavaa,
joka kertoo nékojarjestelman kyvysta sopeutua. Tasta ei kuitenkaan viela voi paatella,
johtuuko nakojarjestelman rasitus sopeutumisesta vai akkommodaatio- ja vergenssijar-
jestelman ristiriidasta. (Mon-Williams — Wann 1998: 47—-48.)

Vuonna 2008 jarjestetyssa tutkimuksessa tutkittiin akkommodaation ja vergenssin suh-
detta nakosuoritukseen ja nadnrasitukseen. Tutkijat rakensivat oman 3D-nayton ja jar-
jestelman, jolla saavutettiin binokulaarinen nako ja stereoskopia. 3D-nayttssa on kolme
eri kuvatasoa, 31.1 cm, 39.4 cm ja 53.6 cm paassa linsseista. Dioptriaalinen ero kuvata-
sojen valilla on 0.67 D seuraavaan. Naytdn erotustaajuus on 1920 pikselia vaakasuun-
nassa ja 1200 pikselid pystysuunnassa. Virkistystaajuus on 41Hz. Jarjestelméaén asetet-
tiin tutkittavien pupillien keskivali ja naytdlla olevat kuvat asetettiin samanlaiseksi. (Ake-
ley — Banks — Girshick — Hoffman 2008: 1, 5-6.)

Tutkimuksessa oli nelja tutkimustilannetta. Ensimmaisessa tutkimustilanteessa tutkittiin
tutkittavien nopeutta fuusioida stereoskooppinen kuva, kun akkommodaatio ja vergenssi
eivat tdsmaa. Akkommodaatiotarvetta ja vergenssitarvetta muutettiin tutkimuksen ai-
kana. Havaittiin, etté kuvat fuusioitiin nopeammin, kun akkommodaatio- ja vergenssitar-
peissa ei ollut eroa. Kun akkommodaatio- ja vergenssitarve muuttuivat yhdessa, kuvat
fuusioitiin nopeammin kuin jos akkommodaatio- ja vergenssitarve olisivat muuttuneet
erikseen. (Akeley ym. 2008: 9-11.)

Toisessa tutkimustilanteessa tarkasteltiin stereonddntarkkuutta, kun akkommodaatio ja
vergenssi ovat ristiriidassa. Nayton tarkkuutta nostettiin 3840 pikseliin vaakasuunnassa
ja 2400 pikseliin pystysuunnassa. Taman seurauksena virkistystaajuus laski 12 Hz:iin.
Parhaimmat stereonadntarkkuudet saavutettiin, kun ristiriita oli pienimmilldan. Huonoim-
millaan stereonadntarkkuus oli, kun vergenssitarve oli kaukana verrattuna akkommodaa-
tiotarpeeseen. Kuten tutkijat odottivat, akkommodaatio- ja vergenssitarpeiden erojen

kasvaessa stereondodntarkkuus laski. (Akeley ym. 2008: 11-12.)

Kolmannessa tutkimustilanteessa tutkittiin kuinka akkommodaatio- ja vergenssitarve vai-
kuttavat syvyysnakoon. Tutkimuksessa kaytettiin myos tavallista CRT-nayttoa, jota liiku-
tettiin tarvittavan akkommodaatiovasteen saamiseksi. Tutkittavat kayttivat suodatin-
laseja, jotta saavutettiin haluttu kuva ja tilanne. Havaittiin, ettd akkommodaatio- ja ver-

genssitarpeiden ollessa samat, syvyysnakd oli tarkka ja kayttaytyi lahes ihanteellisesti.
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Tavallisella CRT-nayt6lla havaittiin syvyysnddn tavanomaista akkommodatiivista va-
jausta. Kun akkommodaatio- ja vergenssitarpeet eivat tdsménneet, syvyysnako ei ollut
yhté tarkka. (Akeley ym. 2008: 12—-16.)

Neljannessa tutkimustilanteessa tutkittiin akkommodaatio- ja vergenssitarpeiden erojen
vaikutusta ndonrasitukseen ja epamukavuuteen. Tutkittaville annettiin tehtavaksi kohdis-
taa katse esitettyihin kuviin, jotka sijaitsivat joko samalla tai eri kuvatasolla akkommo-
daatio- ja vergenssitarpeiden kanssa. Tutkimustilanteessa oli kaksi mittaustilannetta. En-
simmaisessa mittaustilanteessa akkommodaatio- ja vergenssitarpeet pysyivat samana
jokaisen kuvanvaihdoksen kanssa. Toisessa mittaustilanteessa akkommodaatiotarve
vaihteli satunnaisesti ja vergenssitarve pysyi samana. Mittaustilanteet kestivat 45 mi-
nuuttia, joiden aikana naytettiin 1230 kuvaa. Kun akkommodaatio- ja vergenssitarpeet
eivat olleet samalla tasolla, vergenssitarve oli keskitasolla, 39.4 cm, ja akkommodaatio-

tarve vaihteli. Ero tarpeiden valilla oli korkeintaan 0.67 D.

Tutkittavat tayttivat myos kyselyn, jossa kysyttiin silmien vasymisesta, naén tarkkuu-
desta, niskan ja selan arkuudesta, silmien voinnista ja paan voinnista. Tutkittavat taytti-
vat myos toisen kyselyn, jonka kysymykset olivat: kumpi mittaustilanteista oli vasytta-
vampi, kumpi mittaustilanteista oli silmille rasittavampi, kumpi mittaustilanne aiheutti
enemman paansarkya ja kumpi mittaustilanteista oli miellyttavampi. Mittaustilanteet tois-
tettiin kaikille paitsi kahdelle tutkittavalle kAanteisessa jarjestyksessa seuraavina paivina,
jolloin he vastasivat kyselyihin uudestaan. (Akeley ym. 2008: 16—19.)

Havaittiin, ettd kummatkin mittaustilanteet aiheuttivat vasymysta ja/tai epamukavuutta.
Akkommodaatio- ja vergenssitarpeiden ollessa ristiriidassa tutkittavat kokivat merkitse-
vasti enemman silmien vasymisen, nadn epatarkkuuden, silmien voinnin ja paan voinnin
oireita. Niskan ja selan arkuuteen liittyva kysymys oli kontrollikysymys, eiké sen kohdalla
ollut merkitsevaa eroa. Mittaustilanne, jossa akkommodaatio- ja vergenssitarpeet olivat
ristiridassa, koettiin epamiellyttavammaksi kuin mittaustilanne, jossa ne eivat olleet ris-
tiriidassa. Tama nakyi jalkimmaisen kyselyn tuloksissa. Mittaustilanne, jossa ei ollut ak-
kommodaatio- ja vergenssitarpeiden ristiriitaa aiheutti kyselyn mukaan vahemman sil-
mien arsytysta ja vihemman paansarkya. Se oli myo6s tutkittavien mielestd mukavampi

kuin toinen mittaustilanne. (Akeley ym. 2008: 19-20.)

Tutkimuksessa havaittiin yhteys akkommodaation ja vergenssin tarpeilla. Akkommodaa-

tion ja vergenssin ollessa ristiriidassa ihmisen nakojarjestelma rasittuu nopeammin ja
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suoriutuu tietyista tehtavistd hitaammin, kuin jos akkommodaatio- ja vergenssitarpeet
tasmaisivat. Ihmisen nakojarjestelma tarkentaa stereoskooppisen kuvan hitaammin, ste-
reonadntarkkuus laskee, syvyysnddssa esiintyy ongelmia, silméat vasyvat nopeammin ja
yleistéd epamukavuutta esiintyy enemman. (Akeley ym. 2008: 25-26.)

Akeleyn ym. (2008) tutkimuksessa oli kuitenkin ongelmia. Yksi ongelma oli tutkittavien
henkildiden maara. Paaasiallisia tutkittavia oli kolme, vain kahdessa tutkimustilanteessa
tutkittavia oli enemman. Jos tutkittavia olisi ollut enemman, tulokset olisivat luotettavim-
pia. Lam ym. (2011) paattivat tutkia akkommodaation ja vergenssin yhteistoimintaa Ake-
leyn ym. (2008) tavoin. Lam ym. (2011) kayttivat kuitenkin HMD-laitetta ja heilla oli enem-
man tutkittavia, kymmenen henkildéa. (Akeley ym. 2008: 9-20; Lam — So — Ting — Wong
—Yip 2011: 545-549.)

Tutkimuksessa oli kaksi etaisyytta akkommodaatiolle ja vergenssille: 2.5 dioptriaa ja 0.5
dioptriaa, jotka ovat vastaavasti 40 cm ja 200 cm etéisyydelld, seka 2.5 MA (kulmamet-
rid) ja 0.5 MA, jotka ovat vastaavasti 40 cm ja 200 cm etaisyydella. Naita etaisyyksia
yhdistamalla tutkimuksessa oli nelja eri tilannetta. Kahdessa tilanteessa akkommodaatio
ja vergenssi sopivat yhteen, kahdessa tilanteessa ne eivat sopineet yhteen. Tutkimuksen
tavoitteena oli tutkia stereoskooppisen kuvan fuusiointiaikoja eri tilanteissa. Tutkimuk-
sessa oli tarkoituksena myos selvittaa fuusionaalisten reservien ja forian maaran vaiku-
tus fuusiointiaikaan. Viimeisena tutkimustavoitteena oli selvittdd, voiko henkild oppia fuu-

sioimaan stereoskooppisia kuvia nopeammin. (Lam ym. 2011: 548-549.)

HMD-laitteen erotustarkkuus on 688 pikselid vaakasuunnassa ja 480 pikselid pystysuun-
nassa. Yhden silman nékokenttda HMD-laitteella on 30°. Tutkittavien tehtavana oli ilmoit-
taa ilmoitusnappia kayttamalla, kun he nakivat esitetyn kuvan yhtena tai kahtena. Tutkit-
tavat suorittivat yhteensa 120 tehtavaa neljassa eri tilanteessa. (Lam ym. 2011: 549-
551.)

Tutkimustuloksista saatiin selville, etta akkommodaatio- ja vergenssitarpeiden ollessa
samat, niin stereoskooppiset kuvat fuusioitin nopeammin tietyissa tilanteissa. Akkom-
modaatiotarpeen ollessa 2.5 dioptriaa, fuusiointi tapahtui merkitsevasti nopeammin 40
cm:n vergenssitarpeen etaisyydelle kuin 200 cm:n vergenssitarpeen etaisyydelle. Kun

vergenssitarve oli 0.5 MA, fuusiointi tapahtui merkitsevasti nopeammin 200 cm:n akkom-
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modaatiotarpeen etéisyydelle kuin 40 cm:n akkommodaatiotarpeen etéisyydelle. Jos ak-
kommodaatiotarve oli 0.5 dioptriaa tai vergenssitarve oli 2.5 MA, merkitsevaa eroa ei
havaittu eri tilanteiden valilla. (Lam ym. 2011: 551-554.)

Tutkimustuloksista saatiin selville myos, etté fuusionaalisilla reserveilla on merkitseva
vaikutus fuusiointikykyyn ja -nopeuteen. Tulosten mukaan henkilét, joilla on pienempi
NRK lahietaisyydelle, fuusioivat stereoskooppisen kuvan hitaammin kuin henkil6t, joilla
on suurempi NRK lahietdisyydelle. Forian maaralla kauas tai lahelle ei havaittu olevan
merkitysta fuusiointiajan kanssa. Havaittiin myos, etté henkilét pystyvat oppimaan fuusi-
oimaan stereoskooppisia kuvia nopeammin. Toisen tutkimustilanteen fuusiointiajat olivat
merkitsevasti nopeampia kuin ensimmaisen tutkimustilanteen. (Lam ym. 2011: 552,
554-556.)

4.2 Virtuaalitodellisuuslasien nakokentan ja viiveen vaikutus aistijarjestelmaan

Ihmisen yhden silman nakokentta on arviolta 60° yléspain, 60° sisaanpain, 70° alaspain
ja noin 100° ulospain. Monokulaarinen nakokentta on siis vaakatasossa laajuudeltaan
noin 160° ja pystysuunnassa noin 130°. Binokulaarisesti ihmisen nakokentta on vaaka-

tasossa laajuudeltaan noin 200° ja pystytasossa noin 130°. (Benjamin 2006: 146.)

Virtuaalitodellisuuden ollessa kyseessa, vallitseva mielipide talla hetkella on, etta laaja
nakokentta voi maksimoida "immersion” ja lasnaolon tunteen, jonka kayttaja kokee. Vas-
taavasti pieni nakokentta voi heikentaa kayttajan immersiota ja lasnéolon tunnetta. (Abi-
Rached — Duh — Furness — Lin — Parker 2002: 1.)

Riippuen suoritettavasta tehtavasta, laaja tai kapea nakokenttd on nakojarjestelmalle so-
piva. Esimerkiksi lukemisesta voidaan suoriutua hyvin pienemmalla nakékentalla ja mo-
nokulaarisesti, kun taas simulaatio voi vaatia laajempaa nakokenttdd. (Cakmakci — Rol-
land 2006: 199; Patterson — Winterbottom 2007: 562-564.)

Néakokentan laajuuden on myds havaittu vaikuttavan kayttgjien kokemaan “"simulaatiopa-
hoinvointiin”. Abi-Rached ym. (2002) raportoivat, etté laajemmalla nakokentalla oli suora
yhteys kayttgjien kokemiin pahoinvointikokemuksiin. (Abi-Rached ym. 2002: 8.) N&ko-
kentan laajuuden kasvaessa pahoinvointi lisaantyi. Kuitenkin ndkokentén laajentuessa
kayttgjat kokivat myods lasndolon tunteen kasvavan virtuaalitodellisuudessa. My6s Pat-

terson ja Winterbottom (2007) paatyivat samanlaisiin tuloksiin. He myods toteavat, etta
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tayden "immersion” saa aikaan vasta yli 60° ndkokentalla, jos halutaan suoriutua suun-
nistusta ja suuntausta vaativista tehtévista. Sen sijaan objektien tunnistamiseen ja koh-
distamiseen voi riittda 40° ndkokentta. (Abi-Rached ym. 2002: 8; Patterson — Winterbot-
tom 2007: 564.)

Vuonna 1997 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin nakokentan ja HMD-laitteiden viiveen ai-
heuttamia vaikutuksia. Kaytetyn laitteen nakokenttéd on 126° vaakasuunnassa ja 74° pys-
tysuunnassa. Noin 40° ndkdkentasta on binokulaarisesti paallekkaista. Naytdén erotus-
tarkkuus on 479 pikselida vaakasuunnassa ja 234 pikselid pystysuunnassa. Nayton ja
laitteiden kuvan virkistystaajuus oli aina yli 30 Hz. HMD-laitteessa on liikkeiden seuran-
tajarjestelma. Liikkeenseurantajarjestelmassa oli alkuperdinen 67ms viive kuvanpaivi-
tyksessa, eli virtuaalinen kuva reagoi kayttajan liikkeisiin 67ms mydhemmin. Tata viivetta
muutettiin tutkimuksessa niin, etta viive oli 67ms, 167ms, 267ms tai 367ms. Myés HMD-
laitteen nékdkenttaa voitiin saataa. Yhdessa tutkimustilanteessa se puolitettiin. (DiZio P.
— Lackner, J. R. 1997: 893—-895.)

Tutkimuksessa havaittiin, ettd jo alkuperaisella viiveella kayttajat kokivat merkitsevasti
pahoinvointia. Viiveen kasvaessa pahoinvoinnin maaré ja oireet lisdantyivat. Nakoken-
tan puolittuessa pahoinvoinnin méarakin saatiin puolitettua. Tutkittavien pahoinvoinnin
oireet vahenivat 15 minuutin kuluessa tutkimuksesta, mutta oireet palasivat tayteen te-
hoonsa kahdessa minuutissa, jos he menivat virtuaalitodellisuuteen uudestaan lyhyen
tauon jalkeen. (DiZio P. — Lackner, J. R. 1997: 895-896.)



5 Virtuaalitodellisuuslasit ja pahoinvointi

5.1 Matkapahoinvointi
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Matkapahoinvointiherkkyytta on voitu mitata sille laaditun strukturoidun kyselyn avulla.

Vuonna 1998 laadittiin uusi, helpotetumpi ja paivitetty matkapahoinvointiherkkyys-kysely

(MSSQ, Motion Sickness Susceptibility Questionnaire) vanhemman ja epaselvemman

kyselyn tilalle (ks. taulukko 2). (Golding 1998: 507.)

9. Over the last 10 years, how often have you Felt Sick or Nauseated?

Never Rarely Sometimes | Frequently

Always

Cars

Buses

Trains

Aircraft

Small Boats

Ships, e.g. Channel Ferries

Swings

Roundabouts: playgrounds

Big Dippers, Funfair Rides

0 1 2 3

10. Over the last 10 years, how often have you Vomited?

Never Rarely Sometimes | Frequently

Always

Cars

Buses

Trains

Aircraft

Small Boats

Ships, e.g. Channel Ferries

Swings

Roundabouts: playgrounds

Big Dippers, Funfair Rides

0 1 2 3

4

Taulukko 2. Osa Motion sickness susceptibility questionnaire -kyselyn kysymyksista. (mukaillen

Golding 1998: 516)
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Uusi kysely todettiin useiden testien jalkeen yhta luotettavaksi kuin vanha kysely, ja myés
huomattavasti helpommaksi tulkita kuin vanha kysely. Vanhaa kyselya varten moni ky-
selyn tayttaja joutui turvautumaan ulkopuoliseen apuun tai ainakin kuluttamaan enem-
man aikaa jokaisen kohdan tulkitsemiseen. Uuden kyselyn avulla voidaan myds ennus-
taa, kuinka herkkéa kayttaja on liikkeelle ja sen aiheuttamalle pahoinvoinnille. Sen sijaan
kyselylla on vaikea arvioida kayttgjia, joilla on hyva kyky sietda matkapahoinvoinnin tun-
temuksia. (Golding 1998: 510-513.)

Vielda uudempi liikkeen aiheuttamaa pahoinvointia mittaava kysely kehitettiin vuonna
2001. MSAQ-kysely (Motion Sickness Assessment Questionnaire) (ks. taulukko 3) jakaa
pahoinvoinnin kokonaispahoinvointiin ja neljaan eri "ulottuvuuteen”: gastrointestinaali-
nen ulottuvuus, keskeinen ulottuvuus, dareisulottuvuus ja unettavuusulottuvuus. Kyselya
tehdessa havaittiin ja lopuksi todettiin, ettd matkapahoinvointi koostuu naiden eri ulottu-
vuuksien oireista. Kysely todettiin luotettavaksi valineeksi mitata matkapahoinvointia ver-

rattuna sen aikaisiin kyselyihin. (Gianaros — Levine — Muth — Mordkoff 2001: 115-119.)

MOTION SICKNESS ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (MSAQ).

Instructions. Using the scale below, please rate how accurately the fol-
lowing statements describe your experience

Not at all Severely
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | felt sick to my stomach (G) 9. | felt disoriented (C)
2. | felt faint-like (C) 10. | felt tired/fatigued (S)
3. | felt annoyed/irritated (S) 11. | felt nauseated (G)
4. | felt sweaty (P) 12. | felt hot/warm (P)
5. | felt queasy (G) 13. | felt dizzy (C)
6. | felt lightheaded (C) 14. | felt like 1 was spinning (C)
7. | felt drowsy (S) 15. | felt as if | may vomit (G)
8. | felt clammy/cold sweat (P) 16. | felt uneasy (S)

Taulukko 3. Motion Sickness Assessment Questionnaire. Pahoinvoinnin aste saadaan pisteytta-
malla oireet asteikon mukaan. Kokonaispahoinvointi saadaan jakamalla kokonaispisteet 144:lla
ja kertomalla 100:lla. Osa-alueen pahoinvointi saadaan jakamalla osa-alueen pisteet osa-alueen
maksimipistemaaralld ja kertomalla 100:1la. G: Gastrointestinal (gastrointestinaalinen); C: Central
(keskeinen); P: Peripheral (dareinen); S: Sopite-related (unettavuuteen liittyva). (mukaillen
Gianaros ym. 2001: 117)
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5.2 Simulaatiopahoinvointi ja virtuaalitodellisuuslasit

Simulaatiopahoinvoinnilla tarkoitetaan epadmukavuuden tunteita samalla kun kayttaja on
virtuaalitodellisuudessa tai epamukavuuden tunteita kayton jalkeen. Silla on yhtéalaisyyk-
sid matkapahoinvoinnin kanssa. On my6s havaittu suora yhteys simulaatiopahoinvoinnin
ja virtuaalitodellisuuden valilla. Molemmat ovat visuaalisesti aiheutettuja pahoinvoinnin
lahteita. (Kolasinski 1995: 1-2.)

Simulaatiopahoinvoinnin oireisiin kuuluu mm. yleistd epdmukavuutta, apatiaa, uneliai-
suutta, pdansarkyd, hammentyneisyytta, vasymysta, hikoilua, syljen erityksen lisdanty-
mista, pahoinvointia ja oksentamista. Myds asentoon liittyvaéa epatasapainoa, oireiden
takaumia ja yokkailya voi esiintya. Yksikdan naista oireista ei kuitenkaan esiinny muita
yleisemmin. Myodskaan yhté ja ainoaa syytekijaé simulaatiopahoinvoinnille ei ole I0ydetty
(Berbaum — Kennedy — Lane — Lilienthal 1993: 204—205; Kolasinski 1995: 4.)

Simulaatiopahoinvointi ja matkapahoinvointi ovat luonteeltaan samankaltaisia. Molem-
mat aiheuttavat saman tyyppisia oireita. Ero naiden kahden vélilla on kuitenkin se, etta
matkapahoinvointi vaatii kayttajaltaan aina liiketta tapahtuakseen. Simulaatiopahoin-
vointia sen sijaan voi esiintya ilman, etta kayttaja likkuu. Sen takia simulaatiopahoinvoin-
nin arvellaankin johtuvan kasautuvista liikevihjeista ja muista visuaalista vihjeista. (Ber-
baum ym. 1993: 205; Kolasinski 1995: 5.)

Kolasinski (1995) toteaa, etta simulaatiopahoinvoinnin yleisesti arvellaan johtuvan ha-
vaittujen vihjeiden ristiriidasta. Vihjeiden ristiriita ilmenee, kun aistien valilla tai aistien
sisélla on riittavasti eroavaisuuksia. Han toteaakin, ettéa simulaatiopahoinvoinnin pohjalla
nama aistit ovat nékojarjestelma ja tasapainojarjestelma. Ristiriitaa ilmenee, kun simu-
laatio nayttaa liikettd, mutta kayttaja ei itse koe sitd. Tama tulee esille silloin, kun simu-

laatio tapahtuu paikallaan pysyvéassa laitteessa. (Kolasinski 1995: 7.)

Vuonna 1993 Kennedy, Lane, Berbaum ja Lilienthal kehittivat kyselyn simulaatiopahoin-
voinnista (SSQ, Simulator Sickness Questionnaire). Kyselysséa on 16 oiretta, jotka kyse-
lyn tayttaja arvostelee asteikolla 0-3, jossa 0 = ei oiretta, 1 = vahainen oire, 2 = merkittava
oire, 3 = vakava oire (ks. taulukko 4). Naiden tulosten perusteella saadaan kolme eri
alueen arvot: pahoinvointi, silméan liikkeiden epadmukavuus ja hAmmentyneisyys. Naiden

lisaksi arvoista saadaan esille kokonaistulos, joka kuvaa kayttajan yleista simulaatiopa-
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hoinvointia ja sen haitta-astetta. Eri pahoinvoinnin alueiden arvojen tulokset toimivat ver-
tailukohteina toisten pahoinvoinnin alueiden arvoihin. (Berbaum ym. 1993: 203, 211-
212.)

Instructions: Circle how much each symptom below is affecting you right now.

1. General discomfort None Slight Moderate Severe
2. Fatigue None Slight Moderate Severe
3. Headache None Slight Moderate Severe
4. Eye strain None Slight Moderate Severe
5. Difficulty focusing None Slight Moderate Severe
6. Salivation increasing None Slight Moderate Severe
7. Sweating None Slight Moderate Severe
8. Nausea None Slight Moderate Severe
9. Difficulty concentrating None Slight Moderate Severe
10. “Fullness of the Head” None Slight Moderate Severe
11. Blurred vision None Slight Moderate Severe
12. Dizziness with eyes open None Slight Moderate Severe
13. Dizziness with eyes closed None Slight Moderate Severe
14. Vertigo None Slight Moderate Severe
15. Stomach awareness None Slight Moderate Severe
16. Burping None Slight Moderate Severe

Taulukko 4. Simulator Sickness Questionnaire (mukaillen Berbaum ym. 1993)

On tutkittu, kuinka HMD-laitteen kaytt6 vaikuttaa henkildn hyvinvointiin, kun laitetta kay-
tetdan henkildkohtaisena katselujarjestelmana. Vuonna 1997 tehdyssa tutkimuksessa
verrattiin HMD:n ja nayttopaatteen aiheuttamia pahoinvointioireita. Oireet ja niilden maa-
rat mitattin SSQ:lla. HMD:ssa naytetyn kuvan nakodkentta oli 30° vaakasuunnassa ja
23.6° pystysuunnassa. Nayttopaatteen kuvan nakokenttd oli noin 17° vaaka- ja pysty-
suunnassa. Kuvat, joita tutkittavat katsoivat, olivat staattisia eivatka seuranneet kayttajan
paan liikkeita. (Costello — Howarth 1997: 107-108.)

Tutkimuksessa selvitettiin mita tapahtuu, kun tasapainojarjestelma havaitsee paan lii-
kettd, mutta visuaalinen jarjestelma ei sita havaitse. Tama tapahtuu silloin, kun henkild
kayttaa HMD-laitetta, jossa paan liikkeiden seurantaominaisuus ei ole kaytossa ja kat-
sottava kuva kaantyy samalla, kun henkild k&d&antdd paatdan. Tutkimuksessa tuli esille,
ettd nayttopaatteelld tapahtuva katsominen aiheuttaa huomattavasti vAhemman pahoin-
vointioireita kuin HMD-laitteella katsominen. Yleinen epdmukavuus, vasymys, paansarky
ja pahoinvointi nousivat esille ndiden kahden katselutavan valilla. (Costello — Howarth
1997: 107, 110-111.)
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Kuze ja Ukai (2008) tekivat tutkimuksen, jossa mitattiin liikkuvista kuvista aiheutuvaa
naon kuormitusta. Tutkimuksessa kaytettiin neljaa eri tapaa katselle liikkuvaa kuvaa: (1)
videopelin pelaaminen HMD:lla tai TV:II&, (2) kuvien katselua kuvanvakauksen kanssa
tai ilman kuvanvakausta, (3) elokuvan katsomista varierottelulla tai ilman véarierottelua,
ja (4) elokuvan katsomista stereoskooppisesti vastavarimenetelmalld tai ilman stereo-
skopiaa. Tutkimuksessa haluttiin selvittd& n&on rasitusoireita ja arvioida niiden laatua
subjektiivisella kyselylla. Mitattuja oireita olivat: silmien rasitus, yleinen epamukavuus,

pahoinvointi-, keskittymisen vaikeudet seka paansarky. (Kuze — Ukai 2008: 159-161.)

Tutkimuksessa tuli esille, ettd videopelien pelaaminen HMD-laitteella teki kayttajat pa-
hoinvoivemmiksi, aiheuttivat paansarkya ja aiheuttivat yleistd epamukavuutta enemman
kuin, jos videopelia olisi pelattu TV:lla. TV aiheutti kuitenkin enemman silmien rasitusoi-
reita ja vaikeutti keskittymista enemman kuin HMD-laite. Testissa, jossa katsottiin kuvan
vakaajan kanssa ja ilman sita otettuja kuvia, ilmeni, etta heiluva kuva aiheutti pahoin-
vointia ja paansarkya vakaaseen kuvaan verrattuna. Testissa, jossa verrattiin elokuvan
katsomista varierottelulla ja ilman sitd, havaittiin pienia eroja mitatuissa oireissa. Tulok-
set eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkittavia. Viimeisessa testissa, jossa verrattiin
elokuvan katsomista stereoskooppisesti ja ilman stereoskopiaa, havaittiin, ettéa silmien
rasitus, yleinen epamukavuus, keskittymisen vaikeudet ja paansarky olivat merkitsevasti
korkeammat, kun elokuvaa katsottiin stereoskooppisesti. (Kuze — Ukai 2008: 162—163.)

Tutkimuksen perusteella tultiin johtopaattkseen, etta yleinen epadmukavuus, pahoinvointi
ja paansarky tulisi ottaa huomioon, kun halutaan varmistaa kayttajien turvallisuus ja na-
koémukavuus katseltaessa liikkuvia kuvia. Testissa, jossa verrattin HMD-laitteen kay-
tosta ja TV:std aiheutuvia oireita videopelia pelatessa, vahvistettiin aikaisempien tutki-
musten tuloksia, jotka osoittivat, ettd HMD-laitteet aiheuttavat yleista epamukavuutta,

pahoinvointia, paansarkya seka kahtena nakemista. (Kuze — Ukai 2008: 164—-165.)

5.3 Vektio (koetun liikkeen illuusio) ja virtuaalitodellisuuslasit

Virtuaalitodellisuusymparistdssa olemisen on myds huomattu aiheuttavan vektiota (eng.
vection). Termi kehitettiin vuonna 1930 Fischerin ja Kornmdllerin toimesta artikkelissa
"Optokinetisch ausgeldste Bewegungswahrnehmungen und optokinetischer Nystag-
mus”, teoksessa Journal fir Psychologie und Neurologie, 41. Vektiolla tarkoitetaan na-

kéhavainnon kautta kuviteltua, sisdisesti havaittua liiketta, jolloin henkild ei itse ole fyy-
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sisessa liikkeessa. Esimerkiksi vektiota voi kokea paikallaan olevassa junassa, kun vie-
reisella raiteella oleva juna lahtee liikkeelle. Tallgin syntyy illuusio, jossa henkild kokee
sen junan liikkuvan, jossa han itse istuu. (Campos — Hettinger — Keshavarz — Riecke
2015: 1; Chung — Khuu — Kim — Nakamura — Palmisano: 2015: 1; Palmisano — Seno —
Yamada 2012: 775)

Vuonna 1990 jarjestettiin tutkimus, jossa tutkittiin vektion ja simulaatiopahoinvoinnin yh-
teytta toisiinsa. Tutkimukseen osallistui 18 miesta. Heille naytettiin kolme 15 minuutin
kestoista lentosimulaatiota, joiden oli todettu aiheuttavan simulaatiopahoinvointia. Tut-
kittavien tehtavana oli kuvata kokemansa vektio. Simulaatio naytettiin 10.5 jalkaa korke-
alta, 21 jalkaa levedltd ja 15 jalan sateiselta kaarevalta ruudulta, jonka nakokentta oli 80°
vaakasuunnassa ja 40° pystysuunnassa. (Berbaum — Dunlap — Hettinger — Kennedy —
Nolan 1990: 173-175.)

Simulaatioiden sisaisia ominaisuuksia saadettiin hieman tutkimusryhmien valilla. Tutki-
muksessa haluttiin simuloida myds meripahoinvoinnin, myrskyisten saiden ja vertikaali-
sia liikkeita tuottavien generaattoreiden ominaisuuksia. Samoilla kuormitettiin myos ih-

misen tasapainojarjestelmaa. (Berbaum ym. 1990: 175-176)

Kahdeksastatoista tutkittavasta vain viidentoista tutkittavan tulokset kirjattiin ylos. Naista
10 tutkittavaa luokiteltiin pahoinvoiviksi matkapahoinvointikyselyn perusteella viimeisen
simulaatiokokeen jalkeen. Havaittiin, etta tutkittavat joko eivat havainneet vektiota tai ha-
vaitsivat sita erittdin paljon. Yhteytta vektion ja simulaatiopahoinvoinnin valilla havaittiin
vertaamalla pahoinvoiviksi luokiteltuja henkil6itd ja vektiota kokeneita henkilditda. Vain
yksi henkild viidesta, joka ei kokenut vektiota, luokiteltiin pahoinvoivaksi. Sen sijaan kah-
deksan henkilda kymmenesta, jotka kokivat vektiota, luokiteltiin pahoinvoivaksi. TAman
tutkimuksen perusteella osoitettiin, etta vektiolla ja simulaatiopahoinvoinnilla on keski-

nainen yhteys. (Berbaum ym. 1990: 176-179.)

Vuonna 2017 jarjestettiin tutkimus, jossa tutkittiin vektion ja simulaatiopahoinvoinnin yh-
teyteen kuuluvaa “kyberpahoinvointia” Oculus Rift -laitteella. Tutkimuksessa mitattiin
vektiota kolmessa eri paan liikkeiden tilanteessa: "kompensoiduissa”, "lkompensoimatto-
missa” ja "kaanteisesti kompensoiduissa”. Tutkimuksessa kaytettiin Oculus Riftin kehit-
tajaversiota, jonka virkistystaajuus oli 60 Hz, nakodkenttd binokulaarisesti noin 110° ja
erottelutarkkuus 640 pikselida vaakasuunnassa ja 800 pikselia pystysuunnassa molem-

mille silmille. Nakokenttaa voitiin kaventaa noin 86°:aan simuloitujen aukkojen avulla.
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Tutkimuksessa mitattiin pahoinvointioireita SSQ-kyselylla. Tutkimukseen osallistui 13

koehenkilda. (Kim — Mursic — Palmisano 2017: 1, 3.)

Tutkimustilanteissa kaytiin 1api kolme eri tilannetta. "Kompensoidussa” tilanteessa virtu-
aalitodellisuusjarjestelmassa naytettyd kuvaa kaannettiin vastakkaiseen suuntaan tutkit-
tavan paan kaantoliikkeeseen verrattuna. "Kaanteisesti kompensoidussa” tilanteessa vir-
tuaalitodellisuusjarjestelméssa naytettya kuvaa kaannettiin samaan suuntaan kuin mihin
tutkittavan paa kaantyi. "Kompensoimattomassa” tilanteessa virtuaalitodellisuusjarjes-
telma ei muuttanut naytettya kuvaa, vaan kuva reagoi ainoastaan kayttajan paan liikkei-
siin. (Kimym. 2017: 3.)

Tutkimustilanteet pyrittiin pitdamaan 24 tuntia erillaan toisistaan, jotta mahdollisella pa-
hoinvoinnilla olisi aikaa laantua. Tutkimustilanteissa tutkittavien tehtavana oli tehdéa jat-
kuvia paan kaantoliikkeita noin 0.6 Hz nopeudella ja noin £30° alueella. Testit tehtiin
taydella nakokentalla ja aukon rajoittamalla nékdkentélla. Vektion tunnetta pyrittiin saa-
maan aikaan luomalla virtuaalitodellisuusjarjestelmaan tilanne, jossa tutkittava koki istu-
vansa pyoreén pilven sisalla, jossa oli tuhansia liikkuvia rengasmaisia kohteita. Testien
alussa tutkittavalle naytettiin tilanne, jonka aikana hanen kokemansa vektion maaraksi
ilmoitettiin luku ”50”. Tata arvoa verrattiin myohempiin tilanteisiin ja niistéa koetun vektion

maaran arvioimiseen. (Kim ym. 2017: 3—-4.)

Tutkimuksessa tuli esille, etta taydelld nakdkentalla koettiin enemman vektiota kuin kei-
notekoisen aukon rajaamalla nakokentélla. Kolmen eri tutkimustilanteen valilla havaittiin,
ettd "kompensoitu” tilanne aiheutti voimakkaampaa vektion tunnetta kuin "kompensoi-
maton” tilanne. "Kaanteisesti kompensoitu” tilanne ei aiheuttanut vahvempaa vektion

tunnetta kuin ’kompensoimaton” tilanne. (Kim ym. 2017: 4.)

Simulaatiopahoinvointikyselysta saatiin vastaukset kyberpahoinvoinnille. Simulaatiopa-
hoinvointikyselyn osa-alueet olivat: kokonaisméaéara, pahoinvointi, silman liikkeiden epa-
mukavuus ja h&mmentyneisyys. Kolmen eri tilanteen valilla havaittiin eroja pahoinvoin-
nissa. "Kaanteisesti kompensoitu” tilanne aiheutti kaikissa neljassa osa-alueessa huo-
mattavasti enemman pahoinvointia kuin "kompensoidussa” tilanteessa. "Kaanteisesti
kompensoitu” tilanne aiheutti myos huomattavasti enemman pahoinvointia kolmella osa-
alueella "lkompensoimattomaan” tilanteeseen nahden; ainoastaan hammentyneisyyden
kohdalla mittaustilanteissa ei ollut merkitsevaa eroa. "Kompensoidun” ja ’kompensoimat-

toman” tilanteen valilla ei ollut juuri eroa. (Kim ym. 2017: 4-5.)
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"Kompensoimattomassa” tilanteessa tutkittavat kaansivat paatdan enemman kuin
muissa tilanteissa. "Kompensoidun” ja "ka&anteisesti kompensoidun” tilanteen valilla ei
ollut eroa paan kaantamisessa. Paan kaantamisen taajuuksissa ei myoskaan ollut eroja

kaikkien eri mittaustilanteiden valilla. (Kim ym.: 2017: 4-5.)

Tutkimuksessaan Kim ym. ldysivat korrelaation koetun vektion voimakkuuden ja nako-
kentan koon valilla. Tutkijat havaitsivat yhteyden myods koetun vektion voimakkuuden ja
paan liikkeista aiheutuvan kuvan havainnollistamisen valilla. Eri tavalla kompensoitujen
tilanteiden perusteella Kim ym. ehdottavat, etta kyberpahoinvoinnista johtuvia oireita voi-
daan mahdollisesti helpottaa sammuttamalla virtuaalitodellisuuslaitteen paan liikkeiden
seurantajarjestelma. "Kaanteisesti kompensoidun” tilanteiden ja niistd saatujen tulosten
perusteella he suosittelevat, etta ohjelmistokehittajien tulisi Kiinnittéda tarkkaa huomiota
paan liikkeisiin ja niiden seurausten havainnollistamiseen HMD-laitteilla. "Kaanteisesti
kompensoitua” tilannetta voidaan myos verrata tilanteeseen, jossa HMD-laitteen naytolla
olevan kuvan ja laitteen seurantajarjestelmien valinen viive on huomattavan pitka. (Kim
ym. 2017:7.)
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6 Virtuaalitodellisuuslasit ja tasapaino

6.1 Vestibulaarinen jarjestelma

Ihmisen sisdkorvassa on tasapainoelin, joka on vastuussa tasapainosta, liikkeesta ja
suunnasta, seka niiden aistimisesta. Tasapainoelin koostuu tunneleista, joiden sisalla
ovat kuuloa ja tasapainoa aistivat sensorit. Naiden tunneleiden sisélla on nestetta, en-
dolymfaa, jossa tasapainosensorit ovat. Perilymfa on nestettd, joka peittaa tilan tunne-
leiden luun ja kalvon valissa. (Vilis 2015: 2.)

Tasapainojarjestelma koostuu kahdesta osasta. Tasapainokivistd (otoliitit, eng. otolith
organs), jotka aistivat suoraan kulkevaa kiihtyvyyttd ja maan painovoimaa suhteessa
paan asentoon, sekéd kaarikaytavasta, joka aistii paén kiertyvyytta. Tasapainokivien si-
salla on kahta erityyppista pussia. Pussit siséltavat geelid ja tasapainoa aistivia hiusso-

luja, jotka ovat yhteydessa kahdeksanteen aivohermoon. (Vilis 2015: 3.)

Silloin, kun liiketta ei tapahdu, hiussolut l&hettavat tasaista sahkdsignaalia kahdeksan-
teen aivohermon solukkoon. Mutta, kun ihmisen paa liikkuu, solujen siséalla oleva geeli
likkuu hitaasti aiheuttaen hiussolujen taipumisen vastakkaiseen suuntaan. Suunnasta
riippuen hiussolujen lahettdama séhkdsignaali kahdeksanteen aivohermoon joko kiihtyy
tai hidastuu. Hiussolujen suuntautuminen maaraytyy hiussolun korkeimman hiuksen, ki-
nosiilin (eng. kinocilium) mukaan. Kun muut hiukset taipuvat kinosiilia kohti, hiussolun
signaalin esiintyvyys kiihtyy. Kun muut hiukset taipuvat kinosiilista poispain, signaalin
esiintyvyys vahenee. N&ita hiussoluja esiintyy jokaiseen mahdolliseen suuntaan. Kiihty-
vyyden suunta ja aistittu painovoima maaraytyvat hiussoluista, jotka ovat taipuneet ki-
nosiilidan kohti eniten. (Vilis 2015: 2-5.)

Ihmiselld on kolme kaarikaytavaa molemmilla puolilla paataan. Yksi niista on vaakatason
suuntainen ja kaksi vertikaalisesti suuntautunutta. Kaarikaytavat ovat toisiinsa néhden
kohtisuorissa suunnissa, ikdan kuin muodostaen kuution kolme seindméa. Koska mo-
lemmilla paan puolilla on oma sarja kaarikaytavid, vastakkaiset kaarikaytavat muodos-
tavat parit keskendan. Kaarikaytavissa olevat hiussolut aktivoituvat tai ei-aktivoituvat liik-

keen suunnasta riippuen. Eli kun yksi kaarikdytava havaitsee liiketta ja sen hiussolut
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aktivoituvat, vastakkaisen kaarikaytavan hiussolut eivat aktivoidu. Vain yhden parin hius-
solut voivat vaihdella signaaliensa esiintyvyytta kerrallaan, muissa ei tapahdu muutoksia
samaan aikaan. (Vilis 2015: 6-7.)

6.2 Vestibulo-okulaarinen refleksi

Tasapainokivet ja korvakaytavat aktivoivat monia asentoon liittyvia reflekseja, jotka si-
jaitsevat jaloissa, vartalossa ja kasissa, pitden ihmisen pystyssa. Ne ovat myos yhtey-
dessa silmien lihaksiin. Vestibulo-okulaarinen refleksi (eng. vestibular ocular reflex,
VOR) pyrkii pitamaan verkkokalvolle heijastuneen kuvaan vakaana paan liikkeiden ai-
kana. Tama tapahtuu kaantamalla silmia vastakkaiseen suuntaan kuin mihin paa liikkuu.
Ihannetilanteessa naiden liikkkeiden maarat kumoavat aina toisensa, jolloin saavutetaan
vakaa verkkokalvokuva. (Vilis 2015: 7.)

Korvakaytavien kahdeksas aivohermorata on yhteydessa kuudenteen ja kolmanteen ai-
vohermorataan, jotka ovat yhteydessa silmien liikuttajalihaksiin. Horisontaalisessa paan
likkeessa yhden puolen korvakaytavan hiussolut lahettavat enemmaén sahkdsignaaleja,
nama signaalit aktivoivat pdénpuoleisesti vastakkaisen puolen kuudetta ja saman puolen
kolmatta aivohermorataa, jotka aktivoivat ja supistavat vastaavia silman liikuttajalihaksia.
Vastaavasti toisen puolen korvakaytavan hiussolut lahettavat vahemman séhkdsignaa-
leja vastaaviin kuudenteen ja kolmanteen aivohermorataan, jotka puolestaan lahettavat
vahemman signaaleja ja rentouttavat vastaavia, vastakkaisia silmén liikuttajalihaksia.
Nain ollen silma kaantyy vastakkaiseen suuntaan kuin paa ja pitaa verkkokalvokuvan
vakaana. (Vilis 2015: 7.)

Huimausta voi syntya vestibulo-okulaarisen refleksin seurauksena. Kun liike on tasaista
ja jatkuu pitkdan, hiussolut suoristuvat ja niista lahtevat sahkdsignaalit tasoittuvat, joka
sammuttaa vestibulo-okulaarisen refleksin. Taman seurauksena kuva verkkokalvolla ei
valttamatta pysy enaa vakaana, josta voi seurata huimausta. Tama tapahtuu herkemmin
silloin, jos henkilon silmat ovat kiinni ennen kuin hiussolut suoristuvat ja ennen kuin hen-
kild avaa silmansa. Visuaalinen palaute itsess&éankin voi pitdd kuvan vakaana verkkokal-
volla, mutta se kaynnistyy hitaasti. Tatd kutsutaan optokineettiseksi vastineeksi (eng.

optokinetic response). (Vilis 2015: 8.)

Huimausta voi valttda pitkaan jatkuvan liikkeen aikana keskittymalla likkumattomaan

kohteeseen. Talldin optokineettinen vaste kompensoi vestibulo-okulaarista refleksia.
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Mutta, jos ndma kaksi jarjestelmaa aiheuttavat ristiriitaisia signaaleja, seurauksena voi
olla liikkeen aiheuttamaa pahoinvointia eli matkapahoinvointia. Esimerkiksi, jos henkild
on merella olevan laivan hytiss&, joka huojuu aalloilla, nakojarjestelmé kertoo h&nen ole-
van paikallaan, mutta tasapainojarjestelma kertoo hanen liikkkuvan. Jotta pahoinvointia
voisi valttaa, tulisi naméa kaksi jarjestelmaa saada tuottamaan signaaleja samanaikai-
sesti. (Vilis 2015: 8-9.)

6.3 Optinen "virtaus”

Optinen "virtaus” (eng. optic flow, optical flow) on asia, jota henkilo kayttdd hyodyksi
paastakseen paamaaransa. Siind henkilo kayttaa liiketta padasiallisena tietolahteenaan.
Henkilon ollessa liikkeesséa katse paamaarassaan, hanen nakodkenttaansd muodostuu
ns. optisen virtauksen kuvio, kun muut asiat hanen nakdkentassaan virtaavat hanta kohti
ja hanen ohitseen. (Goldstein 1999: 295.)

Optinen virtaus vahenee, mitd kauempana katsottavat kohteet ovat henkilosta. Paadmaa-
raa tai katsottavaa kohdetta voidaan kutsua "laajennuksen” keskipisteeksi (eng. focus of
expansion). Se on kohde, jossa ei havaita liikettd, esimerkiksi suoran tien kaukaisin ha-
vaittava kohta. Laajennuksen keskipisteen sanotaan olevan aina keskittyneena henkilén
paamaaraan ja nain ollen antavan muuttumatonta tietoa henkilén suunnasta. (Goldstein
1999: 295.)

Optinen virtaus on my6s yhteydessa tasapainoon. Vuonna 1974 jarjestettiin tutkimus,
jossa hieman yli vuoden vanhoja lapsia asetettiin heiluvaan huoneeseen, jonka lattia
pysyi paikallaan, mutta seiné ja katto liikkuivat eteen- tai taaksepdin. Nain saatiin simu-
loitua ihmisen omaa heiluntaliiketta. Heiluminen eteen- ja taaksepain luo myds optisen
virtauskuvion, kun ymparillamme olevat asiat likkuvat meihin ndhden lahemmas tai kau-
emmas. (Goldstein 1999: 298.)

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia optisen virtauksen yhteyttd tasapainoon. Havaittiin,
ettd huoneen liikkkuessa eteenpain, joka luo optisen virtauskuvion samalla tavalla kuin
henkilon liikkuessa eteenpain, tutkittavat kompensoivat tata heilumalla itse taaksepain.
Sama toteutui painvastaisessa koeasetelmassa, kun huonetta heilutettiin taaksepain.
Tama ilmio ei toteudu pelkastaan lapsilla, vaan myds aikuiset heiluivat optisen virtaus-
kuvion mukaisesti sitéa vastaan, pitaadkseen ylla tasapainoansa. (Goldstein 1999: 298—
299.)
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Vuonna 1998 jarjestetyssa tutkimuksessa tutkittiin, miten optisen virtauksen aiheuttamat
signaalit eroavat verrattuna tasapainojarjestelman signaaleihin. Optinen virtaus voi yk-
sinaankin aiheuttaa vektiota, ja tasté voi syntya ristiriita ihmisen havaintojarjestelmassa.
Tutkittavat kayttivat HMD-laitetta ja istuivat tuolissa. Tuolia liikutettiin tai ei liikutettu, jotta
saatiin stimuloitua haluttuja signaaleja. HMD-laitteella naytettiin tilanne, jossa tutkittavat
likkuivat virtuaalisessa ymparistdéssa suoraan. HMD-laitteessa on liikkeenseurantajar-
jestelma. HMD-laitteen nayton erotustarkkuus on 768 pikselid vaakasuunnassa ja 556
pikselia pystysuunnassa. Vaakasuunnan nakokenttd on 84° ja pystysuunnan on 65°. Vi-
deokuvan virkistystaajuus on noin 6 Hz. Tutkittavien tehtavana oli arvioida kuljettuja etai-
syyksia virtuaalitodellisuusymparistossa, kun tuotettiin haluttuja signaaleja. (Harris —
Jenkin — Zikovitz 1998: 1-3.)

Tutkimuksessa tuli esille, etta tutkittavat arvioivat kuljetun etéisyyden lahes taydellisesti,
kun heilla oli kaytdssaan pelkastadn nakdvihjeet, eli optisen virtauksen aiheuttamat sig-
naalit. Sen sijaan, jos tutkittavilla oli pelkastaan tasapainojarjestelmén signaalit kaytetta-
vindan, he yliarvioivat kuljetun etaisyyden. Samanlaista yliarviointia kuljetussa etéisyy-
dessa tapahtui, jos kaytdssa oli seka nakovihjeet etté tasapainojarjestelman vihjeet. Tu-
loksista tutkijat paattelivat, etta optinen virtaus yksindén ei ole dominoiva jarjestelma ar-
vioitaessa kuljettua matkaa. Optinen virtaus on kuitenkin tarkka jarjestelma, jos silla ei
ole kilpailevia signaaleja. (Harris ym. 1998: 3-6.)

6.4 Asentoon liittyva vakaus ja virtuaalitodellisuuslasit

Vuonna 2002 tutkittin HMD-laitteen kayton aiheuttamia vaikutuksia tasapainoon, pa-
hoinvointien oireisiin ja niiden jalkivaikutuksiin. Tutkimukseen osallistui 60 henkilda.
Heistd muodostettiin kolme tutkimusryhméaa. Ensimmainen ryhma katsoi elokuvan taval-
liselta televisiolta 250 senttimetrin etaisyydeltd. Toinen ryhméa katsoi saman elokuvan
Olympuksen EyeTrek FMD-700 HMD-laitteen kanssa. Kolmas ryhma pelasi rallipelia
FMD-700 HMD-laitteella stereoskooppisesti. Elokuvaa katsovat ryhmaét istuivat paa- ja
k&situellisissa tuoleissa. Videopelid pelannut ryhma istui toimistotuoleissa ilman paa- ja
kasitukea. (Hakkinen — Puhakka — Vuori 2002: 1-2.)

Olympus FMD-700 -laitteen nakokentta vaakasuunnassa on 28.5°, pystysuun-
nassa21.1° ja vinosuunnassa 35.5°. limoitettu konvergenssietaisyys HMD-laitteella oli

2.6 metrid. Keskella nékyvan kuvan virtuaalisen tason ilmoitettiin olevan yli 2.5 metrin
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etdisyydelld ja reunoilla ndkyvan kuvan virtuaalisen tason ilmoitettiin olevan 1.0 metrissa.
Tutkimusta varten HMD-laitetta muokattiin, jotta se sallisi stereoskooppisen nakyman.
(Hakkinen ym. 2002: 2.)

Tutkittavien n&dkd mitattiin ennen tutkimuksia. Naontutkimuksessa maéaritettiin kauko-
naontarkkuus, lahinadntarkkuus, stereondkd, akkommodaatio, konvergenssin lahipiste,
vaakatason lahiforia, AKA-arvo ja refraktio. Tutkittavat tayttivat SSQ-kyselyn ennen tut-
kimuksia ja tutkimusten jalkeen. Tutkittavilta mitattiin asentoon liittyva vakaus ja huoju-
minen AccuSway -tasapainolaudalla ennen ja jalkeen tutkimusten. SSQ-kysely ja asen-
non huojuminen mitattiin tutkimustilanteen jalkeen kuusi kertaa, noin 3-4 minuutin valein.
(Hékkinen ym. 2002: 2-3.)

Asennon huojuminen mitattiin seka silméat auki etta silmat kiinni. Tuloksissa huomattiin,
ettd tutkittavat oppivat nopeasti yllapitamaan tasapainoaan kahden ensimmaisen mit-
tauksen aikana. Videopelin pelaaminen HMD-laitteella tuotti enemman huojumista kuin
elokuvan katsominen HDM-laitteella tai televisiolla. Huojuminen tasoittui 30 minuutin ku-
luttua. Tutkimuksen tuloksissa tulee esille, ettéd silmat auki mitattu huojuminen on suu-
rempaa kuin silmat kiinni mitattu huojuminen. Tutkijat arvelevat sen johtuvan tutkimus-
jarjestyksesté: huojumista mitattiin aina ensin silmat auki. Aikaisemmat tutkimukset viit-
taavat siihen, etta silméat kiinni mitatun huojumisen tulisi olla suurempaa. (Hakkinen ym.
2002: 2-3.)

Simulaatiopahoinvointikyselyissa tutkijat kayttivat seké absoluuttisia arvoja etté suhteel-
lisia arvoja. Absoluuttiset arvot ovat SSQ-arvot heti tutkimuksen jalkeen. Suhteelliset ar-
vot saatiin vahentamalla ennen tutkimuksia mitatut SSQ-arvot tutkimusten jalkeen mita-
tuista SSQ-arvoista. Videopelin pelaaminen HMD-laitteella aiheutti suurimmat pahoin-
vointioireet. Myds elokuvan katsominen HMD-laitteella kohotti pahoinvointiarvoja. Erot
eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkittdvia naiden kahden ryhmén kesken, jonka

takia tutkijat kayttivat myds suhteellisia arvoja. (Hakkinen ym. 2002: 3—4.)

Yleiselld tasolla videopelin pelaaminen HMD-laitteella aiheutti tilastollisesti merkitsevasti
pahempia oireita kuin elokuvien katsominen. HMD-laitteella katsotun elokuvan ja televi-
siosta katsotun elokuvan valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. SSQ-kyselyn osa-
alueilla, pahoinvointia aiheutti eniten videopelin pelaaminen HMD-laitteella. Erot tasoit-
tuivat yhden minuutin jéalkeen television katseluun verrattuna, ja kahdenkymmenen mi-

nuutin jalkeen HMD-laitteella katsottuun elokuvaan verrattuna. Yllatyksena tuli esille, etta
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HMD-laitteella katsottu elokuva aiheutti vahemmaén oireita kuin televisiolla katsottu elo-
kuva. (Hakkinen ym. 2002: 3—4.)

Silmien epamukavuuteen liittyvat oireet olivat merkitsevasti erilaisia HMD-laitteella kat-
sotun elokuvan ja HMD-laitteella pelatun videopelin valilla. Oireet olivat pahimmillaan
heti tutkimuksen jalkeen. Myos televisiolla katsotun elokuvan ja HMD-laitteella pelatun
videopelin valilla oli merkitseva ero heti tutkimuksen jalkeen. HMD-laitteella pelaaminen
aiheutti myds enemman hammentyneisyyteen liittyvia oireita kuin HMD-laitteella katsottu

elokuva ja televisiolla katsottu elokuva. (Hakkinen ym. 2002: 5.)

lalla ja sukupuolella raportoitiin myds olevan vaikutuksia saatuihin tuloksiin. Naispuoliset
tutkittavat raportoivat hieman enemman pahoinvointiin liittyvia oireita. laltddn vanhem-
mat tutkittavat raportoivat pahempia silmien epamukavuuteen liittyvia oireita kuin nuo-
remmat tutkittavat. Aikaisemmalla HMD-laitteiden kokemuksella ei havaittu olevan eroa

tutkimustuloksia vertailtaessa. (Hakkinen ym. 2002: 4-5.)

Tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd asennon huojumisen ja kayttéjien kokeman hdmmen-
tyneisyyden valilla, kuten aikaisemmat lentosimulaattoreihin perustuvat tutkimukset oli-
vat osoittaneet. Tutkijat arvelivat tdméan johtuvan vestibulaarisen stimulaation puutok-
sesta. Merkitseva yhteys havaittiin ainoastaan HMD-laitteella katsotun elokuvan ja huo-
jumisen valilla heti tutkimuksen jalkeen. Tulosta on kuitenkin vaikea arvioida, koska
HMD-laitteella katsotun elokuvan pahoinvointiin liittyvét oireet olivat vahaiset. (Hakkinen
ym.2002: 5.)

Tutkimuksen johtopaattkset olivat, etta HMD-laitteella pelatun videopelin jalkeen on ha-
vaittavissa pientda asennon huojumista. Tutkijat suosittelevatkin, ettd sensomotorisesti
haastavia tehtavia tulisi valttda 10-30 minuuttia HMD-laitteen kayton jalkeen. Tutkijat
my06s huomasivat suhteellisten SSQ-arvojen kéaytén hyddyn, kun halutaan saada selke-
ampi kuva tehtavan ja tutkimuksen aiheuttamista seurauksista. Havaittiin myds sukupuo-
len vaikutus pahoinvointiin, joka saattaa johtua siita, etta naiset ovat herkempia matka-
pahoinvoinnille tai siitd, ettd miehet vahattelevat omia oireitaan. Havaittiin myds, etta ika
vaikuttaa silmien epamukavuuteen ja niiden oireisiin. Vanhemmat kayttajat saattavat ko-
kea suurempaa naon rasittumista. Lopuksi tutkijat toteavat, ettd HMD-laitteilla ja niiden
kayttamiselld ei ole yhtd ainoaa oireoppia, vaan oireet riippuvat suoritettavasta tehta-

vasta ja kaytetyista teknologiasta. (Hakkinen ym. 2002: 5-6.)
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DizZion ja Lacknerin (1997) tutkimuksessa havaittiin, ettd asennon huojuminen sivulle
tuplaantui ja huojumisen teho viisinkertaistui verrattuna normaaliin, kun tutkittavat kayt-
tivat HMD-laitetta (DiZio P. — Lackner, J. R. 1997: 895-896). On kuitenkin muistettava,
etta Hakkisen ym. (2002) ja Dizion ja Lacknerin (1997) tutkimuksissa kaytettiin erilaisia
laitteita. DiZion ja Lacknerin HMD-laitteessa oli monta kertaa suurempi nakokentta kuin
Hakkisen ym. tutkimuksessa, 126° ja 74° (DiZio P. — Lackner, J. R. 1997: 894) verrattuna
28.5° ja 21.1°. (Hakkinen ym. 2002: 2.) My06s tutkimustilanteissa ja virtuaalitodellisuus-
ymparistoissa oli eroja. Tasta voidaan kuitenkin paatella, ettd nakokentalla voi olla yh-

teys asennon vakauteen.

Nakokentan vaikutusta tasapainoon tutkittiin vuonna 2001 tehdyssa tutkimuksessa. Tut-
kimuksessa kaytettiin projektoria, joka loi laajan nakokentan kayttajan eteen asetettuun
kupuun. Kuvun suurin nakdkentta oli 180° vaakasuunnassa ja pystysuunnassa. Esitetyn
kuvan erotustarkkuus oli 640 pikselid vaakasuunnassa ja 480 pikselia pystysuunnassa.
Tutkimuksessa mitattiin tasapainon muuttumista 30°, 60°, 90°, 120°, 150° ja 180° nako-
kentilla. (Duh — Furness — Kenyon — Lin — Parker 2001: 1-3.)

Tutkimuksen tuloksista saatiin selville, ettd ndkdkentdn kasvaessa huojuminen ja tasa-
painon menetys lisaantyivat. Suurimmat tasapainon muutokset tapahtuivat 120°-150°
valilla yksinkertaisen ympariston testeissa, ja 90°—120° valilla kaupunkiympériston tes-
teissa. Nakokentan kasvaessa kayttajan aareisndkd saa enemman tietoa, joka voi johtaa
asennon muutoksiin. Tasta voi myds paatelld, ettd laajempi nakokenttéa aiheuttaa enem-
man koettua liiketta kayttajissa. Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd monimutkaisemmat
ymparistot vaikuttavat tasapainoon. Ero yksinkertaisen ja monimutkaisen ympariston va-
lilla eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkittavid. Tutkimusjoukon sisaltad I6ydettiin
my0s kaksi eri ryhmaa, ns. "vakaa” ryhma ja "epavakaa” ryhméa. Ryhmien erona oli hei-
dan kokemansa asennon epdvakauden maara tietyilla nédkdkentan laajuuksilla. "Epéava-

kaa” rynma huojui enemman kuin "vakaa” ryhmé. (Duh ym. 2001: 3-6.)
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetytdssa oli tarkoituksena l6ytaé ja tunnistaa ne aistijarjestelmat, jotka ovat kay-
tossa virtuaalitodellisuuslaseja kayttaessa. Tavoitteena oli myds tarkastella aistijarjestel-
mien toimintaa virtuaalitodellisuuslaitteiden kayton aikana ja jalkeen. Viimeisena tavoit-
teena opinnaytetydssa oli [0ytaa tapoja, joilla aistijarjestelmien toimintaa ja poikkeavuuk-

sia voidaan mitata.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella virtuaalitodellisuuslasit ja -laitteet voivat rasittaa ihmi-
sen eri aistijarjestelmid. Aistijarjestelmat, jotka ovat kaytdssa ja mahdollisen rasituksen
alaisia, ovat nakojarjestelmé ja tasapainojarjestelma. Nakojarjestelmasta kaytossa ja

mahdollisen rasituksen alaisena ovat akkommodaatio ja vergenssi.

Akkommodaatio ja vergenssi toimivat normaalisti yndessa. Virtuaalitodellisuuslaitteiden,
sekd muiden 3D-tekniikkaa kayttavien ja binokulaarista nakda vaativien laitteiden kaytén
aikana akkommodaation ja vergenssin valinen toiminta hairiintyy. Virtuaalitodellisuusla-
sien kaytdn aikana akkommodaatio ja vergenssi joutuvat toimimaan erilladn. Nakdjarjes-
telma kuitenkin yrittdd saada akkommodaatiota ja vergenssia toimimaan yhdessa. Tasta
ristiriidasta voi seurata nadn rasitusta ja pahoinvointia. Akkommodaation ja vergenssin
valisen eron kasvaessa, kasvaa myds todennakoisyys naon rasitukselle ja pahoinvoin-
nille. Akkommodaation ja vergenssin erojen jatkuva toisto ja erojen vaihteluvalien tiheys

vaikuttavat my6s nadn rasitukseen ja pahoinvointiin.

Virtuaalitodellisuuslaitteiden kayttd saattaa vaikuttaa kayttajan forioihin, fiksaatiodispa-
raatioon ja stereon&odn toimintaan. Kayttajan foriat saattavat lisaantya tai vahentya riip-
puen virtuaalitodellisuuslaitteen linssi- ja katselujarjestelmastd, ja kuinka ne ovat aseteltu
kayttajalleen. Huonosti aseteltu linssi- ja katselujarjestelma rasittavat kayttajansa nako-
jarjestelmaa. Fiksaatiodisparaatio johtuu virtuaalitodellisuuslaitteen aiheuttamasta rasi-
tuksesta. Stereonakd ja sen muutokset johtuvat myos rasituksesta. Akkommodaation ja
vergenssin tarpeiden ollessa lahella toisiaan stereonddntarkkuus ja stereon&én toimin-
nan nopeus ovat parempia verrattuna suurempiin akkommodaation ja vergenssin tarpei-
den eroihin. Riippuen kaytetyista virtuaalitodellisuuslaitteista, muutokset forioissa, fik-
saatiodisparaatioissa ja stereonadssa voivat olla merkittavia ja haitallisia. On kuitenkin

epatodenndkoistd, ettd muutokset olisivat pysyvia.
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Virtuaalitodellisuuslaitteiden kaytto saattaa vaikuttaa myos akkommodaatioon. Opinnay-
tetydssa tarkastellussa kirjallisuudessa |0ytyi viitettd, etta virtuaalitodellisuuslasien kayttd
voi aiheuttaa akkommodaatiospasmia. Akkommodaatiospasmi voi johtua vaaranlaisesta
linssi- ja katselujarjestelmasta kayttajalle, tai jatkuvasta akkommodaatiotarpeesta. Pa-
remmilla virtuaalitodellisuuslaitteen asetuksilla akkommodaatiospasmin esiintyvyytta voi
todennéakdisesti vahentéa tai poistaa kokonaan. Kirjallisuudessa l6ytyi myds viitetta ak-
kommodaation rentoutumisen viiveesta. Tulokset tasta olivat kuitenkin kyseenalaisia,
koska viive oli vahaista, niukasti merkitsevaa, ja sita esiintyi padasiassa vanhemmilla
tutkittavilla. Viive saattoi johtua mykion joustavuuden heikkenemisesta eika virtuaalito-

dellisuuslaitteiden kaytosta.

Kayttdja saattaa myos sopeutua akkommodaatio- ja vergenssitarpeiden aiheuttamiin na-
kojarjestelman rasituksiin, jonka seurauksena rasituksen oireet vahenevat tai lakkaavat
lisaantymasta. Jos akkommodaation ja vergenssin véalinen ristiriita aiheuttavat nakojar-
jestelman rasitusta, antamalla kayttgjalle aikaa sopeutua rasitus saattaa vahentya. Tal-
[6in kayttaja vaatii myos pidemman ajan sopeutua takaisin normaaliin ymparistoon, kun
han lopettaa virtuaalitodellisuuslaitteen kayton. Jos nékojarjestelman rasitus johtuu kayt-
tadjan suurimman sopeutumiskyvyn saavuttamisesta, ajan lisaamisella ei pitéisi olla hel-
pottavaa vaikutusta. Painvastoin, rasitus ja oireet todennakoisesti lisdantyvét ajan kulu-

essa.

Virtuaalitodellisuuslaitteiden nayttdjen ominaisuuksilla on havaittu vaikutus nakdjarjes-
telmaan ja sen rasitukseen. Nayttdjen kuvan laatu, kontrasti, valaistus ja virkistystaajuus
voivat aiheuttaa nddnrasituksen oireita. Jotta oireita ei ilmaantuisi, tulisi ndiden tekijoiden
olla nakdjarjestelmalle vahintaan siedettavalla tasolla. Valaistuksen ja kontrastin ei pitaisi
olla liian matala tai lilan korkea, kuvan laadun tulisi olla tarpeeksi terava, ja virkistystaa-

juuden tulisi olla tasolla, jolla kayttaja ei havaitse kuvien valkehdintaa.

Toinen aistijarjestelmd, joka on kayttssé ja mahdollisen rasituksen alaisena virtuaalito-
dellisuuslaitteita kayttdessa, on tasapainojarjestelma. Tasapainojarjestelmasta vesti-
bulaarinen jarjestelma ja vestibulo-okulaarinen refleksi ovat kaksi suurta vaikuttajaa vir-
tuaalitodellisuuslaitteiden kayttajalle. Vestibulaarinen jarjestelmad havaitsee liikettad ja
paan asentoja. Vestibulo-okulaarinen refleksi pitda verkkokalvokuvan vakaana péan liik-

keiden aikana.
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Opinnaytetyon kirjallisuudessa tarkastellaan tasapainojarjestelman roolia virtuaalitodel-
lisuuslaitteita kayttaessa. Virtuaalitodellisuuslaitteiden k&yton aikana tai pian kayton jal-
keen kayttaja voi kokea enemman huojumista kuin mit& normaalisti. Huojuminen voi olla
my06s vahvempaa kuin normaalisti. Huojumisen maaraan vaikuttaa myos kaytetty virtu-
aalitodellisuuslaite ja sen ominaisuudet. Laajemmat virtuaalitodellisuuslaitteiden n&ko-

kentat aiheuttavat todennakéisemmin huojumista.

Virtuaalitodellisuuslaitteiden kayt6lla on havaittu selked suhde kayttajien kokemaan pa-
hoinvointiin. Pahoinvoinnin tyyppi on liikkeesta tai havaitusta liikkeesta aiheutuvaa mat-
kapahoinvointia tai simulaatiopahoinvointia. Nama kaksi pahoinvoinnin tyyppia ovat

melko samankaltaisia esiintymistavaltaan, oireiltaan ja oireiden voimakkuuksiltaan.

Opinnaytetyon kirjallisuudessa esiintyi monia eri virtuaalitodellisuuslaitteita, jotka aiheut-
tivat pahoinvointia. Yksikaan virtuaalitodellisuuslaite ei ollut ominaisuuksiltaan samanlai-
nen toisen kanssa. Pahoinvoinnin ilmaantuminen ja oireiden maaréat vaihtelivat virtuaali-
todellisuuslaitteiden ja tutkimustilanteiden valilla runsaasti. Tarkastellusta kirjallisuu-
desta voi tehda johtopaatoksen, etta kayttajien kokema pahoinvointi ja sen maara riip-
puvat kayttajasté ja hanen sietokyvystaan, virtuaalitodellisuuslaitteiden ominaisuuksista
ja virtuaalitodellisuusymparistosta.

Tekijat, jotka aiheuttavat tai vaikuttavat koettuun pahoinvointiin, ovat sidoksissa virtuaa-
litodellisuuslaitteiden ominaisuuksiin. Virtuaalitodellisuuslaitteiden nakokentalla on ha-
vaittu yhteys pahoinvoinnin kanssa. Pienemmilla virtuaalitodellisuuslaitteiden nakdken-
till& on raportoitu vdhemman ja heikompia pahoinvointien oireita kuin suuremmilla virtu-
aalitodellisuuslaitteiden nékdkentilla. Nakokentan pienentdmisen on havaittu helpotta-

van koettua pahoinvointia.

Virtuaalitodellisuuslaitteiden kuvan paivityksen viiveilla on yhteys pahoinvointiin. Jos vir-
tuaalitodellisuuslaitteen liikkeenseurantajarjestelmassa esiintyy viivetta, viive voi johtaa
pahoinvointiin. Mita suurempi viive on, sitd suurempi todennakdaisyys kayttajalla on ko-

kea pahoinvointia.

Tasapainojarjestelman ja nakojarjestelman yhteisina tekijoina ovat optinen "virtaus” ja
vektio, joka on koetun liikkeen illuusio. Molemmat tekijat liittyvat kumpaankin aistijarjes-

telmaan. Optinen virtaus antaa ihmiselle tietoa hanen paamaarastaan ja liikkeesta. Silla
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on yhteys tasapainoon ja arvioituun likkeeseen. Vektiolla on yhteys tasapainoon ja pa-
hoinvointiin. On havaittu, etta henkilot, jotka kokevat herkemmin vektiota, ovat myos her-

kempia kokemaan simulaatiopahoinvointia.

Opinnaytetyon kirjallisuudessa tuli esille useita eri tapoja mitata aistijarjestelmien muu-
toksia. Optisen alan ammattilaisille tuttuja mittaustapoja ovat nadntarkkuuden mittaami-
nen, forioiden mittaaminen lahelle ja kauas, akkommodaatiolaajuuden mittaaminen, ste-
reonadntarkkuuden mittaaminen, fiksaatiodisparaation mittaaminen, konvergenssin lahi-
pisteen mittaaminen, seka silmasarysta ja nakooireista kysyminen. Kirjallisuudesta tuli
kuitenkin esille uusia tapoja mitata aistijarjestelmien muutoksia. Naitd ovat MSSQ-ky-
sely, MSAQ-kysely ja SSQ-kysely.

MSSQ-kyselylla voidaan selvittdd henkilon todennakdisyys kokea matkapahoinvointia
ennen suoritettavia toimenpiteitd. MSAQ-kyselylld voidaan selvittdd koetun matkapa-
hoinvoinnin ja oireiden asteet, sekd matkapahoinvoinnin luonne. SSQ-kyselylla voidaan
selvittaa koetun simulaatiopahoinvoinnin ja oireiden asteet, seké simulaatiopahoinvoin-
nin luonne. SSQ-kysely ottaa huomioon myds nakojarjestelman ja sen oireet, toisin kuin
MSAQ-kysely. Nama kolme tydkalua ovat hyvia valineitéd pahoinvoinnin mittaamiseen ja

luokitteluun.

Virtuaalitodellisuuslasit ja niissé kaytetyt tekniikat ovat kehittyneet muutaman viime vuo-
den aikana suurin harppauksin. Sen myota myos virtuaalitodellisuuslasien ominaisuudet
ovat kehittyneet. Jos nykypaivan virtuaalitodellisuuslaseja verrataan vanhempiin virtuaa-
litodellisuuslaseihin, voidaan puhua moninkertaisista eroista nayttdjen erotustarkkuuk-

sissa, nakokenttien ko'oissa ja virkistystaajuuksissa.

Nykyaikaisista virtuaalitodellisuuslaseista ja niissa kaytetyista tekniikoista tiedetaan jon-
kin verran. Osa nykyaikaisten virtuaalitodellisuuslasien linssityypeista ovat tiedossa. Osa
virtuaalitodellisuuslaseista kayttaa fresnel-linsseja, osa kayttaa tavanomaisempia, kaa-
revia, linsseja, ja osa kayttaa hybridifresnel-linsseja. Virtuaalitodellisuuslaseissa kaytet-
tyjen linssien materiaalit ja taittovoimat eivéat kuitenkaan ole tiedossa. Joidenkin nykyai-
kaisten virtuaalitodellisuuslasien valmistajat kertovat, mille tasolle virtuaalitodellisuusla-
sien optiikka asettaa kuvatason. Esimerkiksi Oculus Riftin optiikka asettaa kuvatason
suunnilleen 1.3 metrin paahan (Developer Center — Documentation and SDKs | Oculus:
n.d.).
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Opinnaytetydssa olevan kirjallisuuden virtuaalitodellisuuslaitteiden ominaisuudet vaihte-
livat erittain paljon. Tamé& johtuu osittain siita, etta kirjallisuutta oli usealta eri vuodelta.
Joidenkin kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimusten valilla eroa oli kymmenié vuo-
sia. Siina ajassa tekniikka on ehtinyt muuttua. Tekniikassa ja virtuaalitodellisuuslaitteissa
ei ollut mitdan normia tai mittapuuta. Nykyajan virtuaalitodellisuuslasit ovat ominaisuuk-
siltaan ja tekniikaltaan lahempé&na toisiaan. Opinnaytetydssa ei kuitenkaan verrattu uu-
dempien virtuaalitodellisuuslasien ominaisuuksien vaikutusta opinnaytetydn aiheeseen
liittyen. Olisi mielenkiintoista nahda tutkimuksia, joissa verrataan uusien virtuaalitodelli-

suuslasien kayttoa toisiinsa.

Opinnaytetydn toteutuksessa pyrittiin noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantéja. Opin-
naytetydssa on pyritty rehellisyyteen, tarkkuuteen seka yleiseen huolellisuuteen esitel-
lessa tuloksia, arvioidessa tuloksia ja tallentaessa tuloksia. Lahdeviitteet on pyritty mer-
kitsemaan asiaankuuluvan tavan mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:
6.)

Opinnaytetydssa pyrittiin kiinnitthmaan huomiota sen luotettavuuteen ja eettisyyteen.
Luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa valitun kirjallisuuden vieras kieli ja uudet termit.
Suurin osa kirjallisuudesta oli englanninkielistd. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myos
portaaleiden, arkistojen ja kayttajatunnusten takana olevien lahteiden saatavuus. Kaikki
materiaali ei ole vapaasti saatavilla, vaan osa materiaalista vaatii kayttajatunnuksien
kayton. Opinnaytetyon yhteistyokumppani toimitti kayttajatunnukset, joilla opinnayte-
tydssa kaytettya kirjallisuutta saatiin kayttoon. Tasta huolimatta kaikkea toivottua mate-
riaalia ei voitu arvioida. Osa mahdollisista lahteista ja kirjallisuudesta jaivat tarkastele-
matta, koska kayttajatunnuksilla ei ollut riittdvaa oikeutta kirjallisuuteen, kayttajatunnuk-
sia ei hyvaksytty tai kirjallisuutta ei ollut. Tallaisissa tapauksissa opinnaytetydssa pyrittiin
etsimaan korvaavia lahteita, tai turvautumaan jo tehtyihin katsauksiin aiheesta. Toissijai-

sen tiedon kayttamista pyrittiin pitAmaan mahdollisimman vahaisena.

Jatkotutkimusaiheena haluaisin ehdottaa tutkimusta nykyaikaisten virtuaalitodellisuusla-
sien kayton vaikutuksista nakdjarjestelmaan. Olisi mielenkiintoista tarkastella nykyaikais-
ten virtuaalitodellisuuslasien ominaisuuksien ja tekniikan muutosten vaikutuksia nakojar-
jestelmassa. TAméan voisi toteuttaa kvantitatiivisella tutkimuksella tarkastelemalla vaiku-

tuksia lyhyen kayton ajan.
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Opinnaytetytdssa tarkastellut tutkimukset kasittelivat vain virtuaalitodellisuuslasien lyhyt-
aikaista kayttoa, joten olisi myds mielenkiintoista ndhda pidemman ajan kayton vaikutuk-
sia aistijarjestelmaan. Tama tutkimus vaatisi vhemman tutkittavia, mutta se tulisi toteut-
taa pidemmalla aikavalilla. Luonteeltaan tutkimus olisi todennakdisesti kvalitatiivinen.
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