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1 A KUTATASI TEMA JELENTOSEGE

A biofeedback-alapti virtualis valésag (VR) terapidk
jelentdsége abban rejlik, hogy komoly hatéssal lehetnek a
rehabilitaciora. A VR-alapti komoly jatékok fejlesztése €s
hasznéalata, mint példdul a 1égzdgyakorlatok ¢és
memoriafejlesztd tréningek, kiemelten fontos szerepet
jatszanak a modern egészségiigyben, kiilondsen a poszt-
COVID szindromaban szenvedok, memoriazavaros ¢és
légz6szervi problémakkal kiizddk szaméara. A VR-
terapiak hozzajarulhatnak a betegkdzponta
rehabilitadciohoz [ 1-2]. Ez az interaktiv médszer tamogatja
a terapiat, és jobb rehabilitacios eredményekhez vezethet.
A hagyomanyos rehabilitacios modszerekbdl gyakran
hidnyzik az élményszerli és elmélyiilést biztosito jellem,
amelyek sziikségesek a betegek érdeklddésének
fenntartdsahoz, mig a VR ezt a hidnyossagot hatékonyan
tudné potolni. A kutatas értéke kiilondsen a kognitiv és
memoria-rehabilitacid teriiletén mutatkozik meg. A
mindennapi ¢€letet érintd kognitiv zavarok egyedi
stratégidkat igényelnek a memoria fejlesztésére, a tanulds
elésegitésére és a tarsas interakciokra. Szamos tanulmany
bizonyitja, hogy a VR-alapt kognitiv tesztek alkalmazasa
altal a felhasznilok nagyobb elkotelezettséggel ¢és
¢letszeriibben végzik ezeket a teszteket, a hagyoményos
neuropszicholdgiai modszerekhez képest [3—-25]. A VR
pulmonalis allapotok rehabilitacidjaban rejld potencialja



is kiemelkedd, mivel segitségével 1égzdgyakorlatokat
lehet végezni, ami eldsegiti mind a fizikai felépiilést, mind
a stressz csokkentését [26-34]. Emellett a kiilonb6zo
vizualizacios  eszkdzok  Osszehasonlitd — vizsgalata
hozzajarulhat a VR technologia hatékony alkalmazésara
vonatkoz6 iranyelvek kialakitdsahoz, javitva ezzel a
hatékonysdgot ¢és a  felhaszndléi  élményt. A
koltséghatékony megoldasok azonositasa, valamint a
felhasznal6éi kényelmetlenség, a kiberbetegség ¢és a
hozzaférhetoség akadalyainak megértése kulcsfontossagu
annak érdekében, hogy ezek a technoldgidk szélesebb
korben is hasznosuljanak. Az otthoni VR-terapidk
lehetdséget biztositanak arra, hogy a betegellatas kilépjen
a klinikdk falai koziil, csokkentve az egészségligyi
rendszer terheit, és eldsegitve a paciensek onallosagat. Az
disszertacid elsédleges célja a VR-alapu rehabilitacios
eszkozok legjobb gyakorlatanak azonositasa.



2 MOTIVACIO ES CELKITUZESEK

A VR alkalmazédsa a rehabilitacioban igéretes,
ugyanakkor még kevéssé feltart kutatasi teriiletet
képvisel. A technologia fejlédésével parhuzamosan az
innovativ.  modszerek  egészségligyi  integracidja
kulcsfontossaguva valt. Ez a doktori disszertacio arra a
modern egészségligyi igényre reagal, amely hozzaférhetd,
személyre szabott rehabilitacios kezeléseket kovetel meg,
mivel a hagyomanyos modszerek gyakran nem elég
hatékonyak vagy eredményesek a paciensek sokrétii és
Osszetett igényeinek kielégitésére. A virtualis valosag
alapt terapiak potencidlis megoldast kinalnak ezekre a
kihivasokra, mivel skdldzhatd, pacienskdzpontli
alternativat nyujtanak a  hagyomdnyos terdpids
beavatkozéasokkal szemben. A hagyomanyos
modszerekkel ellentétben a VR képes magaval ragado,
interaktiv  kornyezeteket  1étrehozni, amelyek a
rehabilitacios feladatokat dinamikus ¢€s élményszer
tevékenységekké alakitjak. A VR hasznélata vonzobba és
¢lvezetesebbé teheti a rehabilitacidt, ami kulcsfontossagu
a paciensek hosszu tava részvételének fenntartadsaban,
ezaltal pedig jobb egészségligyi eredmények eléréséhez.
A VR-ral kombinalt biofeedback tovabb noveli a terapids
beavatkozasok személyre szabhatdsagat és
specifikussagat.



3 MODSZER

Elészor bemutatom a kutatdsi kérdéseimet €s
hipotéziseimet. Ezt kdvetden ismertetem a vizsgalatok
soran hasznalt eszkdzoket, majd részletes attekintést adok
a kutatashoz fejlesztett szoftverekrdl. Ismertetem az egyes
vizsgalatokat, végiil pedig bemutatom a kutatds sordn
alkalmazott legfontosabb kérdoéiveket.

Kutatasi kérdések és hipotézisek

Kutatdsomhoz négy kutatasi kérdés- és hipotéziscsoportot
allitottam fel, amelyek mindegyike egy-egy konkrét
témakort vizsgal:

IRQ és 1H: Az elsé csoport a mobiltelefon, tablet,
monitor és VR szemiiveg dsszehasonlitasaval foglalkozik
annak érdekében, hogy meghatirozzam a legalkalmasabb
vizualizacios eszkozt.

2RQ és 2H: A masodik kérdéskor a VR hasznéalhatosagat
vizsgalom egy jolbevalt, neuropszichologiai teszt, a
Corsi-teszt soran: hogyan alkalmazhaté hatékonyan a
virtualis valosadg a tesztprotokollok rugalmasabba ¢és
adaptivabba tételében, figyelembe véve az esetleges
negativ hatasokat, példaul a megndvekedett pulzusszamot
€s stressz-szintet.

3RQ és 3H: A harmadik kategoria a VR rehabilitacios céla
alkalmazésainak hatasait kutatja, kiilonds tekintettel a
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kognitiv, neuroldgiai és terapids felhasznaldsokra. Ez a
rész azt vizsgalja, hogyan jarulhat hozzd a VR a
felhasznaldi elkotelez6dés ¢€s a terapids eredmények
javitasahoz, illetve, hogy bizonyos terapias teriileteken
igéretesebbnek mutatkozik-e, mint masokban.

4RQ és 4H: A negyedik kérdéskér a 3D virtudlis
kornyezetek rehabilitacios célu hasznalatat vizsgalja,
beleértve a kiilonb6zo kornyezeteket — a vidamtol a
komorabb hangulatig — stresszre, szorongasra ¢s altalanos
rehabilitaciés eredményekre gyakorolt hatdsat. A
kornyezetekben alkalmazott iranyitott 1égzéstechnikakat
hatékonysaguk szempontjabol hasonlitja dssze, kiilonos
tekintettel a stresszcsokkentésre.

Eszkozok

A kutatas soran kiilonféle eszkozoket alkalmaztam,
amelyek kozil kettd kiemelt szerepet toltott be. Az elsé az
Oculus Quest 2, egy virtualis valosag szemiiveg, amelyet
sz¢les  korben  hasznaltam ~ VR-alapti  tesztek
lebonyolitasara. Segitségével a résztvevok elmeriilhettek
a virtudlis kornyezetekben, igy ez az eszkdz idedlis
valasztas volt a kutatdas VR-komponenséhez. A masodik
eszkoz a Polar H10 mellkaspant, amely a kisérletek soran
a résztvevok pulzusszamat rogzitette. A Polar H10
rendkiviil pontos és megbizhato, ezért ezt alkalmaztam a
pulzusadatok gytijtésére. Ez a két eszkoz alkotta a kutatas
technologiai hatterének alapjat.
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Fébb vizsgalatok

Vizualizacios eszkozok osszehasonlitasa rehabilitacio
céljabol

Ebben a vizsgalatban négy eszkozt (mobiltelefon, tablet,
monitor, VR szemiiveg) hasonlitottam 06ssze, ahol a
vizualis stimulus egy tengerparti kerékparos video volt,
mikozben 33 résztvevo (atlagéletkor: 27 év) pulzusszamat
mértem. A cél az volt, hogy felmérjem az egyes kijelzd
tipusokhoz kapcsolodo eltérd elmélytiltségi szinteket és
fiziologiai hatasokat.

A Corsi-teszt virtualis valosagban torténo megvalositasa

A Corsi-tesztet VR-formatumba iltettik at, és 14
résztvevo segitségével (atlagéletkor: 29 év) teszteltem. Az
eredmények azt mutattdk, hogy a résztvevok 60%-anak
csokkent a pulzusszama a VR-verzid hasznalata sordn a
hagyomanyos teszthez képest, ami a  stressz
csokkentésének lehetOségére utal. Az Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem pszichologusaival egyiittmiikodésben
a kutatds tovabb boviilt: egy ujabb vizsgalatban 44
résztvevd vett részt, akik mind a hagyomanyos, mind a
VR-alapt  Corsi-memoriatesztet — elvégezték. Az
eredmények jelenleg publikalas alatt allnak.

Felhasznaloi élmény a virtualis rehabilitacioban

A kutatds VR-rehabilitacios jatékok felhasznaloi
értékeléseit elemezte, hat kategoriara fokuszalva:
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fizikoterapia,  kognitiv  rehabilitacié,  neurologiai
rehabilitacio, gyermekrehabilitacio, pszichologiai
rehabilitdcio, valamint szocidlis  készségek  ¢és
kommunikacio. Visszajelzések alapjan értékeltem a
felhasznaloi elégedettséget és a terapias hatékonysagot a
kiilonb6zé VR-alkalmazasok esetében.

A 3D kérnyezetek hatasa

Egy elézetes vizsgéalat és egy fOvizsgalat keretében
vizsgaltam a légzdgyakorlatok hatdsit VR-ben a
hagyomdényos kornyezettel dsszehasonlitva. Az eldzetes
vizsgalatban 10 {6 vett részt, VR- és kontrollcsoportokra
osztva. A fOvizsgalat 15 résztvevd bevonasaval zajlott,
ahol harom kiilonb6z6 VR-kornyezetben mértem a
relaxécios €és belemertilési szinteket.

Szoftverek

A kutatds soran tobb szoftver is fejlesztésre keriilt. Az
alabbiakban a legfontosabbakat ismertetem:

Corsi-teszt virtualis valosagban

Ez a VR-alapl szoftver automatizalja a hagyomanyos
Corsi-tesztet, igy nincs sziikség tesztvezetdre: a rendszer
villogd kockak segitségével mutatja be a sorrendet. A
felhasznalok VR-kontrollerekkel ismétlik meg a latott
szekvenciat. A teszt nehézségi szintje a villanasok kozotti
1d6koz valtoztatasaval szabalyozhatd, ami kiilondsen
hasznos a kognitiv fejlédés vizsgalataban, elsésorban
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gyermekek esetében. Gyermekbarat kornyezeteket is
tartalmaz (példaul fia vagy lany szoba), ami fokozza a
belemeriilést. A felhasznalok 3D-s terekben mozogva, egy
kockakkal ellatott asztalnal kezdik el a tesztet.

Légzogyakorlatokat tartalmazo szoftver

Unity segitségével fejlesztettem, harom egyedi, érzelmek
kivaltasara tervezett 3D-erdds kornyezetet. A szoftver
iranyitott 1égzdgyakorlatokat mutat be egy karakter
segitségével, amely a kdvetkezd technikdkra tanit: doboz
1égzés [35,36], 4-7-8 1égzés [37], valamint zimmdgo
légzés (humming breath) [38,39]. Ezek kombinalasa
célja, hogy elmélyiilt, interaktiv élményt nyujtson a
kognitiv és relaxacids gyakorlatokhoz.

Python szkript elemzéshez

Egy Python-alapti szkript készitettem el, amely a Steam
legfrissebb értékeléseit gytijti be, és CSV fajlokba menti.
A szkript iddbélyeg alapjan tolti le az értékeléseket, és
olyan konyvtarakat hasznal, mint a requests, datetime és
csv. Az elemzések szoveges elofeldolgozason, jellemzok
kinyerésén és érzelemanalizisen esnek at. A feldolgozas
sordn  megtortént a  tokenizdlds, ,,stopword”’-0k
eltavolitdsa, lemmatizalads, valamint a Bag of Words
(BoW) ¢és TF-IDF modszerek alkalmazasa [40—42].

Az érzelemanalizishez a TextBlob és VADER eszkozoket
hasznaltam, amelyekkel az értékeléseket pozitiv,
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semleges vagy negativ kategoriakba soroltam, betekintést
nytjtva a felhaszndloi  elégedettségbe [43]. A
szojegyfrekvencia-elemzés soran kisziirtem a jaté¢khoz
kapcsolodd  kifejezéseket, hogy a terapids ¢és
¢lménykozponti szempontokat emelhessem ki. Az
értékeléseket kategoriak szerint 6sszehasonlitottam, hogy
azonosithassam a trendeket, erdsségeket és fejlesztendd
teriileteket. A statisztikai elemzések — koztiikk T-probak —
a szohasznalat és az érzelmi toltet kozotti kiilonbségeket
is kimutattdk. A Matplotlib és Seaborn konyvtarak
segitségével  készitett  vizualizaciok  hatékonyan
jelenitették meg az adatok alakulasat [45—47].

Kérdoivek

A kutatasok soran sajat fejlesztésti és széles korben
alkalmazott kérddivek hasznaltam. A State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) két fajtajaz: az STAI-T az altalanos,
szorongas, mig az STAI-S az adott helyzetre jellemzd,
aktudlis szorongasszintet értékeli [48]. A DASS-21
(Depression Anxiety Stress Scales) egy 21 tételbdl allo
eszkoz, amely részletes képet ad a depresszidval,
szorongassal és stresszel kapcsolatos tlinetekrdl, lehetdvé
téve a résztvevok mentalis 4llapotdnak mélyebb
megeértését [49]. A User Experience Questionnaire (UEQ)
a VR-kornyezet hasznalhatosagarol, hatékonysagarol és
¢lvezeti értékérdl alkotott benyomasokat rogzitette [50].
Végiil a System Usability Scale (SUS) kérddiv a VR-
rendszer altalanos hasznalhatdsagat mérte [51].

X



4 FOBB MEGALLAPITASOK

A kiilonboz6  kijelz6k  Osszehasonlitasat  vizsgalo
kutatasom soran a VR szemiiveg bizonyult a leginkabb
magaval ragadd ¢és lebilincselé élményt nyq;td
eszkozoknek. A monitor kényelmes ¢&s praktikus
alternativat jelentett, magas szintli bevonodast kinalva, de
a VR-hez képest alacsonyabb mértékii elmélyiiléssel. A
tablagép ¢és mobiltelefon az elmélyiilés és bevonddas
szempontjabol a legrosszabbul teljesitettek. A VR
kognitiv mérésekben valo alkalmazasanak lehetdsége
egyértelmiien megmutatkozott a Corsi-teszt VR alapu
implementéacidjaval, mivel nagyobb pontossagot,
rugalmassagot és alkalmazkodoképességet mutatott a
hagyomanyos modszerhez képest. A VR-ben alkalmazott
kognitiv rehabilitacids jatékok pozitiv visszajelzéseket
kaptak, koszonhetéen lebilincselé és  interaktiv
jellemzdiknek, amelyek hozzajarultak a terdpids
eredmények javulasdhoz. Ezzel szemben a neurologiai
rehabilitacios jatékok olyan kihivasokkal szembesiiltek,
mint a mozgasbetegség €s a kovetési hibak, amelyek
csokkentették hatékonysadgukat ¢és a felhasznaloi
¢lvezetet. A pozitiv ingereket tartalmazd VR-kornyezetek,
mint példaul vidam virtudlis helyszinek, bizonyultak a
leghatékonyabbnak a stresszcsokkentésben, amit az
STAI-S alacsonyabb pontszdmai is igazoltak.
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5 TEZISEK OSSZEFOGLALASA

A disszertacid  megallapitasai  téziscsoportokba
rendezhetdk, amelyek mindegyike a vizualizacios
eszkozok felhasznaloi ¢lményével, a
stresszcsokkentéssel, valamint a rehabilitacios
eredményekkel kapcsolatos vizsgalatok fébb teriileteit
képviseli a virtualis valosadg technologia alkalmazasan
keresztiil.

1. Téziscsoport: Felhasznaloi élmény vizualizacios
eszkozokkel

ITI: A résztvevok értékelése alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy a VR szemiiveg biztositja
a leginkabb elmélyiilést nyujté élményt (68%), ezt koveti
a monitor (64%), mig a tablagép (26%) ¢és mobiltelefon
(9%) Iényegesen alacsonyabb értékelést kaptak.

1T2: Motivaciods visszajelzések alapjan a VR szemiiveget
tartottak a leginkdbb bevond eszkoznek (72%), ezt
kovette a monitor (68%), mig a tablagép (52%) és
mobiltelefon (46%) kevésbé bizonyult hatékonynak.

I1T3: A felhasznal6i preferencidk elemzése alapjan
megallapitottam, hogy a nagyobb képernydk elényben
részesiilnek: a 24 colos monitor (78%) és a VR (69%)
megeldzik a tablagép (57%) és mobiltelefont (32%).
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Fobb kovetkeztetések az 1. téziscsoporthoz:

A VR szemiiveg a legmagasabb értékelést kapta az
elmélyiilés, vonzerd és stimulacid szempontjabol, igy
ezek a leginkabb bevond eszkdzok. A monitor erds
alternativat jelent: kevésbé zavard és kényelmesebb, ezért
idealisak hosszabb vagy kevésbé intenziv hasznalatra. A
tablagép és mobiltelefon alacsonyabb szintii elmélytilést
¢s bevonodast kinal, igy kevésbé hatékony azokban a
tevékenységekben, amelyek intenziv felhasznal6i
részvételt  igényelnek. A résztvevok  nagyobb
valosziniiséggel haszndlnanak VR szemiiveget ¢&s
monitort otthoni beltéri tevékenységekhez. A terapids
alkalmazasok mindegyikében a nagyobb képernydket
részesitették eldnyben, ami azt mutatja, hogy a
képernydméret befolyasolja a felhaszndloi élményt és a
rehabilitacio hatékonysagat.

2. Téziscsoport: A VR altalanos hatasa a kognitiv és
terapias eredményekre

2TI1: Osszehasonlitd tesztelés révén megallapitottam,
hogy a hagyomanyos modszerek VR kornyezetben
torténd alkalmazasa 67%-kal javithatja a hatékonysagot,
17%-kal csokkenti a pulzusszdmot, és lehetové teszi a
rugalmas, pontos digitalis beéllitdsokat.

Xl



Fobb kovetkeztetések a 2. téziscsoporthoz:

A VR kornyezetek elmélyité jellege pontosabb ¢&s
rugalmasabb kognitiv felméréseket tesz lehetéveé, mint a
hagyomdnyos modszerek — példaul a Corsi-teszt esetén.
Az allithato beallitasok lehetové teszik a személyre
szabott ¢élményeket, javitva a teszteredményeket, és
nyugodtabb  atmoszférat  biztositanak, amit az
alacsonyabb atlagos pulzusszam is alatamaszt. Ezek a
fejlesztések  bizonyitjadk, hogy a VR  képes
forradalmasitani a térbeli memoriafelméréseket, 67%-kal
jobb felhasznaldi élményt nyujtva a hagyomanyos
megkozelitésekkel szemben.

3. Téziscsoport: A VR alkalmazasa a rehabilitaciéban

3T1: Felhasznaloi értékelések alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy a VR rehabilitacios
alkalmazasok javitjdk a bevonodast ¢s a terapids
eredményeket, az dltalanos érzelmi értékelésiik 0,75 volt.
A kognitiv rehabilitacios jatékok kaptak a legmagasabb
elégedettségi pontszamot (0,129), jelentdsen meghaladva
a neurologiai rehabilitacios jatékokat (0,092, p < 0,001).

Fobb kovetkeztetések a 3. téziscsoporthoz:

A kognitiv rehabilitacids jatékok érték el a legmagasabb
felhasznaloi elégedettséget, ami alatdmasztja, hogy a VR
hatékonyan alkalmazhaté a kognitiv terdpidkban
lebilincseld ¢és interaktiv élménye révén. A neuroldgiai
rehabilitacios jatékok igéretesek ugyan, de technikai
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problémakkal — példaul mozgasbetegség ¢és kovetési
hibak — kiizdenek, ami csokkenti hatékonysagukat és a
felhasznaldi elégedettséget. A fizikai rehabilitaciods
jatékok vegyes visszajelzéseket kaptak; a felhasznalok a
személyre szabhatd intenzitasi szintek irdnti igényt
emelték ki, ami azt jelzi, hogy bar a VR igéretes a fizikai
terapiaban, nagyobb mértékii testreszabas sziikséges.

4. Téziscsoport: Stresszcsokkentés VR
kornyezetekben

4T1: Irényitott 1égzdgyakorlatok  stresszcsokkentd
hatasanak elemzése sordn — vizualis vagy auditiv ingerek
nélkiil — nem taldltam szignifikans kiilonbséget az
elmeriild VR kornyezetek és a hagyomanyos fizikai terek
kozott az STAI-S kérddiv és a pulzusszam alapjan.

472: Amikor vizudlis és auditiv elemek is jelen voltak a
VR kornyezetben, az eredmények azt mutattak, hogy a
kornyezet tipusa  jelentOsen befolyésolta a
stresszcsokkentést. A vidam, napfényes erdé természetes
hangokkal (pozitiv-aftektiv) 8%-kal nagyobb
stresszcsokkenést eredményezett, mint ugyanaz az erdd
semleges kornyezetként, és 15%-kal nagyobbat, mint
amikor sotét, viharos, kopar tajként jelent meg (negativ-
affektiv).

Fobb kovetkeztetések a 4. téziscsoporthoz:
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A boldog, pozitiv VR kornyezetek — példaul napfényes
erddk természetes hangokkal — jelentdsen jobban
csokkentik a stressz szintjét, mint a semleges vagy sotét,
viharos kornyezetek, ami bizonyitja, hogy a VR képes
hozzajarulni a pszichologiai jolét javitdsdhoz. A VR
hatékony stresszcsokkentd eszkoz, kiilondsen akkor, ha
pozitiv és vonzd atmoszféraval van kialakitva, igy
igéretes eszkoz lehet pszichologiai beavatkozasokhoz és
relaxacios terapiakhoz.
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6 JOVOBELI KUTATASI IRANYOK ES
KOVETKEZTETESEK

A jelen tanulméany eredményei megalapozzak a jovobeli
kutatasokat a virtudlis valosag és vizualizacios eszkdzok
rehabilitdcios célu alkalmazasanak teriiletén. Szamos
tovabbi kutatasi irany bontakozott ki. A VR szemiiveg ¢és
mas vizualizacidos eszkozok hosszu tavli haszndlata
alapjan megvizsgaltam, hogyan befolyasolhatja a
felhasznalodi bevonodast, kényelmet és fizikai reakciokat
a hosszabb rehabilitacidok soran. A kutatas a VR terapiés
alkalmazasdhoz  sziikséges  virtualis  koOrnyezetek
optimalis kialakitdsat is vizsgalta, kiilonds figyelmet
forditva arra, hogy kiilonb6zd érzelmi ingerek — példaul
pozitiv és semleges kornyezetek — miként alkalmazhatok
a stressz csOkkentésének optimalizalasara és a kezelés
hatékonysaganak biztositasara. Fontos cé€l a technikai
problémak megolddsa, kiilondsen a neurologiai
rehabilitacios jatékok esetében, annak érdekében, hogy a
VR-eszk6zok minden paciens szadmara hatékonyan és
akadalymentesen elérhetdek legyenek. A
felhasznalokozponti megkdzelités eldtérbe helyezése és a
technologia folyamatos fejlesztése az az ut, amely révén a
virtualis valosag valoban képes lehet forradalmasitani
mind a kognitiv, mind a fizikai rehabilitaciot, javitani az
altalanos kezelési eredményeket, ¢és hozzajarulni az
¢letmindség javulasdhoz.
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