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WYKAZ SKRÓTÓW
3D (ang. three-dimensional) – trójwymiarowy
AR (ang. augmented reality) – rzeczywistość rozszerzona
BMI (ang. body mass index) – wskaźnik masy ciała 
BR (ang. breath rate) – częstość oddechów
CG (ang. control group) – grupa kontrolna
COP (ang. center of pressure) – środek nacisku stóp
EC (ang. eyes closed) – oczy zamknięte 
EE (ang. energy expenditure) – wydatek energetyczny 
EG (ang. experimental group) – grupa eksperymentalna
EO (ang. eyes open) – oczy otwarte 
FPP (ang. first-person perspective) – widok z perspektywy pierwszoosobowej
HMD (ang. head-mounted display) – okulary wyświetlające wirtualną rzeczywistość, zakła-

dane na głowę 
HR (ang. heart rate) – częstość skurczów serca 
MT (ang. motor time) – motoryczny czas reakcji
OL (ang. one leg) – postawa jednonóż
RI (ang. Ruffier’s Index) – indeks Ruffiera
RT (ang. reaction time) – czas reakcji 
SSQ (ang. Simulator Sickness Questionnaire) – kwestionariusz dotyczący choroby symula-

torowej
TIQ (ang. The Immersion Questionnaire) – kwestionariusz dotyczący poziomu immersji
TL (ang. on two legs) – postawa obunóż
VR (ang. virtual reality) – rzeczywistość wirtualna
WHO (ang. World Health Organization) – Światowa Organizacja Zdrowia
ZB3 (ang. Zephyr Bioharness 3.0.) – nazwa własna aparatury Zephyr Bioharness 3.0
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STRESZCZENIE
Wstęp. Zgodnie z nowymi zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) osoby do-
rosłe (18–64 lata), aby poprawić stan zdrowia, powinny podejmować aktywność fizyczną 
o umiarkowanej intensywności: 150–300 minut tygodniowo. To minimum często nie jest 
osiągane, mimo dostępnych dla tej grupy wiekowej różnych form aktywności fizycznej, 
umożliwiających podjęcie ćwiczeń fizycznych zarówno poza domem, jak i w domu. Zwięk-
szenie aktywności fizycznej od umiarkowanego do intensywnego wysiłku jest ważnym 
celem zdrowia publicznego. Czas trwania jednorazowej sesji ćwiczeń, zawierający się 
między 30 a 60 minut, korzystnie wpływa na zdrowie, a coraz chętniej wybieraną formą 
są gry ruchowe (ang. exergames) w wirtualnej rzeczywistości (VR). Użycie VR, wykorzy-
stującego ruch całego ciała, jest pomocne w rehabilitacji osób chorych, jednak brakuje 
szczegółowej wiedzy na temat VR exergames (połączenie ang. exercise i games) w kon-
tekście zaoferowania dodatkowych korzyści zdrowotnych i prewencyjnych w utrzyma-
niu zdrowia u osób dorosłych. Dlatego głównym celem podjętych badań było określenie 
wpływu dwóch 30-minutowych sesji w VR, wykorzystujących grę ruchową o narastającej 
intensywności wysiłku, na: stabilność posturalną, czas reakcji (RT) i motoryczny czas re-
akcji (MT) (publikacja 1), subiektywne odczuwanie poziomu immersji i objawów choroby 
symulatorowej oraz podstawowe wskaźniki układu krążeniowo-oddechowego u młodych 
dorosłych obu płci (publikacja 2). 

Metody. Dziewięćdziesięcioro troje uczestników podzielono losowo na grupę ekspery-
mentalną (EG; n = 45) i grupę kontrolną (CG; n = 48). EG wzięła udział w dwóch 30-minu-
towych sesjach w środowisku VR z wykorzystaniem gry ruchowej o narastającej intensyw-
ności wysiłku. CG wzięła udział w dwóch 30-minutowych sesjach ćwiczeń interwałowych 
o narastającej intensywności wysiłku, wyświetlanych na ekranie telewizora. W obu sesjach 
monitorowano częstość skurczów serca (HR), częstość oddechów (BR) i wydatek energe-
tyczny (EE). Zmierzono stabilność posturalną, RT oraz MT (publikacja 1), a metodą kwe-
stionariuszową zbadano subiektywne odczucia dotyczące środowiska VR (publikacja 2).

Wyniki. Zaobserwowano zwiększenie stabilności postawy w EG w porównaniu z CG dla 
pomiaru długości ścieżki środka nacisku stóp (COP) (badany w postawie obunóż, oczy 
zamknięte – EC–TL): F(2,182) = 3,66, p = 0,028 i η2 = 0,04 oraz dla pomiaru długości ścieżki 
COP (badany w postawie jednonóż, oczy otwarte – EO–OL): F(2,182) = 5,81, p = 0,04 i η2 =  
= 0,07. Zaobserwowano zwiększenie stabilności postawy w EG w porównaniu z CG dla po-
miaru długości ścieżki obszaru elipsy 95% (badany w postawie obunóż, oczy zamknięte – 
EC–TL): F(2,182) = 4,30, p = 0,02 i η2 = 0,05. Zaobserwowano skrócenie RT w EG w porów-
naniu z CG: F(2,182) = 3,14, p = 0,046, η2 = 0,03 oraz skrócenie MT F(2,182) = 3,07, p = 0,049 
i η2 = 0,03. 

Po ukończeniu dwóch 30-minutowych sesji w VR z wykorzystaniem gry ruchowej zaob-
serwowano istotne statystycznie różnice międzypłciowe dla takich objawów jak: nudności 
F(2,86) = 0,80; p = 0,046, zaburzenia okoruchowe F(2,86) = 2,37; p = 0,01, dezorientacja F(2,86) =  
= 0,92; p = 0,04, suma trzech objawów F(2,86) = 3,33; p = 0,04. Subiektywne odczucia choroby 
symulatorowej wystąpiły u 93,3% badanych, a średnie odczuwane objawy nie przekroczy-
ły 14% (32,98 pkt/235,62 pkt) u kobiet i 6% u mężczyzn (15,13 pkt/235,62 pkt).
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Analiza wyników ukazuje jednakowy poziom subiektywnie odczuwanej immersji  
u kobiet i mężczyzn. Wyniki dla obu płci uzyskane w kwestionariuszu dotyczącym pozio-
mu immersji (TIQ) stanowiły ponad 76% punktów możliwych do zdobycia. Wykonanie 
interakcji dwuczynnikowej ANOVA wykazało brak istotnych różnic międzypłciowych dla 
subiektywnie odczuwanej immersji F(1,43) = 0,02; p = 0,89. 

Grupa mężczyzn uzyskała wyższe wartości w zakresie średniego BR: F(2,86) = 1,44; p = 0,04, 
maksymalnego BR: F(2,86) = 1,15; p = 0,047 oraz EE: F(2,86) = 10,51; p = 0,001. Nie wykazano 
różnic międzypłciowych dla HR.

Wnioski. Korzystanie z gier ruchowych w VR jako formy ćwiczeń fizycznych przez 2 ×  
× 30 minut wywołuje wysoki poziom odczuwanej immersji, co pozytywnie wpływa na 
stabilność posturalną oraz parametry RT. Subiektywne odczuwanie objawów choroby sy-
mulatorowej wystąpiło u większości badanych, jednak u kobiet odczucia te są silniejsze. 
Pojawiające się różnice w zakresie BR i EE sugerują większe zaangażowanie mężczyzn 
w rozgrywkę, brak różnic dla HR zaś podkreśla zbliżoną intensywność wysiłku u obu płci. 
Brakuje szczegółowej wiedzy na temat gier ruchowych w VR w kontekście zaoferowania 
dodatkowych korzyści zdrowotnych u osób dorosłych bez potrzeb rehabilitacyjnych. Niniej-
sze badanie ocenia wpływ ćwiczeń fizycznych w środowisku VR nie tylko na subiektywne 
odczucia badanych, ale również na skrócenie RT, MT i poprawę stabilności posturalnej.
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ABSTRACT
Introduction. According to the new recommendations of the World Health Organization, 
adults (aged 18–64) should undertake moderate-intensity physical activity, 150–300 minu-
tes a week, to improve their health. This minimum is often not achieved, despite the various 
forms of physical activity available for this age group, enabling physical exercise both outside 
and at home. Increasing physical activity from moderate to vigorous exercise is an impor-
tant public health goal. The duration of a single session of physical exercise, between 30 and 
60 minutes, has a positive effect on health, and exergames in virtual reality (VR) are an in-
creasingly popular form of exercise. The use of VR using the movement of the whole body is 
helpful in the rehabilitation of sick people, but there is a lack of detailed knowledge about 
VR exergames (exercise, games) in the context of offering additional health and preventive 
benefits in maintaining health in adults. Therefore, the main goal of the undertaken research 
was to determine the impact of two 30-minute VR sessions of music-rhythm exergames with 
increasing intensity of effort on: postural stability, reaction time parameters (publication 1) 
of the cardio-respiratory system in young adults of both sexes (publication 2).

Methods. Ninety-three participants were randomized into an experimental group (EG;  
n = 45) and a control group (CG; n = 48). The EG took part in two 30-minute VR exer-
games sessions of increasing effort intensity. The CG group participated in two 30-minute 
interval exercise sessions of increasing exercise intensity displayed on a television screen. 
Heart rate (HR), breath rate (BR), and energy expenditure (EE) were monitored in both ses-
sions. Postural stability and reaction time (RT) indicators were measured (publication 1), 
and subjective feelings about the VR exergames environment were examined using a ques- 
tionnaire method (publication 2).

Results. An increase in postural stability was observed in the EG compared to CG, for the 
measurement of the path length of the center of foot pressure (examined in the posture 
of both feet, eyes closed – EC–TL): F(2.182) = 3.66, p = 0.028 and η2 = 0.04 and for the mea- 
surement of the path length of the center of foot pressure (tested in a one-leg stance, eyes 
open – EO–OL): F(2.182) = 5.81, p = 0.04 and η2 = 0.07. An increase in postural stability was 
observed in the EG compared to the CG group, for the measurement of the path length of 
the 95% ellipse area (examined in the posture of both feet, eyes closed – EC–TL): F(2.182) = 
= 4.30, p = 0.02 and η2 = 0.05. Reaction time was shortened in the EG compared to CG: 
F(2.182) = 3.14, p = 0.046, η2 = 0.03 and motor time F(2.182) = 3.07, p = 0.049 and η2 = 0.03.

After completing two 30-minute VR music-rhythm exergames sessions, statistically 
significant gender differences were observed for symptoms such as nausea F(2.86) = 0.80; 
p = 0.046, oculomotor abnormalities F(2.86) = 2.37; p = 0.01, confusion F(2.86) = 0.92; p = 0.04, 
the sum of three symptoms F(2.86) = 3.33; p = 0.04. Subjective feelings of simulator sickness 
occurred in 93.3% of the subjects, and the mean symptoms did not exceed 14% (32.98 
points/235.62 points) in women and 6% in men (15.13 points/235.62 points).

The analysis of the results shows the same level of subjective immersion in women and 
men. The results for both sexes obtained in the TIQ questionnaire accounted for over 76% 
of the possible points. Performing a two-way interaction ANOVA showed no significant 
gender differences for subjective immersion F(1.43) = 0.02; p = 0.89.
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The group of men obtained higher values in terms of mean respiratory rate F(2.86) =  
= 1.44; p = 0.04, maximum respiratory rate F(2.86) = 1.15; p = 0.047 and energy expenditure 
F(2.86) = 10.51; p = 0.001. There were no gender differences in heart rate.

Conclusions. Using VR music-rhythm exercise games as a form of physical exercise for 
2 × 30 minutes causes a high level of perceived immersion, which positively affects po-
stural stability and reaction time parameters. The subjective feeling of simulator sick-
ness symptoms occurred in the majority of respondents, but in women, these feelings are  
greater. The emerging differences in the BR and EE suggest a greater involvement of men 
in the game, while the lack of differences in the heart rate emphasizes the similar inten-
sity of effort in both sexes. There is a lack of detailed knowledge about VR exergames in 
the context of offering additional health benefits to adults without rehabilitation needs. 
This study assesses the impact of physical exercise in the VR music-rhythm exergames 
environment not only on the subjective feelings of the subjects but also on the reduction 
of RT, motor reaction time (MT), and improvement of postural stability.
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1. WSTĘP
Siedzący tryb życia może szkodzić zdrowiu ludzi (Jeżewska-Zychowicz i in. 2018), na-
tomiast odpowiednio zaprogramowana aktywność fizyczna może zwiększać sprawność 
związaną ze zdrowiem (Adamczyk i in. 2020). Zgodnie z nowymi zaleceniami Światowej 
Organizacji Zdrowia (WHO), osoby dorosłe (18–64 lata) powinny podejmować aktywność 
fizyczną przez 150–300 minut tygodniowo z umiarkowaną intensywnością wysiłku lub 
75–150 minut z wysoką intensywnością wysiłku oraz ćwiczenia fizyczne wzmacniające 
główne partie mięśni przez dwa lub więcej dni w tygodniu (WHO 2019). Zwiększenie 
aktywności fizycznej od umiarkowanego do intensywnego wysiłku fizycznego jest waż-
nym celem zdrowia publicznego (Marshall i in. 2013). Zalecenia nie są często osiągane 
(Dunstan i in. 2012; Guthold i in. 2018), mimo dostępnych dla tej grupy wiekowej różnych 
form aktywności fizycznej, umożliwiających podjęcie ćwiczeń fizycznych zarówno poza 
domem, jak i w domu (Martin i in. 2015; Liu i in. 2022; McDonough i in. 2022). Jednora-
zowa sesja ćwiczeń fizycznych, trwająca 30–60 minut, sprzyja zdrowiu osób dorosłych: 
ćwiczenia fizyczne trwające 30–40 minut mają korzystny wpływ na funkcje wykonawcze 
(dotyczące planowania i rozwiązywania problemów) oraz pamięć krótkotrwałą (zajmują-
cą się bezpośrednim świadomym przetwarzaniem percepcyjnym i językowym) (Verburgh 
i in. 2013), a 60 minut ćwiczeń fizycznych o wyższej intensywności wysiłku korzystnie 
wpływa na funkcje poznawcze zależne od kory przedczołowej. Efekty te mogą utrzymy-
wać się do 2 godzin po wysiłku fizycznym (Basso i in. 2015). Łączenie w ciągu roku ćwi-
czeń fizycznych o umiarkowanej i wyższej intensywności wysiłku umożliwia trwałą po-
prawę skurczowego i rozkurczowego ciśnienia tętniczego krwi u osób dorosłych (Zhang 
i in. 2016).

Coraz chętniej wybieraną formą aktywności są gry ruchowe (ang. exergames) w wir-
tualnej rzeczywistości (VR) (Faric i in. 2019). Zastosowanie różnych gier ruchowych  
(m.in. bowling, tenis stołowy, siatkówka plażowa, piłka nożna, boks) umożliwia młodym 
dorosłym wykonywanie ćwiczeń fizycznych o umiarkowanej i wysokiej intensywności 
(Wu i in. 2015). Użycie środowiska VR (Pachoulakis i Papadopoulos 2016; Brachman  
i in. 2021; Subramaniam i in. 2022), wykorzystującego ruch całego ciała (McDonough  
i in. 2018), jest pomocne w rehabilitacji osób chorych oraz starszych, jednak brakuje szcze-
gółowej wiedzy na temat gier ruchowych w VR w kontekście zaoferowania dodatkowych 
korzyści zdrowotnych u osób dorosłych bez potrzeb rehabilitacyjnych. W wielu badaniach 
podkreśla się pozytywną rolę zastosowania muzyki (Edworthy i Waring 2006; Biagini  
i in. 2012; Soltani i Salesi 2013; Manca i in. 2020) oraz wysokiego stopnia immersji po-
przez wykorzystanie gier ruchowych w wirtualnej rzeczywistości (Szpak i in. 2020; Rut-
kowski i in. 2021), które wpływają pozytywnie na ludzkie zdrowie. 

Immersja to pojęcie, które odnosi się do stopnia zanurzenia odbiorcy w świecie przed-
stawionym, np. w filmie, grze komputerowej lub książce (Nilsson i in. 2016). Zjawisko to 
zaczęto szerzej opisywać wraz z rozwojem technologii pozwalających na stworzenie bar-
dziej immersyjnych doświadczeń, takich jak trójwymiarowa (3D) grafika czy dźwięk prze-
strzenny. Wraz z rozwojem internetu i technologii mobilnych stosowanie immersji stało 
się jeszcze powszechniejsze, dzięki czemu odbiorcy mogą uzyskiwać bardziej realistyczne 
doświadczenia nierzeczywistych przestrzeni. Ich odczucia są zależne od rodzaju i stopnia 
immersji (Nilsson i in. 2016).
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Przykładowe rodzaje immersji:
 ‒ immersja sensoryczna (Ermi i Mäyrä 2005): odnosi się do stopnia zanurzenia od-

biorcy w świecie przedstawionym poprzez bodźce zmysłowe, takie jak dźwięk, obraz 
czy dotyk;

 ‒ immersja oparta na wyzwaniach (Ermi i Mäyrä 2005): wynika z konfrontacji z nie-
trywialnymi wyzwaniami, które są możliwe do zrealizowania przez odbiorcę;

 ‒ czasowa immersja (Ryan 2003): charakteryzuje się intensywnym zainteresowa-
niem narracją, chęcią dowiedzenia się, co będzie dalej;

 ‒ immersja fabularna (Tao i in. 2021): odnosi się do stopnia zanurzenia odbiorcy 
w świecie przedstawionym poprzez fabułę i postacie;

 ‒ immersja kontrolna (Tao i in. 2021): odnosi się do stopnia kontroli nad zadaniem, 
jaką użytkownik ma nad światem przedstawionym;

 ‒ immersja poznawcza (Visch i in. 2010): odnosi się do stopnia zanurzenia odbiorcy 
w świecie przedstawionym poprzez poznanie i zrozumienie nowych informacji.

Wyżej wymienione, przykładowe rodzaje immersji mogą odczuwać użytkownicy gier 
ruchowych podczas interakcji ze światem przedstawionym. Niektórzy badacze twierdzą 
(Gamito i in. 2008; Melo i in. 2018; Grassini i Laumann 2020), że to kobiety osiągają wyż-
szy poziom immersji w świecie przedstawionym. Inni badacze zauważyli wyższy poziom 
subiektywnie odczuwanej immersji u mężczyzn (Lachlan i Krcmar 2011; Sagnier i in. 
2020). Nie brakuje również badań wskazujących na brak różnic międzypłciowych w tym 
obszarze (Kothgassner i in. 2018; Morélot i in. 2021). 

Wyróżnia się trzy podstawowe stopnie immersji: niski, średni i wysoki, a możliwość 
zaangażowania w doświadczenie połączona jest bezpośrednio z konkretnym typem urzą-
dzenia, który pozwala na dany rodzaj przeżycia (Martirosov i in. 2021). Niski stopień 
immersji do interakcji odbiorcy ze światem przedstawionym wykorzystują m.in. ekrany 
telewizorów (Liu i in. 2022; McDonough i in. 2022). Do urządzeń pozwalających na in-
terakcję odbiorcy ze światem przedstawionym z wykorzystaniem średniego stopnia im-
mersji zaliczamy m.in.: kontrolery ruchu, takie jak Move (Play Station 3, 4, 5) i Wii (Nin-
tendo), kamery rzeczywistości rozszerzonej (AR) Kinect (Xbox 360) lub inne akcesoria 
z wbudowanymi czujnikami nacisku, np. Wii Fit balance board (Nintendo). Gry wykorzy-
stujące średni poziom immersji często opierają się na ruchach całego ciała i noszą nazwę 
exergames – gier ruchowych (Oh i Yang 2010). Urządzenia, które umożliwiają interakcję 
odbiorcy ze światem przedstawionym z wykorzystaniem wysokiego poziomu immersji 
pozwalają na całkowite zanurzenie, dając wrażenie, że użytkownik jest fizycznie obecny 
w świecie wirtualnym. Są to np. gogle/okulary VR, kombinezony VR, rękawice haptyczne, 
buty haptyczne oraz komory VR. Okulary VR wyświetlające wirtualną rzeczywistość, za-
kładane na głowę (HMD) to urządzenia zapewniające wrażenie rzeczywistości wirtualnej 
w środowisku VR 3D. Dzięki umieszczeniu na głowie obraz jest prezentowany bezpośred-
nio przed oczami użytkownika, który może swobodnie poruszać się po świecie wirtual-
nym oraz integrować się z nim za pomocą kontrolerów ruchu.

Ważnym elementem podczas ćwiczeń fizycznych jest muzyka, która zwykle pozytyw-
nie wpływa na ich przebieg i efekty. Xiaoqing Fu (2015) oraz S. Ghai i I. Ghai (2019) suge-
rują, że gry i wszelka aktywność fizyczna oparta na ćwiczeniach fizycznych przy muzyce 
mogą mieć korzystny wpływ na stabilność posturalną, będącą jednym z najważniejszych 
wyznaczników prawidłowej postawy człowieka (Błaszczyk i Czerwosz 2005). Jest rozu-
miana jako odporność postawy na zakłócenia endogenne i egzogenne, których źródłem 
może być zarówno zmienność środowiska, jak i interakcja organizmu ludzkiego z otocze-
niem. Za miarę stabilności postawy powszechnie przyjmuje się odległość środka nacisku 
(COP) od krawędzi stóp, przy założeniu, że obwiednia stóp, stanowiąc granicę powierzch-
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ni podparcia, jest także granicą stabilności (Maki i in. 1987). Pozycja ludzkiego ciała ni-
gdy nie jest nieruchoma, środek ciężkości nie pozostaje w jednym punkcie, lecz wykonuje 
minimalne przypadkowe ruchy o amplitudzie kilkunastu milimetrów. W odpowiedzi na 
niewielkie bodźce zakłócające postawa może być przywrócona poprzez skoordynowaną 
aktywność mięśni stabilizujących staw skokowo-goleniowy, bez konieczności odrywania 
stóp od podłoża (Błaszczyk i Czerwosz 2005). Slobounov i in. (2015) sugerują, że środo-
wisko VR może być użyte do wywołania reakcji destabilizujących postawę ciała. Kilku-
krotne wywoływanie reakcji motorycznej, w celu zapobiegnięcia nieoczekiwanej utracie 
równowagi, przyzwyczaja użytkownika gier VR do odruchu niestabilności postawy. Tre-
ning opierający się na grach ruchowych w VR, wykorzystujących muzykę, jest wskazy-
wany jako jeden ze sposobów na polepszenie stabilności posturalnej (Cunha i in. 2021) 
poprzez poprawienie kinematyki stawu kolanowego, biodrowego oraz skokowego. Ak-
tualnie badacze podkreślają pozytywny wpływ środowiska VR na stabilność posturalną 
(Cyma-Wejchenig i in. 2020; Marinho i in. 2022). Gry ruchowe w wirtualnej rzeczywi-
stości wykorzystujące muzykę, takie jak Audio Trip, wymagają od graczy precyzyjnych 
ruchów ciała w odpowiedzi na mieniający się rytm muzyki, co może pomóc w rozwijaniu 
koordynacji ruchowej i świadomości ciała.

Aktywność fizyczna może wpływać wspomagająco na zdolności psychomotoryczne 
(Obmiński i in. 2017). Badania wykazały, że 15-minutowa aktywność fizyczna o wysokiej 
intensywności wysiłku wpłynęła pozytywnie na skrócenie czasu reakcji (RT) u triatloni-
stów i karateków. Warto jednak zaznaczyć, że zawodnicy obu dyscyplin są często badaną 
grupą w kontekście zdolności psychomotorycznych, a struktura testu RT koresponduje 
z wymogami wspomnianych form sportu. Gry ruchowe (Pourazar i in. 2017; Barbosa 
i in. 2020; Badau i in. 2022) i ćwiczenia fizyczne wykorzystujące muzykę (Van Dyck 2019) 
mogą mieć pozytywny wpływ na skrócenie RT i motorycznego czasu reakcji (MT). Dane, 
które można uzyskać dzięki ich pomiarom, informują o szybkości przetwarzania infor-
macji (Jensen i Munro 1979). Czas od momentu wysłania sygnału przez motoneuron do 
rozpoczęcia odpowiedzi ruchowej, np. do uniesienia palca, opisuje się jako MT (Botwinick 
i Thompson 1966). Korzystanie z gier wideo poprawia szybkość przetwarzania informa-
cji wizualnych w krótkotrwałej pamięci wzrokowej (Wilms i in. 2013; Ersin i in. 2022). 
Jednak nie wszystkie gry zachęcają do ruchu całym ciałem, a jedynie do ruchu poszcze-
gólnych kończyn. Gry ruchowe w wirtualnej rzeczywistości wykorzystujące muzykę, takie 
jak Audio Trip, wymagają od użytkownika szybkiej reakcji motorycznej ze względu na 
zmiany rytmu muzyki, aby dostosować ruch całego ciała do pojawiających się elementów, 
co może pomóc w skróceniu wskaźników RT. Pourazar i in. (2017) potwierdzili pozytyw-
ny wpływ gier ruchowych na skrócenie RT u dzieci z porażeniem mózgowym po zastoso-
waniu miesięcznej interwencji. Barbosa i in. (2020) zauważyli, że skrócenie RT u dzieci 
zdrowych nastąpiło już po zastosowaniu jednej 10-minutowej sesji gry ruchowej. Pięcio-
dniowy eksperyment Rutkowskiego i in. (2021) potwierdził użyteczność 15-minutowych 
interwencji gier ruchowych w wirtualnej rzeczywistości w skróceniu MT i RT u młodych 
dorosłych. 

Występują różnice międzypłciowe w częstości oddechów (BR), zależne od intensyw-
ności ćwiczeń i ich rytmizacji (Seebauer i in. 2003). Seebauer i in. (2003) wykazali, że 
wzrost intensywności ćwiczeń powoduje u mężczyzn wzrost BR, podczas gdy u kobiet 
intensywność ćwiczeń nie ma wpływu na koordynację rytmu oddychania i BR jest po-
dobne dla różnych intensywności wysiłku (niska/umiarkowana/wysoka). Statystycznie 
to kobiety mają mniejszą objętość płuc w porównaniu z mężczyznami (Lung function te-
sting… 1991), co sugeruje konieczność kompensacji zwiększonej intensywności wysiłku 
poprzez zwiększenie wartości BR podczas ćwiczeń. Niektóre badania potwierdzają jed-
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nak (Soltani i Salesi 2013; Trinschek i in. 2022), że częstość skurczów serca (HR) oraz BR 
są u kobiet niższe niż u mężczyzn podczas standardowego testu biegowego do odmowy 
na bieżni ruchomej (różnica 12–34%). Inne badania potwierdzają wzrost HR (Edworthy 
i Waring 2006) i zwiększenie siły reakcji podłoża podczas biegu (Manca i in. 2020) po 
zastosowaniu rytmicznej muzyki podczas wykonywania ćwiczeń fizycznych, czego nie po-
twierdzono u kobiet (Manca i in. 2020). Soltani i Salesi (2013) zauważyli, że zastosowanie  
u mężczyzn gry ruchowej wraz z rytmiczną muzyką pozytywnie wydłużyło czas biegu  
w standardowym teście do odmowy, przy jednoczesnym zwiększeniu HR w porównaniu 
z grupą bez muzyki. Wu i in. (2015) zarejestrowali interesujące zjawisko, że niezależnie 
od rodzaju stosowanej gry ruchowej kobiety i mężczyźni (o zbliżonej masie i wysokości 
ciała) różnili się osiągniętą wartością HR.

Innym rodzajem ćwiczeń fizycznych, w których można wykorzystać muzykę, jest sche-
mat interwałów nazywany tabatą (nazwa pochodzi od nazwiska autora protokołu ćwi-
czeń). Składa się ona z ćwiczeń interwałowych opierających się na schemacie: 20–30 
sekund pracy, po których następuje 10 sekund odpoczynku (Tabata i in. 1996), zwykle 
powtarzanym osiem razy, wykorzystującym masę ciała ćwiczącego. Obecnie znane są roż-
ne modyfikacje pierwotnego protokołu tabaty, w których ćwiczenia fizyczne powtarza się 
od 2 do 8 minut (Dowllah i in. 2020).

Ekspozycja na środowisko VR może niekiedy powodować wiele nieprzyjemnych do-
legliwości fizycznych, które zbiorczo opisuje się jako chorobę symulatorową (Cybulski  
i in. 2020). Wiek (Merkisz i in. 2014; Keshavarz i in. 2018) i płeć (Keshavarz i in. 2018) 
mają znaczenie w subiektywnym odczuwaniu objawów choroby symulatorowej. Młodzi 
dorośli (18–39 lat) odczuwają mniej objawów choroby symulatorowej w porównaniu  
z osobami starszymi (w wieku 65+) (Merkisz i in. 2014; Keshavarz i in. 2018). Kobiety 
częściej niż mężczyźni rezygnują z symulacji w trakcie jej trwania, z powodu nasilających 
się objawów choroby symulatorowej, i uczestniczą w symulowanym wirtualnym środo-
wisku przez krótszy czas (Keshavarz i in. 2018). Szczególnie niekorzystny wpływ ma dla 
kobiet zastosowanie środowiska 2D, widok z perspektywy pierwszoosobowej (FPP), dra-
styczna fabuła oraz brak możliwości realistycznej interakcji ze światem przedstawionym 
(Munafo i in. 2017; Al Zayer i in. 2019; Grassini i Laumann 2020). 

Podsumowując, można przyjąć, że 1) aktywność fizyczna o umiarkowanej i wysokiej 
intensywności jest ważnym elementem zachowania zdrowia osób dorosłych, 2) zastoso-
wanie gry ruchowej w VR z wykorzystaniem muzyki stwarza możliwość poprawy stabil-
ności posturalnej, 3) zastosowanie gry ruchowej w VR z wykorzystaniem muzyki stwarza 
możliwość poprawy wskaźników RT, 4) zastosowanie gry ruchowej w VR z wykorzysta-
niem muzyki i ćwiczeń fizycznych stwarza warunki powodujące wzrost podstawowych 
wskaźników krążeniowo-oddechowych u mężczyzn bardziej niż u kobiet, 5) kobiety są 
bardziej podatne na wystąpienie objawów choroby symulatorowej, 6) nie ma jednoznacz-
nych badań potwierdzających wystąpienie podobnego poziomu immersji u kobiet i męż-
czyzn. Postanowiono więc ocenić wpływ gry ruchowej w VR z wykorzystaniem muzyki 
o narastającej intensywności wysiłku na stabilność posturalną, RT, MT, HR, BR, EE oraz 
subiektywne odczucia poziomu immersji i objawów choroby symulatorowej.
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2. CELE I HIPOTEZY
Celem głównym podjętych badań było określenie wpływu dwóch 30-minutowych sesji 
w VR z wykorzystaniem gry ruchowej o wzrastającej intensywności wysiłku na: stabilność 
posturalną, RT, MT (publikacja 1) oraz wpływu na podstawowe wskaźniki układu krąże-
niowo-oddechowego, wpływu na subiektywne odczucia dotyczące oddziaływania środo-
wiska VR u młodych dorosłych z uwzględnieniem różnic międzypłciowych (publikacja 2). 

Cele szczegółowe:
 ‒ ocena wpływu ćwiczeń fizycznych w środowisku VR z wykorzystaniem gry rucho-

wej na okresowe zmiany stabilności posturalnej, RT oraz MT (publikacja 1); 
 ‒ ocena wpływu ćwiczeń fizycznych w środowisku VR z wykorzystaniem gry rucho-

wej na podstawowe wskaźniki układu krążeniowo-oddechowego, subiektywnie 
odczuwane objawy choroby symulatorowej oraz poziom subiektywnie odczuwanej 
immersji z uwzględnieniem różnic międzypłciowych (publikacja 2).

Hipotezy: 
1. Po ćwiczeniach w środowisku wirtualnej rzeczywistości z wykorzystaniem gry ru-

chowej obserwuje się zwiększenie stabilności posturalnej.
2. Po ćwiczeniach w środowisku wirtualnej rzeczywistości z wykorzystaniem gry ru-

chowej obserwuje się polepszenie czasu reakcji i motorycznego czasu reakcji.
3. Po ćwiczeniach w środowisku wirtualnej rzeczywistości z wykorzystaniem gry rucho-

wej częściej obserwuje się objawy choroby symulatorowej u kobiet niż u mężczyzn.
4. Po ćwiczeniach w środowisku wirtualnej rzeczywistości z wykorzystaniem gry ru-

chowej nie obserwuje się różnic w poziomie subiektywnie odczuwanej immersji 
pomiędzy kobietami i mężczyznami.
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3. CYKL PUBLIKACJI
Niniejszy autoreferat został opracowany w ujęciu syntetycznym – w formie zwięzłego za-
prezentowania informacji zawartych i szerzej omówionych w artykułach opublikowanych 
w ramach cyklu. Publikacje przedstawione są w kolejności stawiania celów i hipotez, a nie 
roku wydania. W skład cyklu pod wspólnym tytułem Wpływ środowiska VR exergames na 
wybrane zdolności koordynacyjne i subiektywne odczucia immersji i choroby symula-
torowej u młodych dorosłych kobiet i mężczyzn wchodzą następujące artykuły naukowe:

1. Ciążyńska J., Maciaszek J. (2023) Effects of Low-Immersive vs. High-Immersive Exer- 
cise Environment on Postural Stability and Reaction and Motor Time of Healthy Young  
Adults. Journal of Clinical Medicine, 12 (1): 389. https://doi.org/10.3390/jcm12010389
punktacja MEiN: 140; Impact Factor: 4,964; Impact Factor 5-letni: 5,098

2. Ciążyńska J., Janowski M., Maciaszek J. (2022) Effects of a Modern Virtual Reality 3D 
Head-Mounted Display Exergame on Simulator Sickness and Immersion Under Spe-
cific Conditions in Young Women and Men: Experimental Study. JMIR Serious Games,  
10 (4). https://doi.org/10.2196/41234
punktacja MEiN: 100; Impact Factor: 3,36; Impact Factor 5-letni: 4,30



ROZPRAWA DOKTORSKA16 AWF

4. MATERIAŁ I METODY
4.1. Uczestnicy

Oszacowanie wielkości próby przeprowadzono przy użyciu G*Power 3.1 (wersja 3.1.2; 
Heinrich Heine Universität, Düsseldorf, Niemcy). 

Dokonując trzech pomiarów, biorąc pod uwagę dwie grupy i zakładany wskaźnik  
rezygnacji wynoszący 10%, należało zrekrutować 92 osoby, aby przetestować hipotezy.  
W sumie 93 uczestników (n = 93) zostało losowo przydzielonych do grup kontrolnej (CG) 
(n = 48) lub eksperymentalnej (EG) (n = 45). 

Uczestnicy zostali zaproszeni do udziału w badaniu za pośrednictwem wiadomości 
e-mail. W badaniu mogły wziąć udział osoby noszące okulary oraz osoby praworęczne  
i leworęczne. Kryteria włączenia do badań były następujące: 

 ‒ student wychowania fizycznego, 
 ‒ wiek 19–29 lat,
 ‒ dobry stan zdrowia (brak zaburzeń neurologicznych, brak niepełnosprawności, 

brak zaburzeń psychicznych, nieprzyjmowanie leków psychotropowych, brak ura-
zów lub świeżych kontuzji), 

 ‒ wynik 10 lub mniej według indeksu Ruffiera (RI), 
 ‒ brak wcześniejszej interakcji z urządzeniami VR czy podobną stymulacją VR. 

Średni wiek uczestników EG (n = 45) wynosił 21,69 roku (zakres: 19–28 lat, SD = 2,76 
roku). Średnia masa ciała wynosiła 71,03 kg (zakres: 44,50–106,50 kg, SD = 13,07 kg). 
Średnia wysokość ciała wynosiła 173,98 cm (zakres: 155,60–186,10 cm, SD = 8,09 cm). 
Średni wskaźnik masy ciała (BMI) wyniósł 23,3 kg/m² (zakres: 18,38–32,30 kg/m², SD = 
= 3,23 kg/m²). Kobiety stanowiły 48,9% (n = 22).

Średnia masa ciała uczestników płci żeńskiej w EG (n = 22) wynosiła 64,77 kg (za-
kres: 44,5–99,5 kg, SD = 12,82 kg). Średnia wysokość ciała wynosiła 167,98 cm (zakres: 
155,60–175,90 cm, SD = 6,23 cm). Średnie BMI wyniosło 22,84 kg/m² (zakres: 18,38–
32,30 kg/m², SD = 3,63 kg/m²). 

Średnia masa ciała uczestników płci męskiej w EG (n = 23) wynosiła 77,02 kg (zakres: 
60,50–106,50 kg, SD = 10,40 kg). Średnia wysokość ciała wynosiła 179,73 cm (zakres: 
169,40–186,10 cm, SD = 4,85 cm). Średnie BMI wyniosło 23,81 kg/m² (zakres: 19,96– 
32,19 kg/m², SD = 2,81 kg/m²). 

Średni wiek uczestników CG (n = 48) wynosił 22,25 roku (zakres: 19–28 lat, SD = 1,66 
roku). Średnia masa ciała wynosiła 68,39 kg (zakres: 45,0–99,0 kg, SD = 12,96 kg). Średnia wy-
sokość ciała wynosiła 173,83 cm (zakres: 159,4–191,2 cm, SD = 8,63 cm). Średnie BMI wynio-
sło 22,5 kg/m² (zakres: 17,3–29,5 kg/m², SD = 2,80 kg/m²). Kobiety stanowiły 54,2% (n = 26).

Średnia masa ciała uczestników płci żeńskiej w CG (n = 26) wynosiła 61,17 kg (za-
kres: 45,00–83,50 kg, SD = 9,88 kg). Średnia wysokość ciała wynosiła 168,69 cm (zakres: 
159,40–184,20 cm, SD = 6,91 cm). Średnie BMI wyniosło 21,41 kg/m² (zakres: 17,27– 
26,00 kg/m², SD = 2,41 kg/m²). 

Średnia masa ciała uczestników płci męskiej w CG (n = 22) wynosiła 76,91 kg (za-
kres: 57,00–99,00 kg, SD = 10,93 kg). Średnia wysokość ciała wynosiła 179,91 cm (zakres: 
161,40–191,20 cm, SD = 6,21 cm). Średnie BMI wyniosło 23,71 kg/m² (zakres: 19,07–
29,50 kg/m², SD = 2,76 kg/m²). 
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4.2. Ogólna procedura badań

Badanie zostało przeprowadzone zgodnie z Deklaracją helsińską oraz uzyskało pozytyw-
ną opinię Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu (uchwała 32/20).

Badanie zostało zaprojektowane jako randomizowana, kontrolowana próba z inter-
wencją realizowaną w ciągu jednego dnia (2 × 30 min). Uczestnicy zgłaszali chęć udzia-
łu w badaniach drogą mailową, a następnie zostawali wstępnie (niejawnie) przydzieleni 
do EG lub CG. Główny badacz przeprowadzał randomizację przy użyciu wygenerowanej 
komputerowo tabeli liczb losowych. Każdy uczestnik otrzymywał datę badania i w okreś- 
lonym dniu przychodził do laboratorium. Uczestnicy byli poinformowani o schemacie ba-
dania i procedurach, a także podpisali formularz zgody. Przez cały czas trwania badania 
uczestnicy byli zachęcani do zadawania pytań. 

EG – grupa eksperymentalna
CG – grupa kontrolna
Rycina 1. Schemat graficzny badania (opracowanie własne)

Po przyjściu do laboratorium przeprowadzano kwalifikację do badania. Czujnik ZB3 
zakładano uczestnikowi na klatkę piersiową za pomocą paska oraz kalibrowano z opro-
gramowaniem OmniSense (Zephyr BioHarness 3.0). Sprawdzano masę ciała i wysokość 
ciała uczestników, a następnie dane te wprowadzano do oprogramowania OmniSense. 
Następnie badani wykonywali test przysiadów Ruffiera (ang. Ruffier squat test) (Alahmari  
i in. 2020). Uczestnicy wykonywali 30 przysiadów w 45 sekund. HR zarejestrowano przed 
badaniem (P1), po 45 sekundach (P2) i 1 minutę po teście (P3). Wynik testu obliczany jest 
w postaci RI wyrażonego jako (P1 + P2 + P3) – 200/10. Zakres RI wynosi 0–17 pkt, a do 
badania mogły przystąpić osoby, które wykazały się wynikiem 10 pkt lub mniej (co ozna-
cza przynajmniej dostateczną wydolność fizyczną). 

Po sprawdzeniu, czy dany uczestnik spełnia kryteria włączenia do badań, zatwier-
dzano wcześniejszy wstępny przydział do EG lub CG. Czas całego badania dla EG i CG 
wynosił 140–155 minut, w tym: 20 minut na przeprowadzenie kwalifikacji do badania,  
w tym kalibrację czujnika ZB3, 45–60 minut na wykonanie poszczególnych pomiarów (3 × 
× 15–20 minut), 5 minut na ogólnorozwojową rozgrzewkę, 10 minut na zapoznanie bada-
nego z programem ćwiczeń, w którym będzie uczestniczyć (w grupie EG zapoznanie się 
z technologią w wirtualnej rzeczywistości wraz z ukończeniem tutorialu/samouczka gry 
Audio Trip), oraz dwie 30-minutowe interwencje. Bezpośrednio po ukończonej pierwszej 
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i drugiej interwencji uczestnik kierował się na platformę dynamometryczną w celu oce-
ny stabilności posturalnej. Aby ograniczyć efekt uczenia się, pomiar stabilności postural-
nej wykonywano w losowej kolejności dla każdego ustawienia: 1) oczy otwarte–postawa 
obunóż (EO–TL), 2) oczy zamknięte–postawa obunóż (EC–TL), 3) oczy otwarte–postawa 
jednonóż (EO–OL). Dalsze pomiary (RT, MT, subiektywnie odczuwane objawy choroby 
symulatorowej oraz poziom immersji) następowały w kolejności losowej z tego samego 
powodu (ograniczenie efektu uczenia się). 

Badania były nadzorowane zawsze przez tę samą osobę. Warunki pomiaru nie różniły 
się od siebie zarówno dla grup, jak i płci. Badania odbywały się w tym samym pomiesz-
czeniu przystosowanym do ćwiczeń fizycznych, w temperaturze pokojowej (okres jesien-
no-zimowy) 19–22°C. 

4.3. Interwencja

Uczestnicy obu grup badanych wzięli udział w 5-minutowej rozgrzewce, zgodnie z instruk-
cją zawartą w przygotowanym wcześniej filmie, której elementami były: bieg w miejscu, 
wymachy ramion, skręty tułowia, skłony tułowia, rozgrzewka stawów nadgarstkowych 
i skokowych (krążenia).

Uczestnicy z grupy EG ustawiali się w obszarze bezpiecznym 2,5 m × 2,5 m, a następnie 
byli wyposażani w sprzęt umożliwiający wyświetlenie gry ruchowej w wirtualnej rzeczy-
wistości: gogle Oculus Quest i dwa kontrolery Oculus Quest. Podczas badania zastosowa-
no wbudowane głośniki gogli Oculus Quest do odtwarzania dźwięku gry Audio Trip, by 
umożliwić ciągły werbalny kontakt z badanym. Uczestnicy byli ubrani w swój strój i obu-
wie sportowe, zakładali również przyjazne dla skóry jednorazowe wkładki higieniczne, 
ochraniające twarz przed otarciami. Uczestnicy po raz pierwszy użytkowali technologię 
VR, dlatego zastosowano 10-minutowe zapoznanie z urządzeniem Oculus Quest oraz grą 
Audio Trip. Badany poznawał strefę bezpieczną, dopasowywał poszczególne elementy go-
gli Oculus Quest do swoich preferencji, tj. regulował ostrość obrazu poprzez ustawienie 
odległości soczewek i rozstawu soczewek do swoich źrenic. Fizyczną regulację umożli-
wiał cyfrowy odczyt rozstawu soczewek w milimetrach o zasięgu 56–70 mm, co zdaniem 
producentów jest odpowiednie dla 95% dorosłych użytkowników. Badany dopasowywał 
również do swoich preferencji paski ochronne gogli VR, po czym wykonywał tutorial uczą-
cy, jak poprawnie korzystać z kontrolerów Oculus Quest. W środowisku VR kontrolery re-
prezentowane były jako wirtualne ręce (w menu) i dwukolorowe kule (podczas ćwiczeń 
fizycznych). Podczas gdy badany dopasowywał gogle i uruchamiał grę ruchową Audio 
Trip, badacz kalibrował podgląd gry na telefonie komórkowym, by móc w czasie rzeczywi-
stym monitorować badanego. Każdy uczestnik został poinstruowany, by wybierać utwory 
muzyczne zgodnie z przygotowaną wcześniej sekwencją dla trybu „beginner” oraz „regu-
lar”. Kolejność w sesji 30-minutowej: 1) wybór utworu z listy, 2) trafianie w dwukolorowe 
trójkąty w rytm muzyki poprzez dotykanie, uderzanie, rozbijanie ich prawą/lewą ręką 
oraz unikanie wirtualnych barier poprzez ruch całego ciała, 3) podanie punktacji, 4) wy-
bór kolejnego utworu z listy itd. To, czy uczestnik ukończył określoną sekwencję dla trybu 
„beginner” (pierwsza interwencja) oraz „regular” (druga interwencja), odnotowywano na 
liście kontrolnej wraz z uzyskanymi punktami. Szczegóły sekwencji muzycznej dla ćwi-
czeń fizycznych w grze Audio Trip przedstawiono w tabeli 2 (publikacja 1). 

Uczestnicy CG ustawiali się w obszarze bezpiecznym 2,5 m × 2,5 m przed telewizorem, 
a następnie byli wyposażani w dwa 0,5-kilogramowe hantle. CG ćwiczyła, odwzorowując 
interwałowe sekwencje ćwiczeń dla protokołu tabaty 30 : 10, w przedziałach czasowych 
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2–8 minut. Protokół ćwiczeń został wyświetlony na ekranie telewizora w postaci nagra-
nego wcześniej wideo (interwencja z zastosowaniem niskiej immersji). Wideo stworzono 
na potrzeby niniejszego badania tak, by czas trwania, rytm muzyki oraz ruchy całego cia-
ła podczas ćwiczeń fizycznych były zbliżone do ruchów ciała uczestników EG. Szczegóły 
przedstawiono w tabeli 3 (publikacja 1). 

4.4. Aparatura (gogle VR i gra)

Oculus Quest (Oculus Quest system software, Facebook Inc., 2019, USA) to bezprzewodo-
we okulary VR, które pozwalają na całkowite zanurzenie się w świecie wirtualnym. Oculus 
Quest oferuje dostęp do szerokiej gamy gier i aplikacji, a także ma możliwość przesyłania 
obrazu z gogli na telewizor, smartfon lub ekran komputera. Gry dostępne na urządzeniu 
Oculus Quest mogą angażować do zabawy i ćwiczeń fizycznych cały aparat ruchu. Przykła-
dem gry korzystającej z interakcji użytkownika ze światem wirtualnym poprzez ruch cia-
ła jest gra Audio Trip (Andromeda Entertainment 2019). Jest to gra ruchowa, dostępna na 
urządzeniu Oculus Quest, która pozwala użytkownikom na aktywność fizyczną przy akom-
paniamencie muzyki poprzez ruch całego ciała. Gra polega na poruszaniu się po specjalnie 
zaprojektowanych torach, które odpowiadają rytmowi muzyki i wymagają od użytkownika 
odpowiedniego reagowania na różnego rodzaju interakcje, takie jak przysiady i uniki.

4.5. Pomiar

W celu dokonania analizy wpływu ćwiczeń fizycznych w środowisku VR, z wykorzysta-
niem gry ruchowej, na okresowe zmiany stabilności posturalnej, RT oraz MT (publika- 
cja 1), wykonano pomiar stabilności posturalnej przy użyciu platformy dynamometrycz-
nej, a pomiar RT oraz MT przy użyciu Wiedeńskiego Systemu Testów.

W celu dokonania analizy wpływu ćwiczeń fizycznych w środowisku VR, z wykorzy-
staniem gry ruchowej, na parametry układu krążeniowo-oddechowego, subiektywnie od-
czuwane objawy choroby symulatorowej oraz poziom subiektywnie odczuwanej immersji 
z uwzględnieniem różnic międzypłciowych (publikacja 2), monitorowano HR, BR i wydatek 
energetyczny (EE) przy użyciu systemu ZB3, wykonano pomiar subiektywnie odczuwa-
nych objawów choroby symulatorowej przy użyciu kwestionariusza SSQ oraz wykonano 
pomiar subiektywnie odczuwanego poziomu immersji przy użyciu kwestionariusza TIQ.

4.5.1. Pomiar stabilności posturalnej

Aby oszacować stabilność posturalną, zebrano dane dotyczące przemieszczania się COP 
za pomocą platformy dynamometrycznej (model AMPI PJB-101, AMTI, Watertown, MA, 
USA). Wiarygodnym, stosowanym w badaniach wskaźnikiem do analizy jest długość ścież-
ki COP, która określa odległość przebytą przez COP (mm) w czasie trwania całej próby/ 
30 sekund. Kolejnym wykorzystanym wskaźnikiem jest obszar 95% elipsy ufności wokół 
trajektorii COP (mm2). 

Pierwszy pomiar stabilności posturalnej wykonano przed rozgrzewką. Badany za-
poznawał się wtedy z działaniem platformy dynamometrycznej, a następnie wykonywał  
w losowej kolejności trzy próby w określonych warunkach: 1) EO–TL, 2) EC–TL, 3) EO–OL. 
Czas trwania pojedynczej próby testowej wynosił 30 sekund, co jest czasem odpowiednim 
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do zarejestrowania wiarygodnego pomiaru COP (Nagymáté i in. 2018). Badany ustawiał 
się na platformie w swobodnej pozycji, a szerokość i kąt między kończynami były natural-
ne i niewymuszone. Po wejściu na platformę badany stał nieruchomo i patrzył na wybrany 
przez siebie punkt odniesienia. Czas pomiędzy ustawieniami wynosił około 10 sekund. Po 
każdej ukończonej sesji ćwiczeń fizycznych badany natychmiast kierował się na platformę 
dynamometryczną w celu oceny stabilności posturalnej. Łączny czas pomiaru dla trzech 
prób wynosił około 2 minut.

4.5.2. Pomiar RT i MT

Aby ocenić RT i MT, wykorzystano Wiedeński System Testów (test RT z formularza S3 w języ-
ku polskim – wybór reakcji żółty/ton, Vienna Test System, Schuhfried, Austria). Umożliwia 
on ocenę zdolności reagowania w ramach prostych bodźców świetlnych i dźwiękowych. 
Użycie dwóch klawiszy: klawisza spoczynku i klawisza reakcji, umożliwia rozróżnienie 
RT od MT. Badany siadał na krześle w wygodnej dla siebie pozycji. Jego zadaniem była 
możliwie szybka reakcja palcem wskazującym na sygnał optyczny (żółte światło), który 
pojawiał się na ekranie komputera, lub akustyczny (dźwięk), odbierany przez słuchawki. 
Przed wykonaniem pierwszego pomiaru uruchamiano interaktywną instrukcję, opisującą 
procedury formularza S3. Badani przez 30 sekund zapoznawali się z procedurą i testowa-
li dwa klawisze, a następnie wykonywali test główny. Po każdej ukończonej interwencji 
(30-minutowej sesji) pomiar RT i MT odbywał się bez dodatkowej instrukcji. Łączny czas 
pomiaru wynosił około 4 minut.

4.5.3. Pomiar podstawowych funkcji układu krążeniowo-oddechowego

Do monitorowania EE, szacowanego według wzoru (BioHarness 3.0 User Manual):
EE (kcal) = płeć* × (–55,0969 + 0,6309 HR + 0,1988 masa ciała + 0,2017 wiek) + (1 – płeć) ×  
× (–20,4022 + 0,4472 HR – 0,1263 masa ciała + 0,074 wiek)
* 1 dla mężczyzn, 0 dla kobiet

wykorzystano przenośny bezprzewodowy system rejestracji piezoelektrycznej ZB3 (Bio-
Harness 3.0, OmniSense 3.9.7, Zephyr Technology Corp).

4.5.4. Pomiar subiektywnego odczucia objawów choroby symulatorowej

SSQ jest jednym z najczęściej używanych narzędzi do badania występowania i nasilania 
się choroby symulatorowej (Kennedy i in. 1993). W badaniach wykorzystano SSQ prze-
tłumaczony na język polski i walidowany przez Biernackiego i in. (2016). Jednym z istot-
nych aspektów badań nad symulatorami jest to, jak różne warunki testowe wpływają na 
nasilenie objawów wywołanych przez symulator. Wśród warunków w tym badaniu należy 
określić rodzaj bodźców wzrokowych i dźwiękowych. SSQ składa się z 27 pytań, odnoszą-
cych się do objawów wywołanych przez symulator. Znajdują się w nim pytania dotyczące 
takich objawów jak: nudności (pytania nr 1, 8, 10, 11, 12, 22, 25), zaburzenia okoruchowe 
(pytania nr 1, 2, 5, 6, 7, 12, 15) i dezorientacja (pytania nr 1, 7, 14, 15, 16, 17, 18). Użycie 
SSQ pozwala na subiektywną ocenę występowania i nasilenia się określonych objawów 
choroby symulatorowej – wynik obejmuje zarówno sumę trzech symptomów, jak i od-
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rębny wynik dla poszczególnych objawów wskazanych powyżej. Badani zaznaczali odpo-
wiedzi na 4-stopniowej skali (wcale – brak objawów choroby symulatorowej, niewielkie – 
niewielkie objawy choroby symulatorowej, umiarkowane – umiarkowane objawy choro-
by symulatorowej, znaczące – poważne objawy choroby symulatorowej). Łączny czas po-
miaru wynosił około 5 minut.

4.5.5. Pomiar subiektywnego odczucia poziomu immersji

Kwestionariusz immersji TIQ to skala mierząca zaangażowanie użytkownika podczas gry 
(Jennett i in. 2008). W badaniach wykorzystano TIQ Jennett i in. (2008), który na język pol-
ski przetłumaczyli i walidowali P. Strojny i A. Strojny (2014). Polska adaptacja TIQ składa 
się z 27 pozycji testowych, a sam kwestionariusz został wykorzystany jako narzędzie do 
pomiaru poziomu subiektywnie odczuwanej immersji w grze Audio Trip. Immersję uważa 
się za ważną część doświadczenia użytkownika w świecie gry (Michailidis i in. 2018; Škola 
i in. 2020; Mochocki i in. 2021). Pytania w kwestionariuszu odnosiły się do różnych rodza-
jów immersji, tj. immersji poznawczej (10 pytań), immersji kontrolnej (8 pytań), immersji 
sensorycznej rozumianej jako odrealnienie (6 pytań), immersji opartej na wyzwaniach 
(6 pytań), immersji emocjonalnej (12 pytań), przy czym część pozycji testowych została 
przypisana do więcej niż jednego czynnika. Odpowiedzi były udzielane na 5-stopniowej 
skali Likerta. Łączny wynik do zdobycia w TIQ to 135 pkt. Łączny czas pomiaru wynosił 
około 5 minut.
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5. WYNIKI
Analizy statystyczne przeprowadzono przy użyciu programu Statistica 13.3 (TIBCO  
Software Inc., Palo Alto, CA, USA), a istotność statystyczną zdefiniowano jako p ≤ 0,05. Do 
sprawdzenia jednorodności wariancji zastosowano test Levene’a. W celu oceny zróżni-
cowania stabilności posturalnej i RT przeprowadzono dwuczynnikową analizę wariancji 
ANOVA z dwoma poziomami czynnika międzygrupowego „grupa” (EG i CG) i trzema po-
ziomami powtarzanego pomiaru „interwencja” (PRE, INTER, POST) (publikacja 1). Aby 
ocenić zróżnicowanie objawów choroby symulatorowej, przeprowadzono dwuczynni-
kową analizę wariancji ANOVA z dwoma poziomami czynnika międzygrupowego „płeć” 
(kobiety i mężczyźni) z trzema poziomami powtarzanego pomiaru „interwencja” (PRE, 
INTER, POST) (publikacja 2). Przeprowadzono także dwuczynnikową analizę wariancji 
ANOVA z dwoma poziomami czynnika międzygrupowego „płeć” (kobiety i mężczyźni)  
z dwoma poziomami powtarzanego pomiaru „interwencja” (INTER, POST), w celu oceny 
zróżnicowania poziomu immersji (publikacja 2). 

Dla wszystkich prowadzonych analiz oceniano efekt interakcji „grupa × interwen- 
cja” lub „płeć × interwencja”. Wielkość efektu mierzono za pomocą cząstkowego eta kwa-
drat (η2). 

5.1. Stabilność posturalna

Stabilność posturalna była lepsza w EG niż w CG. Długość ścieżki po ukończonych dwóch 
interwencjach (dwie 30-minutowe sesje) skróciła się, dla pomiaru COPpath length EC–TL  
o –2,71mm, a dla EO–OL o –9,67 mm. Po dwóch ukończonych interwencjach zaob-
serwowano istotny statystycznie efekt interakcji „grupa × interwencja” dla pomiaru:  
COPpath length EC–TL: F(2,182) = 3,66, p = 0,028 i η2 = 0,04; EO–OL: F(2,182) = 5,81, p = 0,04 i η2 =  
= 0,07 oraz COParea 95 EC–TL: F(2,182) = 4,30, p = 0,02 i η2 = 0,05. Szczegóły przedstawiono  
w tabelach 4 i 5 (publikacja 1), a interakcję dwuczynnikową ANOVA przedstawiono na 
rycinach 6, 7 i 8 (publikacja 1). 

5.2. RT i MT

Ukończenie dwóch interwencji potwierdziło skrócenie wskaźników RT w EG. Zauważono, 
że CG po pierwszej i drugiej sesji miała dłuższe MT niż EG (po 1. interwencji: CG MT = 
= 144 ms, EG MT = 134 ms; po 2. interwencji: CG MT = 143 ms, EG MT = 127 ms). Tę samą 
zależność odnotowano dla wyników RT po pierwszej oraz drugiej sesji (po 1. interwencji: 
CG RT = 409 ms, EG RT = 384 ms; po 2. interwencji: CG RT = 408 ms; EG RT = 369 ms). 
Po ukończeniu dwóch interwencji zaobserwowano istotny statystycznie efekt interakcji 
„grupa × interwencja” F2,182 = 3,14, p = 0,046, η2 = 0,03 oraz różnice MT w EG w porówna-
niu z CG F2,182 = 3,07, p = 0,049 i η2 = 0,03. Szczegóły omówiono w publikacji (publikacja 1),  
a interakcję dwuczynnikową ANOVA przedstawiono na rycinach 4 i 5 (publikacja 1).
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5.3. Podstawowe wskaźniki układu krążeniowo-oddechowego

Mężczyźni i kobiety przed rozpoczęciem sesji cechowali się prawidłowym BR na minutę 
w spoczynku (mężczyźni: BR = 13/min; kobiety: BR = 15/min). Ukończenie dwóch inter-
wencji potwierdziło uzyskanie przez mężczyzn wyższych wartości BR i EE. Po ukończeniu 
dwóch interwencji zaobserwowano istotny statystycznie efekt interakcji „płeć × interwen-
cja” dla średniej BR F(2,86) = 1,44; p = 0,04, maksymalnego BR F(2,86) = 1,15; p = 0,047 oraz EE 
F(2,86) = 10,513; p = 0,001. Nie wykazano różnic międzypłciowych dla HR. Szczegóły omó-
wiono w publikacji (publikacja 2), a interakcję dwuczynnikową ANOVA przedstawiono 
w tabeli 8 (publikacja 2).

5.4. Subiektywne odczucia objawów choroby symulatorowej

Po ukończeniu dwóch interwencji zaobserwowano istotny statystycznie efekt interakcji 
„płeć × interwencja” dla objawów takich jak: nudności F(2,86) = 0,80; p = 0,046, zaburzenia 
okoruchowe F(2,86) = 2,37; p = 0,01, dezorientacja F(2,86) = 0,92; p = 0,04, suma trzech obja-
wów F(2,86) = 3,33; p = 0,04. Interakcję dwuczynnikową ANOVA przedstawiono w tabeli 5 
(publikacja 2).

Subiektywne odczucia choroby symulatorowej wystąpiły u 93,3% badanych, a średnie 
odczuwane objawy nie przekroczyły 14% u kobiet (32,98 pkt/235,62 pkt) i 6% u męż-
czyzn (15,13 pkt/235,62 pkt). Szczegóły dotyczące poszczególnej punktacji (dla sumy 
trzech objawów) przedstawiono w tabeli 5 (publikacja 2).

5.5. Subiektywne odczucia poziomu immersji

Analiza wyników ukazuje jednakowy poziom subiektywnie odczuwanej immersji u kobiet 
i mężczyzn. Wyniki dla obu płci uzyskane w TIQ stanowiły ponad 76% (76–80%) punk-
tów możliwych do zdobycia, zarówno po pierwszej 30-minutowej sesji [kobiety 106,23 
(±7,80); mężczyźni 103,04 (±10,68)], jak i po drugiej 30-minutowej sesji [kobiety 110,05 
(±11,06); mężczyźni 106,56 (±10,83)], co stanowi wysoki poziom subiektywnie odczu-
wanej immersji. Po drugiej interwencji zaobserwowano brak istotności statystycznej dla 
efektu interakcji „płeć × interwencja” dla subiektywnie odczuwanej immersji F(1,43) = 0,02; 
p = 0,89. Interakcję dwuczynnikową ANOVA przedstawiono w tabeli 7 i rycinie 7 (publi-
kacja 2).



ROZPRAWA DOKTORSKA24 AWF

6. DYSKUSJA
Publikacja 1

Hipoteza 1. Po ćwiczeniach w środowisku wirtualnej rzeczywistości z wykorzystaniem 
gry ruchowej obserwuje się zwiększenie stabilności posturalnej.

Do tej pory potwierdzono pozytywny wpływ użytkowania gier exergames w rehabi-
litacji na zwiększenie stabilności posturalnej poprzez ruch całego ciała (Brachman i in. 
2021), ruch całego ciała przy muzyce (Subramaniam i in. 2022), czy też ruch kończyn 
górnych (Pachoulakis i Papadopoulos 2016). Rose i in. (2018) w swoim przeglądzie publi-
kacji naukowych dotyczących VR wskazywali, że na stabilność posturalną w głównej mie-
rze wpływa subiektywne odczucie immersji. Jednak wspomniany przegląd nie obejmował 
gier ruchowych w środowisku VR. Slobounov i in. (2015) zbadali różnice w stabilności 
posturalnej u osób dorosłych przy wykorzystaniu środowiska VR 3D. Wykonanie zadań 
wykorzystujących nawigację przestrzenną było łatwiejsze po jednorazowej interwencji 
w środowisku VR 3D. Ci sami badacze sugerują, że środowisko VR może być użyte do 
wywołania reakcji destabilizujących postawę ciała. Kilkukrotne wywoływanie reakcji mo-
torycznej w celu zapobiegnięcia nieoczekiwanej utracie równowagi łączy się z odruchem 
niestabilności postawy. Kierując się aktualną wiedzą w zakresie stabilności postawy przy 
wykorzystaniu środowiska VR, utworzono pierwszą hipotezę. 

Soffel i in. (2016) wykazali, że stabilność posturalna zmierzona za pomocą systemu 
VR jest podobna do tej zmierzonej na platformie dynamometrycznej dla postawy EC–TL.  
Zatem stabilność posturalna w środowisku VR jest porównywalna ze stabilnością postu-
ralną z zamkniętymi oczami na platformie dynamometrycznej. Ponieważ pomiar stabil-
ności posturalnej w naszym badaniu odbywał się bezpośrednio po ukończonej sesji VR, 
warunki tego pomiaru można przyrównać do warunków zastosowanych przez zespół 
Soffela.

Kontrolowanie postawy statycznej zależy głównie od procesów automatycznych (Mas-
sion 1992), mimo że kontrola postawy wymaga uwagi (Lajoie i in. 1993). Stanie na plat-
formie dynamometrycznej nie jest codzienną i naturalną sytuacją. W takim zadaniu na 
ogół zachęca się badanych, aby pozostali tak stabilni, jak to tylko możliwe, skupiając w ten 
sposób uwagę na kołysaniu swojego ciała (Vuillerme i in. 2000). Myślenie o tym, by kon-
trolować swoją postawę, często przynosi odwrotny skutek (Lajoie i in. 1993). W naszym 
eksperymencie przebywanie w środowisku VR exergames mogło odsunąć uwagę bada-
nych od pomiaru stabilności posturalnej, którą mierzono bezpośrednio po interwencji. 
Lacour i in. (2008) zbadali grupę zdrowych młodych dorosłych (23,4 roku), dobranych 
pod względem poziomu wykształcenia i aktywności fizycznej. Wykazali, że dwuzadanio-
wość podczas badania stabilności posturalnej prowadzi do poprawy utrzymania posta-
wy u młodych dorosłych. Poprawa stabilności posturalnej odzwierciedla więc odsunięcie 
uwagi od kontroli postawy (Lacour i in. 2008). Odsunięcie uwagi badanych podczas utrzy-
mywania stabilności posturalnej na platformie dynamometrycznej, poprzez jednoczesne 
wykonywanie testu mierzącego RT, skróciło COPpath length (Vuillerme i in. 2000). Co więcej, 
efekt ten (lepsza stabilność posturalna) utrzymywał się co najmniej 10 sekund po wyko-
naniu testu mierzącego RT (Vuillerme i in. 2000). 
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Hipoteza 2. Po ćwiczeniach w środowisku wirtualnej rzeczywistości z wykorzystaniem 
gry ruchowej obserwuje się polepszenie czasu reakcji i motorycznego czasu reakcji.

W ostatnich latach badacze podejmują się eksperymentów mierzących RT i MT z wy-
korzystaniem gier ruchowych w VR (Szpak i in. 2020; Rutkowski i in. 2021), jednak sami 
określają, że pozytywny wpływ exergames na skrócenie RT i MT jest niejasny. Szpak i in. 
zauważyli, że 10-minutowa interwencja skróciła MT po ekspozycji na VR, ale pozostawili 
do ustalenia przyczynę poprawy, która może być związana z ruchem całego ciała podczas 
ćwiczeń fizycznych w VR. Wyniki uzyskane przez zespół Rutkowskiego (2021) pokazują, 
że zastosowanie gry ruchowej w VR skróciło RT u grupy muzyków, u których zastosowano 
15-minutową interwencję przez 5 dni. Okres ten pozwolił poprawić wyniki RT i MT, co 
świadczyło o tym, że podczas ćwiczeń fizycznych o niskiej intensywności wysiłku, dzięki 
bodźcom wzrokowym w grze VR, uczestnicy poprawili koordynację wzrokowo-ruchową. 
Ersin i in. (2022) zaobserwowali, że dłuższy czas gry e-sportowców wpłynął na poprawę 
RT, co może sugerować, że zwiększenie czasu trwania jednorazowej interwencji powinno 
pozytywnie wpłynąć na skrócenie RT i MT. W naszym eksperymencie ukończenie obu in-
terwencji w VR z wykorzystaniem gry ruchowej skróciło RT i MT, co należy interpretować 
jako pozytywne zjawisko i potwierdzenie drugiej hipotezy. 

Gra Audio Trip polega na poruszaniu się po specjalnie zaprojektowanych torach, które 
odpowiadają rytmowi muzyki i wymagają od użytkownika odpowiedniego reagowania na 
różnego rodzaju interakcje, takie jak przysiady i uniki, których zadaniem jest zmotywo-
wanie uczestników do wykonywania ćwiczeń fizycznych. Wilms i in. (2013) wskazywali, 
że same ćwiczenia fizyczne mogą poprawić RT i MT u młodych dorosłych, jednak te lepsze 
wyniki zanikały bardzo szybko po zaprzestaniu ćwiczeń (Davranche i in. 2006; Wilms i in. 
2013). W naszym badaniu pomiar RT i MT odbywał się około 10–15 minut po ukończeniu 
interwencji, dlatego można stwierdzić, że czas ten nie wpływa znacząco na spadek RT 
i MT i pozwala na uchwycenie efektu interakcji. 

Publikacja 2

Po ćwiczeniach w środowisku VR music-rhythm exergames zaobserwowano różnice mię-
dzypłciowe dla podstawowych wskaźników krążeniowo-oddechowych. Może to wynikać 
z różnic międzypłciowych występujących w BR zależnych od intensywności ćwiczeń i ich 
rytmizacji (Seebauer i in. 2003). Ponadto istnieją pewne różnice międzypłciowe w od-
biorze VR (Munafo i in. 2017; Al Zayer i in. 2019; Grassini i Laumann 2020). Zauważono, 
że to mężczyźni są bardziej skłonni do doświadczania przebywania w środowisku VR  
w sposób wysoce immersyjny, co sugeruje większe zaangażowanie mężczyzn w rozgryw-
kę, a tym samym możliwość uzyskania wyższych wartości HR, BR i EE w porównaniu 
z kobietami.

Rytmizacja ruchów podczas ćwiczeń wymusza na ćwiczącym określoną intensywność 
ćwiczeń i dostosowanie BR podczas trwania aktywności fizycznej. Seebauer i in. (2003) 
wykazali, że wzrost intensywności ćwiczeń powoduje u mężczyzn wzrost BR, podczas gdy 
u kobiet intensywność ćwiczeń nie ma wpływu na koordynację rytmu oddychania, który 
jest podobny dla różnych intensywności ćwiczeń (niska/umiarkowana/wysoka). Mimo 
że przeciętnie kobiety mają mniejszą objętość płuc w porównaniu z mężczyznami (Lung 
function testing… 1991), co sugeruje konieczność kompensacji poprzez zwiększenie 
wartości BR podczas ćwiczeń, to w naszym badaniu exergames mężczyźni cechowali się 
wyższym BR. Wynik ten jest zbieżny z obserwacjami Trinschka i in. (2022), którzy odno-
towali wyższe wartości HR i BR u mężczyzn niż u kobiet (mimo zbliżonej masy i wysokości 
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ciała) podczas standardowego testu biegowego do odmowy na bieżni ruchomej (różnica 
12–34%). Wu i in. (2015) zaobserwowali, że niezależnie od rodzaju stosowanej gry kobie-
ty i mężczyźni różnili się osiągniętym EE i wartością HR.

Oddychanie jest regulowane przede wszystkim w celach metabolicznych i homeosta-
tycznych w pniu mózgu (Orem i Trotter 1994). Jednak może również zmieniać się pod 
wpływem emocji, takich jak smutek, szczęście, niepokój lub strach (Homma i Masaoka 
2008). Pallavicini i in. (2019) zauważyli, że gra w immersyjnym trybie wyświetlania była 
związana z wyższym subiektywnym poczuciem szczęścia i odczuwania przyjemności. 
Emocje mają wpływ na pobudzenie fizjologiczne, w tym na wzrost BR (Nyklicek i in. 1997; 
Boiten 1998). Tamir (2016) wskazuje dwie główne kategorie motywów/celów służących 
do regulacji emocji: hedoniczne i instrumentalne. Motywy hedoniczne określają jedynie, 
czy doświadcza się przyjemności i szczęścia w trakcie wykonywania zadania. Motywy in-
strumentalne są szerszą kategorią, ponieważ osoby kierujące się nimi dążą do osiągnięcia 
określonego wyniku. Według Leisterera i Jekauca (2019) wpływ na doświadczanie emocji 
wywiera atrakcyjność zadania, postrzegana własna kompetencja oraz autonomia. Moż-
na założyć, że u badanych płci męskiej odczuwana atrakcyjność zadania w postaci ukoń-
czenia poszczególnych sekwencji ćwiczeń fizycznych gry Audio Trip oraz własna kompe-
tencja rozumiana jako świadomość własnego procesu uczenia się i potrzeb wpłynęła na 
zwiększenie BR w celu utrzymania homeostazy organizmu. Mężczyźni, czując się kompe-
tentni, chcieli osiągnąć możliwy dla siebie najwyższy wynik podczas gry ruchowej w VR. 
Być może kobiety, mimo odczuwanego wysokiego poziomu immersji i poczucia własnej 
kompetencji, nie kierowały się potrzebą uzyskania możliwie najwyższej dla siebie punk-
tacji, ale znajdowały przyjemność i satysfakcję z samych ćwiczeń fizycznych podczas gry 
ruchowej w VR, co ostatecznie nie przyczyniło się do uzyskania wyższej wartości BR w po-
równaniu z mężczyznami. 

Hipoteza 3. Po ćwiczeniach w środowisku VR music-rhythm exergames częściej obserwu-
je się objawy choroby symulatorowej u kobiet niż u mężczyzn.

Wyniki przeprowadzonego eksperymentu pozwalają na przyjęcie trzeciej hipotezy. 
Na podstawie wcześniejszych badań założono, że kobiety mogą odczuwać dyskomfort, 
rozumiany jako objawy choroby symulatorowej, podczas użytkowania VR, przeżywając 
silne emocje związane ze strachem i odczuwając brak realistycznej interakcji ze światem 
przedstawionym (Munafo i in. 2017; Al Zayer i in. 2019; Grassini i Laumann 2020). Za-
stosowanie gogli VR montowanych na głowie osoby badanej może pomóc zwiększyć re-
alistyczną interakcję ze światem przedstawionym, jednak całkowite usunięcie objawów 
choroby symulatorowej nie jest jeszcze technicznie możliwe (Grassini i in. 2020). Wyniki 
dotyczące immersji sugerują wysokie poczucie realistycznej interakcji w naszym ekspery-
mencie, jednak zastosowanie wysokiego poziomu immersji nie wystarczyło, by wyelimi-
nować możliwość pojawienia się objawów choroby symulatorowej. 

Każdy uczestnik przeprowadzonego eksperymentu dopasowywał obudowę gogli VR 
oraz rozstaw soczewek do indywidualnych preferencji (szczegóły w podrozdziale 4.3). 
Wykorzystany w eksperymencie sprzęt nie posiadał przewodów i słuchawek (korzysta-
no z wbudowanych głośników). Brak przewodów może zwiększyć jakość symulacji VR, 
poczucie kontroli nad zadaniem, a także swobodę ruchów (Gonçalves i in. 2020). Świado-
mość poczucia kontroli nad zadaniem rozumianej jako możliwość werbalnej komunika-
cji w czasie rzeczywistym z osobą prowadzącą eksperyment oraz możliwość ustawiania 
ostrości obrazu zminimalizowała nasilanie się objawów choroby symulatorowej. Nichols 
i Patel (2002), przeprowadzając przegląd publikacji naukowych, zauważyli, że możliwość 
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kontrolowania swoich ruchów oraz ułożenia gogli VR podczas gry zmniejszyła poziom 
zgłaszanych objawów choroby symulatorowej. Pomimo wystąpienia choroby symulatoro-
wej w naszym badaniu można zauważyć pozytywną reakcję na zastosowane środowisko 
gry ruchowej w VR. Porównując wyniki przed wykonaniem pierwszej interwencji oraz po 
jej ukończeniu, nie wykazano istotności statystycznej dla grupy mężczyzn i grupy kobiet, 
co świadczy o niskim natężeniu subiektywnie odczuwanych objawów po 30 minutach. 
Niestety, wydłużenie interwencji oraz zastosowanie wyższej intensywności wysiłku wy-
kazało więcej subiektywnie odczuwanych objawów choroby symulatorowej u kobiet niż 
u mężczyzn.

Hipoteza 4. Po ćwiczeniach w środowisku wirtualnej rzeczywistości z wykorzystaniem 
gry ruchowej nie obserwuje się różnic w poziomie subiektywnie odczuwanej immersji 
pomiędzy kobietami i mężczyznami.

Immersja jest jednym z głównych czynników niezbędnych, aby stworzyć realistyczne 
wrażenia występujące w czasie gry. Zastosowanie w eksperymencie gogli VR Oculus Quest 
montowanych na głowie, wyświetlających obraz bezpośrednio przed oczami badanego, 
posiadających wysokiej jakości grafikę mogło wpłynąć na pozytywny odbiór świata przed-
stawionego i wysokie poczucie realistycznej interakcji ze światem przedstawionym przez 
kobiety i mężczyzn. Wyniki naszego badania potwierdzają czwartą hipotezę. Zarówno po 
pierwszej, jak i po drugiej sesji odnotowano występowanie wysokiej immersji u kobiet 
i mężczyzn, oscylującej pomiędzy 76–80%. Newman i in. (2022) potwierdzili, że zastosowa-
nie wysokiej jakości grafiki zwiększa poczucie realizmu w grze, co można osiągnąć wła-
śnie dzięki zastosowaniu gogli VR. Zauważyli również, że używanie gogli VR wywołuje 
pozytywne reakcje afektywne do przedstawionego obrazu.

Interesującym aspektem jest fakt, że sposób poruszania w środowisku gry ruchowej 
wpływa na odczuwanie wysokiego poziomu immersji (Born i in. 2019; Elor i in. 2020). 
Zastosowanie w naszym badaniu gry ruchowej w VR, która zmuszała uczestników do wy-
konywania rytmicznych ruchów całym ciałem, mogło wpłynąć na wysoki poziom odczu-
wanej immersji u kobiet i mężczyzn. Elor i in. (2020) wykazali znaczące korzyści jedno-
razowej interwencji VR na poczucie ekscytacji i szczęścia, co może wpływać na wysokie 
poczucie immersji. Born i in. (2019) zwracają uwagę na to, że FPP w goglach VR wpływa 
na odczuwaną przyjemność podczas wykonywania ćwiczeń fizycznych, która zwiększa 
poczucie immersji w grze VR. Niestety, pomimo odczuwania wysokiej immersji przez obie 
płcie odnotowano pojawienie się subiektywnych objawów choroby symulatorowej. 
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7. WNIOSKI
Motywowanie społeczeństwa do aktywności fizycznej jest jednym z najważniejszych i naj-
trudniejszych zadań XXI wieku. Grywalizacja (ang. gamification) ćwiczeń fizycznych umożli-
wia spełnienie rekomendacji WHO dotyczących aktywności fizycznej osób dorosłych. Prze-
prowadzony eksperyment pozwolił wykazać, że korzystanie z gogli Oculus Quest i gry 
ruchowej w VR, wykorzystującej ruch całego ciała jako formy ćwiczeń fizycznych przez  
2 × 30 minut, może wpływać pozytywnie na sprawność działania systemu utrzymywania 
stabilności posturalnej i wskaźniki RT. To pozwala przypuszczać, że obiecujące zmiany 
mogą również nastąpić w szerzej pojmowanej koordynacji ruchowej, co jednak wymaga 
dalszych badań.

Przeprowadzony eksperyment pozwolił także wykazać, że gra ruchowa w VR wywo- 
łuje wyższą wartość poszczególnych wskaźników układu krążeniowo-oddechowego u męż-
czyzn niż u kobiet. Ponadto dowiódł, że wykonanie dwóch sesji może wywoływać su-
biektywnie odczuwane objawy choroby symulatorowej, jednak częściej to zjawisko ob-
serwowane jest u kobiet niż u mężczyzn. Czas interwencji (30 minut) i zastosowanie 
umiarkowanej intensywności wysiłku nie wykazały istotności statystycznej dla objawów 
choroby symulatorowej u obu płci. Badanie wykazało wysokie poczucie immersji u obu 
płci, ale nie był to wystarczający czynnik mogący całkowicie usunąć objawy choroby sy-
mulatorowej.

Według aktualnych danych, brakuje szczegółowej wiedzy na temat jednorazowych se-
sji VR exergames w kontekście zaoferowania dodatkowych korzyści zdrowotnych u osób 
dorosłych bez potrzeb rehabilitacyjnych (osób zdrowych). Innowacyjnym rozwiązaniem 
było zastosowanie bezprzewodowych gogli Oculus Quest i gry Audio Trip, które dotych-
czas nie zostały wykorzystane w badaniach naukowych związanych z aktywnością fizycz-
ną i grami ruchowymi w VR.

Przyszłe badania powinny uwzględnić zaobserwowane w tym eksperymencie wyniki, 
w celu utrzymania wysokiego poziomu immersji i dążenia do zmniejszenia dyskomfortu, 
jakim są objawy choroby symulatorowej podczas użytkowania gogli VR i gier ruchowych 
w VR. W przyszłości należy przetestować inne aplikacje wykorzystujące ruch całego ciała, 
działające w technologii gier ruchowych, w celu rozwiązania problemów znaczenia ćwi-
czeń fizycznych w VR. 
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Abstract: (1) Background: Many young adults spend their time playing games and watching tele-

vision. This type of spending time should be used effectively, so it’s worth adding exercise and

immersion to them. Bearing in mind that the video games and physical exercise also improve postural

stability, motor time (MT) and reaction time (RT), it is worth reaching for new technologies with

immersion that are widely available and can be used, for example, as a remote intervention. This

study aimed to compare the effects of a low vs. high-immersive exercise environment on postural

stability, RT and MT in young adults. (2) Methods: Ninety-three participants were randomly divided

into a control group (CG; n = 48) and experimental group (EG; n = 45). The CG exercised according

to the Tabata self-made video display on a television set, and the EG exercised according to the

Audio Trip exergame. In addition to the postural stability, RT and MT, we monitored the heart

rate, breath rate and energy expenditure for safety reasons and to note any differences. (3) Results:

Significant differences were observed for both groups in RT (F(2.182) = 3.14, p = 0.046, η2 = 0.03) and

MT (F(2.182) = 3.07, p = 0.049, η2 = 0.03) and in postural stability in eyes closed (EC): F(2.182) = 3.66,

p = 0.028, η2 = 0.04 and eyes open in one leg (EO-OL): F(2.182) = 5.814, p = 0.04, η2 = 0.07. (4) Conclu-

sions: The inclusion of a higher immersion produces greater improvements in RT, MT. Additionally,

after a low-immersive exercise environment, participants have higher center of pressure (COP) path

length values with EC and EO-OL tests, which testifies to less postural stability. Regarding COP

trajectory, a smaller area surface means better performance for high-immersive participants after

30 min of exercise.

Keywords: health; virtual reality; head-mounted display; exergaming; high-immersive; low-immersive;

physical exercise; health-related fitness; modern exercise; immersion

1. Introduction

Postural stability is a determinant of functional independence and has a significant
role in the everyday life. As health behaviors, regular physical activity and exercise activate
different muscle groups enhance postural stability [1–5], many young adults prefer spend-
ing time watching television and playing video games, which is an indicator of a sedentary
lifestyle [6]. Researchers need to be well-acquainted and also promote modern possibilities
to encourage exercise in young people. Bearing in mind that video games and physical
exercise also improve postural stability, motor time (MT) and reaction time (RT) [7,8], it
is worth reaching for new technologies with immersion that are widely available and can
be used, for example, as a remote intervention [9–12]. There is a division in low, medium,
and high immersion technologies. The researchers mention VR as a high-immersion type
of experience and watching television or looking at a monitor screen as a low-immersion
type of experience [13]. Immersion may be strongly connected to media form, that is, the
properties of the technological system used to mediate the experience [14]. Immersion is
the fundamental concept of the facilitation of emotion in a virtual environment [15,16], and
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felt emotions and a sense of reward can influence the performance of tasks [17]. Therefore,
it can be assumed that higher immersion means higher satisfaction and the possibility of
achieving better results in everyday tasks like postural stability test, RT or MT.

This study aimed to compare the effects of a low- vs. high-immersive exercise envi-
ronment on postural stability, RT and MT in young adults. It was hypothesized that: 1.
High-immersive exercise environment would produce greater improvements in postural
stability than low-immersive exercise environment. 2. A high-immersive exercise environ-
ment would produce greater improvements in reaction and motor time than low-immersive
exercise environment.

2. Materials and Methods

2.1. Participants and Study Design

The study was designed as a randomized controlled trial with an intervention period
of 1 day (2 × 30 min session of exercise). An a priori power analysis was conducted utilizing
G*Power (Version 3.1.2; Heinrich Heine Universität, Dusseldorf, Germany). Sample size
estimations were done for all analyses and the final targeted sample size was selected such
that the analysis requiring the largest number of participants can be adequately powered.
Based on meta-analyses, we expect a medium effect size (f2 = 0.14). The sample size required
to reach a level of significance of 0.05 with a power of 0.80 is 83 participants. By making
three measurements, considering two groups and an assumed dropout rate of 10%, we
needed to recruit 92 people to test our hypotheses. A total of 93 participants were randomly
assigned to the CG or EG. Flowcharts for enrolment, randomization, and follow-up of
study participants are available in Figure 1. All participants completed the study.

 

Enrollment

Allocated to control group: (n=48) Allocation Allocated to experimental group: (n=45)
Received intervention (n=48) Received intervention (n=45)
Did not receive intervention (n=0) Did not receive intervention (n=0)

Follow up

Analysis

Discontinued intervention (n=0) Discontinued intervention (n=0)

Analysed (n=48) Analysed (n=45)

     Assessed for eligibility        
N=93

Excluded: (n=0)                           
Not meeting inclusion criteria (n=0)   

Declined to participate (n=0)             
Other reason (n=0)

Randomized                     
N=93

Figure 1. Flowchart for enrolment, randomization, and follow-up of study participants.

To be eligible for participation in the study, the individual had to be a physical educa-
tion student, be between 19 to 29 years old, have good health conditions (no neurological
disorders, lack of disability, lack of mental disorders, no psychotropic medicines and lack
of injuries and fresh injuries), have 10 on a scale or less in Ruffier Squat Test, and haven’t
had interactions with VR equipment or similar VR stimulation before. Individuals were
invited to participate in the study through personal invitations and emails. All participants
provided signed informed consent, and the respective ethical committees granted ethical
approvals for this study.
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After an inclusion criteria examination, the participants were randomized into an
EG or a CG. The principal investigator carried out the randomization using a computer-
generated random number table. The study period for EG and CG was approximately
140 min including: two 30-min session and pre, inter and post measurements. The study
protocol is presented in chronological order in Figure 2.

 

.

Figure 2. Study protocol presented in chronological order from left to right for EG and CG (Abbrevia-

tions: CG: control group; EG: experimental group; EE: energy expenditures; RT3: RT Test form S3;

ZB3: Zephyr Bioharness 3 sensor). 1 level of difficulty.

The measurement test was supervised by one constant person; that is, it did not change
either in the EG or in the CG. The conditions of the measurement did not differ from each
other for both groups and respondents; the tests took place in the same room adapted to
physical exercises, with room temperature from 19–22 ◦C in the autumn–winter period. On
one day, 4 people were tested in the midday hours, two as a CG and two as an EG. One
person who was unable to see the previous participants entered the study at the same time.

The reliability of the tests were increased by applying two postural stability mea-
surements for each position in random order for the measurement with eyes open in free
position (EO), measurement with eyes closed in free position (EC) and measurement with
eyes open in one-leg position (EO-OL); applying pre-measurement for each group for RT,
MT, EO, EC and EO-OL and rigorous standardization.

No significant differences (p > 0.05) between the group have been confirmed. The
mean age of EG participants (n = 45) was 21.69 years (range: 19–28 years, SD = 2.76). The
mean body weight was 71.03 kg (range: 44.5–106.5, SD = 13.07,). The mean body height
was 173.98 cm (range: 155.6–186.1, SD = 8.09,). The mean Body Mass Index (BMI) was
23.3 (range: 18.4–32.3, SD = 3.23). According to the table for BMI [18], the EG had the
following results:

• >18.5—1 participant
• 18.5–24.9—31 participants
• 25.0–29.9—13 participants

The EG was mixed; females constituted 48.9% (n = 22).
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The mean age of CG participants (n = 48) was 22.25 years (range: 19–28 years,
SD = 1.66). The mean body weight was 68.39 kg (range: 45.0–99.0, SD = 12.96). The
mean body height was 173.83 cm (range: 159.4–191.2, SD = 8.63). The mean BMI was
22.5 (range: 17.3–29.5, SD = 2.80). According to the table for BMI [18], the CG had the
following results:

• >18.5—1 participant
• 18.5–24.9—37 participants
• 25.0–29.9—10 participants

The CG was mixed; females constituted 54.2% (n = 26).
The participants’ characteristics are described in Table 1.

Table 1. Participants characteristics for age, body weight, body height, body mass index (BMI),

female/male division (F/M), Ruffier index (RI).

Participants Characteristics EG (95% CI) CG (95% CI)

Age (years) 21.69 ± 2.76 (22.14) 22.25 ± 1.66 (21.77)
Body weight (kg) 71.03 ± 13.07 (74.96) 68.39 ± 12.96 (64.62)
Body height (cm) 173.98 ± 8.09 (176.41) 173.83 ± 8.63 (176.33)

BMI (kg/m2) 23.3 ± 3.23 (24.31) 22.5 ± 2.80 (23.28)
F/M (number) 22/23 26/22

RI (Ruffier index)1 6.5 6.8

During the Ruffier squat test, subjects are made to do 30 squats in 45 seconds. The
HR is recorded before the test (P1), at the end of 45 seconds (P2), and 1 minute after the
test (P3). The test score is calculated in the form of an index—the Ruffier’s Index (RI)
expressed as (P1 + P2 + P3) − 200)/10. The range of the RI given was 0 to 17, but higher
than 10 is an adaptation to insufficient effort or even poor adaptation. The individual
ranges are as follows: 0 is an exceptionally good adaptation to effort, between 0 and 5 is a
good adaptation to effort, and between 5 and 10 (including 10) is the ability to adapt to the
average effort. Ruffier originally developed this test for testing European subjects.

2.2. Hardware and Software

The VR Oculus Quest 64 GB system (Oculus Quest system software, Facebook Inc.,
released on 21 May 2019, Cambridge, MA, USA) was used as the high-immersive VR
technology in this study, consisting of a wireless headset through which the VR environment
could be viewed and played, two hand controllers that enabled interaction with the VR
environment. People wearing corrective glasses could also take part in the study because
a special overlay for glasses was applied. To ensure proper performance, the room size
should be at least 2.0 m × 2.0 m. The VR Oculus Quest 64 GB has display 5.7 inches,
resolution 2880 × 1600 px, reference resolution 1440 × 1600 px, OLED display type, refresh
frequency 72 Hz. The name of the game which was used is Audio Trip and was distributed
from Oculus Quest store app.

The POCO X3 NFC phone (MIUI 12.0.8) was used to create a video for the warm-up
and tabata-workout. Music for warm-up video and tabata-workout are converted from
YouTube to mp3 version. In both cases, a 42-inch flat-screen television set was used to run
the videos.

2.3. Measure

Five methods were used for the usability evaluation: tabata-workout video on televi-
sion display (low-immersive environment), Audio Trip VR game (high-immersive environ-
ment), Zephyr measurement, AMPI force platform and Vienna Test System.

The purpose of the Audio Trip game (Andromeda Entertainment 2019, Early Access
24 October 2019, Austin, TX, USA) is to dance to the rhythm and immerse into the virtual
music and fitness environment. A player was obliged to ride ribbons, catch two colored



ROZPRAWA DOKTORSKA 47AWF

J. Clin. Med. 2023, 12, 389 5 of 13

gems, smash drums, and dodge virtual barriers. In this study, players from EG had to
follow a special 30 min playlist two times on the beginner and regular mode. A playlist is a
proprietary idea in which the beats per minute increase during play and the difficulty level
in the second session increases, and thus the intensity increases. Details of the playlist are
shown in Table 2. The view from the perspective of the gamer is shown in Figure 3.

Table 2. Exergames playlist for beginner and regular of Audio Trip game mode including title,

duration and beats per minute.

Title
(Chronological)

Duration
(min:s)

BPM
(Beats per Minute)

Dance monkey 03:28 98
Bangarang 03:32 110
Just Dance 03:38 118

Krishna 02:39 128
Red 07:31 136

Satisfaction 04:44 136
Mandala 04:39 143

 
Figure 3. View from the Audio Trip game, from left: (1). Selecting a track from the list. (2). To the

rhythm of the music, hitting two-colored triangles as intended: (2A). touching by R/L hand (2B).

hitting at a certain angle by R/L hand (2C). smashing the drums by R/L hand (2D). following the

path by R/L hand and dodging red barriers with whole body movement. (3). Player avatar view

(back perspective).

The tabata-workout video, for CG, was a set of exercises created for the purposes of
the described research. To make this video more similar to the VR exergame mentioned
above, the same duration, the same playlist, and very similar types of movements were
adjusted. Participants had to follow a special 30 min playlist for two times, imitating the
trainer from the video. Details of the playlist are shown in Table 3.

A portable wireless piezoelectric recording system (Bioharness 3, Omnisense 3.9.7,
Zephyr Technology Corp., Annapolis, MD, USA) was used to monitoring: energy
expenditure—estimated according to the formula: EE (kcal) = Gender × (−55.0969 +
0.6309 HR + 0.1988 Weight + 0.2017 Age) + (1 − Gender) × (−20.4022 + 0.4472 HR −

0.1263 Weight + 0.074 Age). Gender—1 for male, 0 for female; heart rate (HR): including
HR A (average) and HR M (maximum); breathing rate (BR): including BR A (average) and
BR M (maximum).

To estimate postural stability, COP data were collected using the force platform (AMPI
PJB-101 model, AMTI, Waterdown, MA, USA). The duration of a single test during static
stance was 30 s, which is an appropriate time to record a reliable COP measure [19].
Therefore, the most commonly used parameter for analysis was the COP path length,
which determines the distance traveled by COP (mm). The path length is known to be a
reliable and valid measure of standing balance [20]. A shorter path length means better
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postural stability. The second metric is sway area, and it is defined as the Area95 or area of
the 95% confidence ellipse around the COP trajectory (mm2). This metric allows assessing
the size of the area of the COP movement on a force plate. A smaller area surface means a
better performance [21]. The following measurements were conducted: EO, EC, EO-OL. In
addition, the Romberg index was calculated from these tests. Values that are higher than
1 indicate greater oscillation with the eyes closed. Zero or negative values mean lower
postural oscillation with the EC [22].

Table 3. Tabata-video workout playlist including title, duration, and movement type.

Title
(Chronological)

Duration
(min:s)

Movement Type 1

Dance monkey 2 03:28
00:30 dumbbell fly’s ×3 2

00:30 boxing run ×4 2

Bangarang 3 03:32
00:30 jabs left/right hand ×3 3

00:30 biceps drop down ×2 3

00:30 diagonally jabs ×2 3

Just Dance 4 03:38

00:30 marking “X” ×2 4

00:30 knee up ×2 4

00:30 jumps left to right ×2 4

00:30 marking “square” ×1 4

Krishna 5 02:39
00:30 CrossFit rope ×3 5

00:30 marking “u” in a squat ×2 5

Red 6 07:31

00:30 jabs side to side ×3 6

00:30 dumbbell fly’s ×2 6

00:30 V-step ×3 6

00:30 marking “circle” ×2 6

00:30 squat wrists supination ×3 6

00:30 torso twists ×2 6

Satisfaction 7 04:44

00:30 marking “wave” ×2 7

00:30 diagonally jabs side to side ×2 7

00:30 marking “wave” ×2 7

00:30 drums ×2 7

00:30 extra step ×2 7

Mandala 8 04:39

00:30 squat dumbbell fly’s ×3 8

00:30 arms circling ×3 8

00:30 knee up to hand ×3 8

00:10 EXTRA: deep breath
1 After each sequence, a 00:10 step touch was performed as a form of active rest (imitation of the next track
selection for Audio Trip). 2,3,4,5,6,7,8 Movement types for each music title.

To study psychomotor, the mean MT and mean RT were both measured with the
Reaction Time test (RT test form S3—Choice reaction yellow/tone, Vienna Test System,
Schuhfried, Austria). This test required MT and RT movements, suitable for one finger of
the right or left hand. When the rest button is used, the RT is the time between the start
of the relevant stimulus and the moment the finger leaves the rest button. The score for
mean RT is the RT per second. A high score indicates that in comparison to the reference
population the respondent has an above-average ability to react quickly in response to
relevant stimuli or stimulus constellations. The MT is the time that elapses between the
moment the finger leaves the rest button and the moment contact is made with the reaction
button when a relevant stimulus has been presented. This score provides information about
the respondent’s speed of movement. A high score indicates that in comparison to the
reference population the respondent has an above-average ability to implement a planned
course of action quickly in reaction situations.
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2.4. Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc., Palo
Alto, CA, USA) and statistical significance was defined as p ≤ 0.05. A Levane test was
used to check the homogeneity of variance. A series of ANOVAs (groups: EG vs. CG) with
repeated measures (pre, inter and post measurements) were performed to determine if
significant differences occurred in the study outcomes. The effect size was measured by
partial eta squared (η2). In the study, small, medium and large effect sizes were designated
as η2 = 0.01, η2 = 0.06 and η

2 = 0.14, respectively.

3. Results

3.1. Reaction Time and Motor Time

The RT Test form S3, choice reaction yellow/tone is a test for the assessment of RT for
audible and visual stimuli.

Significant statistical interaction effects F(2.182) = 3.14, p = 0.046, η2 = 0.03 were
observed for both groups in RT measurement. Differences between the EG and CG were
found, where it was noted that the CG after a 30-min tabata-workout video had a longer
RT (M = 409 ms) than the EG (M = 384 ms). In addition, the CG after the second 30-min
tabata-workout video had a longer RT (M = 408 ms) than the EG (M = 369 ms). The above
results are described in Figure 4.

≤
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Interactions effect: F(2.182)=3.14, p=0.046, η²=0.03 
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Figure 4. Statistical calculations between EG and CG of RT, for three measurements (PRE, INTER,

POST). CG: control group; EG: experimental group; RT: reaction time.

Significant statistical interaction effects F(2.182) = 3.07, p = 0.049 and η
2 = 0.03 were

observed for both groups in MT measurement. Differences between the EG and CG were
found, where it was noted that the CG after a 30-min tabata-workout video had a longer
MT (M = 144 ms) than the EG (M = 134 ms). Also, the CG after the second 30-min tabata-
workout video had a longer MT (M = 143 ms) than the EG (M = 127 ms). The above results
are described in Figure 5.
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Figure 5. Statistical calculations between EG and CG of MT, for three measurements (PRE, INTER,

POST). CG: control group; EG: experimental group; MT: motor time.

3.2. Postural Stability

Significant differences were observed between the groups in EC: F(2.182) = 3.66,
p = 0.028 and η

2 = 0.04 and EO-OL: F(2.182) = 5.81, p = 0.04 and η
2 = 0.07. The above results

are described in Table 4 and significant differences are available in Figures 6 and 7.

Table 4. Changes in the path length of postural stability tests in three measurements (PRE, INTER,

POST) in the CG and EG.

Path Length CG EG Interaction

EO 1 (mm) 61.42 60.17
F(2.182) = 1.29,

p = 0.28, η2 = 0.01
EO 2 (mm) 64.97 62.60

EO 3 (mm) 66.19 62.81

EC 1 (mm) 71.36 68.16

F(2, 182) = 3.66,
p = 0.028 *, η2 = 0.04

EC 2 (mm) 72.49 66.55

EC 3 (mm) 70.63 65.45

Romberg 1 0.87 0.90

Romberg 2 0.90 0.95

Romberg 3 0.95 0.97

EO-OL 1 (mm) 140.28 150.45
F(2, 182) = 5.81,

p = 0.004 *, η2 = 0.07
EO-OL 2 (mm) 144.88 146.54

EO-OL 3 (mm) 145.20 140.78
1,2,3—number of measurements, *—significant differences. EO: eyes open, EC: eyes close, EO-OL: eyes open and
one leg.
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Figure 6. Statistical calculations between EG and CG of COP-path length for EC, for three measure-

ments (PRE, INTER, POST). CG: control group; COP-path length: center of pressure path length; EC:

EC-eyes close, EG: experimental group.
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Vertical bars represent +/- (0.95) standard error

 EG
 CGPRE INTER POST

125

130

135

140

145

150

155

160

165

C
O

P-
pa

th
 le

ng
th

 (m
m

) f
or

 E
O

-O
L

Figure 7. Statistical calculations between EG and CG of COP-path length for EO-OL, for three

measurements (PRE, INTER, POST). CG: control group; COP-path length: center of pressure path

length; EO-OL: eyes open and one leg, EG: experimental group.

Significant differences were observed between the group in EC: F(2.182) = 4.30, p = 0.02
and η

2 = 0.05. The above result is described in Table 5 and Figure 8.
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Table 5. Changes in the sway area of postural stability tests in three measurements (PRE, INTER,

POST) in the CG and EG.

Area95 CG EG Interaction

EO 1 (mm2) 2.43 2.39
F(2, 182) = 0.60,

p = 0.57, η2 = 0.01
EO 2 (mm2) 3.06 3.44

EO 3 (mm2) 3.17 3.57

EC 1 (mm2) 3.56 3.18
F(2, 182) = 4.30,

p = 0.02 *, η2 = 0.05
EC 2 (mm2) 4.34 3.33

EC 3 (mm2) 3.83 4.23

EO-OL 1 (mm2) 8.25 9.24
F(2, 182) = 0.76,

p = 0.47, η2 = 0.01
EO-OL 2 (mm2) 9.56 11.09

EO-OL 3 (mm2) 10.67 11.09
1,2,3—number of measurement, *—significant differences. EO: eyes open, EC: eyes close, EO-OL: eyes open and
one leg.
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Figure 8. Statistical calculations between EG and CG of COP-area95 for EC, for three measurements

(PRE, INTER, POST). CG: control group; COP-area95: center of pressure for area 95; EC: eyes close;

EG: experimental group.

3.3. Zephyr Measurement

An analysis of the results with ANOVA test shows the size of changes in mean values
for the HR-Ave, HR-Max, BR-Ave, BR-Max and energy expenditure. Significant differences
were observed between the groups in BR-Ave: F(2.182) = 2.65, p = 0.013 and η

2 = 0.07;
BR-Max: F(2.182) = 3.86, p = 0.02 and η

2 = 0.04 and EE: F(2.182) = 3.84, p = 0.02 and η
2 = 0.04.

4. Discussion

This study’s goals was to compare the effects of low-immersive vs. high-immersive
exercise environment on postural stability, RT and MT in young adults. It was hypothesized
that 1. high-immersive exercise environment would produce greater improvements in
postural stability than low-immersive exercise environment. 2. High-immersive exercise
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environment would produce greater improvements in reaction and MT than low-immersive
exercise environment. Our study confirmed both hypotheses.

Equipment used as a display for high-immersion can make a difference to postural
stability. Soffel et al. [23] showed that postural stability measured with the VR head-
mounted display (HMD) system in two conditions, eyes close and virtual fixation point’s
distance during HMD wearing, are similar to each other. Image displays on a VR HMD
screen for postural stability measurement can be compared to a condition with closed
eyes. Thus, the VR environment is comparable to standing with eyes closed on a force
platform, which probably can explain why eyes close measurements are better for the EG
than CG, due to the similar conditions in our study. It is also worth noting that training
using VR can eliminate the negative impact of visual stimuli on the level of postural
stability [24]. Additionally, the sense of presence in the game, high immersion and the
positive emotions associated with it helped to stabilize the standing on the force platform
with EC. The mechanisms of enjoyment in gaming are a part of the technology’s ability to
satisfy the basic psychological needs of the player, such as boosting feelings of competence,
autonomy and relatedness [25]. VR exergames typically involve obstacle-based challenges
and extrinsic reward systems to engage participants in interventions related to physical
functioning [17]. Participants performed high-immersive in-game tasks, and they were
able to transfer these positive emotions and competence to other tasks, such as a postural
stability stand. Games are based on emotions and getting better and better results. It can
be concluded that the positive emotions of a VR game can improve results in the tasks that
follow. Immersion is the fundamental concept of the facilitation of emotion in a virtual
environment. Some studies report an increase in emotional responses in more immersive
compared to less immersive systems [15,16]. In addition, some studies emphasize that
positive emotions promoted the learning effect and task performance [26].

Research on e-sport players showed that RT is affected by game playing time. If
gamers play longer, the better RT they can have [27]. It is due to the speed of coding visual
information into visual short-term memory, and the improvement does seem to depend
on the time devoted to gaming [28]. In the case of our research, increased game time also
improved better RT and MT. Another study show that exercise can improve the speed of
reactions of young adults by energizing motor outputs but also higher RT disappears very
quickly after the exercise cessation [29,30]. Additionally, RT can significantly be decreased
for post-measurement, if a high-immersive system is applied [31–33]. In summary, the
playing time for 60 min in total and the use of high immersion improves the results obtained
in the RT and MT tests. The implementation of immersion resulted in reducing the time for
RT and MT. However, training in a VR environment, which is a kind of high-immersion,
gave the best final results for POST measurements.

Our study showed that exercise using higher immersion helps to increase postural
stability and reducing the time for RT and MT compared to lower immersion system. This
knowledge will encourage researchers to choose higher immersion, e.g., in the form of VR
games instead of trainings displayed on a television screen as a remote interventions, in
order to increase the results in this area of research.

5. Limitations and Future Directions

The limitation of this study was the acceptance of the necessity to be a physical
education student as one of the inclusion criteria in this study. The aim was to study the
effect on fully healthy, fit people. This allowed us to reduce the risk of the influence of other
factors (e.g., poor health, chronic diseases, and low endurance). In addition, what we tried
to highlight in the article, which mattered most, was the interest in the type of game and the
gathering of the appropriate number of people for research who would meet the inclusion
criteria, including the Ruffier squat test. To make it possible, we chose people interested in
sports due to the type of studies selected. In the future, this study would be complemented
by an analysis of the real processes that take place in the brain during the game.
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The present study provides several directions for future studies in this research field.
First of all, further studies are needed to examine better the high-immersive effects on pos-
tural stability, RT and MT, especially in different age groups, a population that hasn’t been
investigated. In addition, high-immersive and low-immersive characteristics (e.g., genre,
platform) in relation to postural stability, RT and MT skills should be further investigated
in the future, in order to create specific and effective training programs.

6. Conclusions

The inclusion of higher immersion into an exercise environment produce greater
improvements in MT and RT. Additionally, after a low-immersive exercise environment,
participants have higher COP path length values with eyes close and standing with open
eyes in one-leg tests, which testifies to less postural stability. Regarding COP trajectory,
a smaller area surface means better performance for high-immersive participants, but
only after 30 min of playing time. Increasing the workout to 60 min made the sway area
worse than in CG. The high-immersive exercise environment can improve some aspects of
postural stability and improve RT and MT.
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Abstract
Background: Many young adults do not reach the World Health Organization’s minimum recommendations for the amount of
weekly physical activity. The virtual reality 3D head-mounted display (VR 3D HMD) exergame is a technology that is more
immersive than a typical exercise session. Our study considers gender differences in the experience of using VR games for
increasing physical activity.
Objective: The aim of this study was to examine the differences in the effects of VR 3D HMD gaming in terms of immersion,
simulator sickness, heart rate, breathing rate, and energy expenditure during two 30-minute sessions of playing an exergame of
increasing intensity on males and females.
Methods: To examine the effects of the VR 3D HMD exergame, we experimented with 45 participants (23 males and 22 females)
exercising with VR 3D HMD Oculus Quest 1, hand controllers, and Zephyr BioHarness 3.0. Players exercised according to the
Audio Trip exergame. We evaluated the immersion levels and monitored the average heart rate, maximum heart rate, average
breathing rate, maximum breathing rate, and energy expenditure in addition to simulator sickness during two 30-minute exergame
sessions of increasing intensity.
Results: Audio Trip was well-tolerated, as there were no dropouts due to simulator sickness. Significant differences between
genders were observed in the simulator sickness questionnaire for nausea (F2,86=0.80; P=.046), oculomotor disorders (F2,86=2.37;
P=.010), disorientation (F2,86=0.92; P=.040), and total of all these symptoms (F2,86=3.33; P=.04). The measurements after the
first 30-minute VR 3D HMD exergame session for all the participants showed no significant change compared to the measurements
before the first 30-minute exergame session according to the total score. There were no gender differences in the immersion
(F1,43=0.02; P=.90), but the measurements after the second 30-minute exergame session showed an increase in the average points
for immersion in women and men. The increase in the level of immersion in the female group was higher than that in the male
group. A significant difference between genders was observed in the average breathing rate (F2,86=1.44; P=.04), maximum
breathing rate (F2,86=1.15; P=.047), and energy expenditure (F2,86=10.51; P=.001) measurements. No gender differences were
observed in the average heart rate and maximum heart rate measurements in the two 30-minute sessions.
Conclusions: Our 30-minute VR 3D HMD exergame session does not cause simulator sickness and is a very immersive type
of exercise for men and women users. This exergame allows reaching the minimum recommendations for the amount of weekly
physical activity for adults. The second exergame session resulted in simulator sickness in both groups, more noticeably in women,
as reflected in the responses in the simulator sickness questionnaire. The gender differences observed in the breathing rates and
energy expenditure measurements can be helpful when programming VR exergame intensity in future research.

JMIR Serious Games 2022 | vol. 10 | iss. 4 | e41234 | p. 1https://games.jmir.org/2022/4/e41234
(page number not for citation purposes)

Ciążyńska et alJMIR SERIOUS GAMES

XSL•FO
RenderX



ROZPRAWA DOKTORSKA 57AWF

(JMIR Serious Games 2022;10(4):e41234) doi: 10.2196/41234

KEYWORDS
virtual reality; HMD; simulator sickness; immersion; physical activity; exergame; Zephyr; gender differences; WHO
recommendation; young adult; digital health; energy expenditure; exercise game

Introduction

Background
Several studies have shown evidence that excessive sedentary
behavior can harm the health of people [1-4] and that
programmed physical activity may increase health-related fitness
[5,6]. According to the new recommendations of the World
Health Organization, adults (18-64 years) should exercise for
150-300 minutes a week at moderate intensity or 75-150 minutes
at vigorous intensity [7]. For moderate intensity activities, it is
about 22-42 minutes of physical activity a day to improve health.
Adults should also engage in a muscle-strengthening exercise
of moderate or high intensity that engages all the major muscle
groups for 2 or more days per week [7]. However, it should be
emphasized that this is an absolute minimum that is often not
achieved [8,9]. Studies have shown that young female adults
typically engage lesser in physical activity than men [10], but
both genders have difficulty achieving the World Health
Organization recommendations for weekly physical activity
[11]. Globally, in 2016, more than a quarter of all adults were
not performing enough physical activity [11]. The world of
computer devices is often blamed for low activity and a
sedentary lifestyle [12], and the group at risk is people in their
20s and 30s because they are the most active gamers [13]. Over
the past 2 decades, the number of female video game players
has increased, and females today make up half of the gaming
population [14]. The enthusiasm of young people should be
channelized to play virtual reality (VR) games because of the
positive enhanced heart rates and energy expenditure during
exergames compared to those while playing on traditional
computer displays [15]. In 2016, the VR games market began
to develop dynamically, and the equipment used for VR gaming
was modernized. Most studies until 2016 showed that women
users experienced high simulator sickness and low immersion
while using the same VR play equipment and content as men
[16-20]. Males and females may be sensitive to different features
of the simulated environment and may experience simulator
sickness accordingly (females more for 2D environments, while
males for 3D environments). Further, different studies have
reported increased simulator sickness differences between men
and women according to the type of the utilized head-mounted
display (HMD) equipment and categories of VR content (female
users experienced more discomfort compared to males when
exposed to high emotional and arousing content). Recent studies
have shown that proper modern equipment and properly selected
game content can minimize the feelings of simulator sickness
and increase immersion in both genders [21-24]. However, the
previous studies do not refer to exergames based on programmed
physical exercises in the VR 3D HMD. No study has shown
VR exergaming as a form of physical activity that can be
performed for fulfilling the weekly physical activity
recommendations of the World Health Organization for adults.

Immersive VR 3D HMD exergaming systems are plain body
movements and are close to the planned, structured, and
repetitive elements of a typical moderate training session [25].
Immersion is one of the main factors required for enabling the
game users to perceive all aspects to create a real-life impression
[16]. VR 3D HMD exergame is a technology that is more
immersive than a typical exercise session [20]. An exergame
that is a whole-body exercise is important, and it should involve
rhythmic activity from large muscle masses, require quick
shuffling to change positions, and should include locomotor
tasks or even defensive actions to promote increased energy
expenditure [26].

Goal of This Study
Our study presents a VR device as a tool to reach the minimum
recommendations of the World Health Organization for the
amount of weekly physical activity and to counteract a sedentary
lifestyle. As per the World Health Organization
recommendation, we divided the exergame sessions into two
30-minute sessions to assess whether the minimum
recommendation could be achieved by both the genders. The
30-minute sessions have also been used in another HMD study
[27] and has shown a positive response in the mental health of
young adults. We chose individuals in the age group of 19-29
years as the most vulnerable to a sedentary lifestyle. The aim
of this study was to evaluate the effects of a modern 3D HMD
exergame on simulator sickness and immersion under specific
conditions in healthy people. Thus, the risk of influence of other
factors such as poor health, chronic diseases, and low endurance
was reduced. In our experiment, we chose such conditions for
playing the exergame to minimize gender differences, and we
matched the game type for a group of recipients. We chose
Oculus Quest 1 with Audio Trip, a first-person perspective game
with 3D vision and a low emotional VR environment, for both
genders. As the sessions increased in intensity, we collected
data on the heart rate, breathing rate, and energy expenditure.

Hypotheses
We formed 3 hypotheses in this study.

1. Hypothesis 1: playing Audio Trip with a modern VR 3D
HMD would result in higher cardiovascular function in
men.

2. Hypothesis 2: playing Audio Trip with a modern VR 3D
HMD would not cause simulator sickness in both genders.

3. Hypothesis 3: playing Audio Trip with a modern VR 3D
HMD would have an immersion level that is gender
independent, regardless of the playing time.

Methods

Participants
Sample size estimations were conducted using G*Power 3.1
(Axel Buchner). Sample size estimations were done for all
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analyses, and the final targeted sample size was selected such
that the analysis requiring the largest number of participants
can be adequately powered. Based on meta-analyses, we expect
a medium effect size of Cohen f=.26. The sample size required
to reach a level of significance of .05 with a power of .80 is 26
participants. By making 3 measurements considering gender
and an assumed dropout rate of 25%, we needed to recruit 33
people to test our hypotheses. We evaluated all the participants
who signed up; there was a total of 45 participants. All the
participants completed this study. To be eligible for participation
in this study, the individual had to be a physical education
student, be between 19 and 29 years old, and have a good health
condition (no neurological disorders, disability, mental disorders,
psychotropic medicines, injuries, or fresh injuries), have a score
of 10 or less on the Ruffier Squat Test scale, and have had no
interactions with VR equipment or similar VR stimulation
before. Individuals were invited to participate in the study
through personal invitations and emails.

Technology
The VR Oculus Quest 64 GB system (Oculus Quest system
software, Facebook Inc, released on May 21, 2019) was used
as the immersive VR technology in this study. It consists of a
wireless headset through which the VR environment can be
viewed and played with 2 hand controllers that enable interaction
with the VR environment. People wearing glasses could also
take part in this study because a special overlay for glasses was
applied. To ensure proper performance, the room size should
be at least 2 meters × 2 meters. The VR Oculus Quest 64 GB
has a display of 5.7 inches, resolution of 2880 pixels × 1600
pixels, reference resolution of 1440 pixels × 1600 pixels, organic
light emitting diode display type, and refresh frequency of 72
Hz. The name of the game that was used was Audio Trip and
was distributed from the Oculus Quest store app.

Instruments
Four methods were used for the usability evaluation: Audio
Trip VR exergame, Simulator Sickness Questionnaire (SSQ),
The Immersion Questionnaire, and BioHarness 3.0
measurements. One of the inclusion criteria for the study was
the Ruffier Squat Test.

The purpose of the Audio Trip VR game (Andromeda
Entertainment) [28] is to dance to the rhythm and immerse into
the virtual musical and fitness environment. A player is obliged
to follow the colored path by using their hands to catch 2 colored
gems, smash drums, and dodge virtual barriers. In this study,
players had to follow a special 30-minute playlist 2 times in the
beginner and regular modes. A playlist is a proprietary idea in
which the beats per minute increase during play, and the
difficulty level increases in the second session, thereby
increasing the intensity. The details of the playlist are shown
in Figure 1.

The SSQ is one of the most frequently used simulator testing
tools [29]. In this research, we used the SSQ by Kennedy et al
[30], translated into Polish by Biernacki et al [31]. One of the
essential aspects of research on simulators is how different test
conditions affect the severity of the symptoms due to a
simulator. Among the conditions in this study, one should

specify both the movement of the platform and the type of visual
stimuli. This questionnaire evaluates 26 symptoms due to the
simulator. Questions on nausea (question numbers 1, 8, 10, 11,
12, 22, 25), oculomotor disorders (question numbers 1, 2, 5, 6,
7, 12, 15), and disorientation (question numbers 7, 1, 14, 15,
16, 17, 18) were asked in the questionnaire. The task of the
person examined using SSQ consists of making a subjective
assessment of the severity of specific symptoms. A 4-step scale
was used: (1) none, no symptoms due to the simulator; (2) small,
few symptoms due to the simulator; (3) moderate, moderate
symptoms due to the simulator; and (4) significant, serious
symptoms due to the simulator. The SSQ result includes both
the overall levels of the symptoms from using a simulator (SSQ
total), and the indicators consist of individual (unportioned
relative to each other) scales: (1) nausea symptoms of increased
salivation, sweating, nauseousness, and burping; (2) oculomotor
disorder symptoms of fatigue, headache, eye fatigue, and
difficulty in concentration; and (3) disorientation symptoms of
dizziness, daze feeling (both with open and closed eyes), and
blurriness (out of focus). The first step when calculating SSQ
is to convert the results to a numerical form. The SSQ scales
are expressed on a 4-stage Likert scale (where 0=none, 1=small,
2=moderate, and 3=significant). For calculating the score for
SSQ, add raw values for the data of the symptoms assigned to
the specified factor and multiply by a specific number. For
individual scales, they are as follows: (1) nausea, 9.54 (score
ranging from 0 to 200.34); (2) oculomotor disorders, 7.58
(scores ranging from 0 to 159.18); (3) disorientation, 13.92
(scores ranging from 0 to 292.32); and (4) SSQ total, 3.74
(scores ranging from 0 to 235.62).

The Immersion Questionnaire is a scale measuring video game
engagement [32]. In this research, we used the Immersion
Questionnaire by Jennett et al [32], which was translated into
Polish by Strojny et al [33]. This questionnaire was used as a
tool for measuring the player’s absorption/immersion while
playing games. Researchers commonly consider immersion to
be an important part of the videogame user experience [34-37].
The Polish adaptation consists of 27 test items instead of 31
questions of the original questionnaire, because 4 questions in
the original questionnaire had a low correlation with the overall
test score and are unnecessary [38]. The Immersion
Questionnaire scales are expressed on a 5-stage Likert scale
(where 1=very small, 2=small, 3=average, 4=more than average,
5=a lot/definitely). The total score to earn on the Immersion
Questionnaire is 135.

A portable wireless piezoelectric recording system (BioHarness
3.0, OmniSense 3.9.7, Zephyr Technology Corp) [39] was used
for monitoring energy expenditure, estimated according to the
following formula: energy expenditure (kcal) = gender ×
(–55.0969 + 0.6309 heart rate + 0.1988 weight + 0.2017 age)
+ (1 – gender) × (–20.4022 + 0.4472 heart rate – 0.1263 weight
+ 0.074 age) (gender: 1 for male, 0 for female; heart rate,
including average heart rate and maximum heart rate; and
breathing rate, including average breathing rate and maximum
breathing rate).

In the Ruffier Squat Test, participants are made to do 30 squats
in 45 seconds [40]. Heart rate is recorded before the test (P1),
at the end of 45 seconds (P2), and at 1 minute after the test (P3).
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The test score is calculated in the form of an index—the Ruffier
Index expressed as (P1 + P2 + P3) – 200/10. The range of the
Ruffier Index given was 0 to 17, but higher than 10 is an
adaptation to insufficient effort or even poor adaptation. The
individual ranges are as follows: 0 is a very good adaptation to

effort, between 0 and 5 is a good adaptation to effort, and
between 5 and 10 (including 10) is the ability to adapt to the
average effort. Ruffier originally developed this test for testing
the European population.

Figure 1. Exergame playlist in beginner and regular modes of the Audio Trip virtual reality game, including the title, duration of songs, and beats per
minute. BPM: beats per minute.

Procedure
Each participant came once to be examined and approved for
research and to take part in the main study. Each participant
attended an information meeting. They were informed of the
study and encouraged to ask questions, after which they signed
a written consent form if they agreed to participate. The study
protocol is presented in a chronological order in Figure 2. The
participants filled in the first 2 pages of SSQ (see Multimedia
Appendix 1). The first page included preliminary information
before starting the study about simulator experience and physical
statements, that is, level of current physical fitness, the
occurrence of diseases during a week, alcohol consumption,
medications taken 24 hours before the study, and sleep duration.
The second page collected information on cybersickness data
before the first 30-minute VR 3D HMD exergame session.
Before completing the SSQ, a BioHarness 3.0 sensor was
attached to the chest by a strap and calibrated with a computer.
The participants were weighed and their heights were measured,
and then these data were entered into the OmniSense software
(Zephyr BioHarness 3.0).

Each participant took part in a 5-minute warm-up, according to
the instructions in a video prepared earlier (see Figure 3). The
VR 3D exergame tutorial starts with the calibration of HMD
and controllers. People wearing glasses could also take part in
this study because a special overlay for glasses was applied.
Moreover, left-handed people could take part in this study. The
participants stood next to an imaginary console with songs and
were then fitted with the VR equipment. At this point,
researchers had a preview of the VR world on the screen of the
mobile phone to be able to see what the participant saw during
the experimental sessions. The safe space for the participant to

move was a square of 2.5 meters × 2.5 meters. In the VR
environment, the controllers were represented by hands in the
console environment and by 2-color orbs in the exergame
environment. The tutorial was built in steps, with each step
being supported by instructions on what tasks to perform to
meet the goal to proceed to the next step, and the tasks were
graded from the easiest to the most difficult (see Multimedia
Appendix 2). The details of the playlist are shown in Figure 1.
The intensity of the game increases during each session and
with the difficulty level. The participants were dressed in casual
sports clothes (Figure 4) and had safety face pads between the
HMD Oculus Quest headset and their face. The details on what
the Audio Trip game looks like are shown in Figure 5. We
determined whether a participant managed to perform each task
by noting the points for every 7 songs from a playlist on the
checklist box. Between the songs was a quick pause to select
the next one from the playlist.

After the first 30 minutes of the exergame playlist session,
participants proceeded to the measurements that were taken
between the 2 sessions: The Immersion Questionnaire, SSQ,
and BioHarness 3.0 measurements (Figure 2). The participants
were expected to answer the questions alone, but some questions
required clarification and affirmation by the researcher to
confirm the proper interpretation. After completing the
measurements in the interval between the 2 sessions, the second
session of the exergame started. The interval time of 15-20
minutes was enough for the heart rates of all the participants to
return to normal resting heart rate before the start of the next
game session. The game was then launched on the regular level.
After completing the second 30-minute playlist (60 minutes in
total), the same measurements were performed as done between
the 2 sessions.
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Figure 2. Study protocol presented in the chronological order from left to right for the experimental group. Br-Ave: average breathing rate; Br-Max:
maximum breathing rate; EE: energy expenditure; HR-ave: average heart rate; HR-Max: maximum heart rate; SSQ: Simulator Sickness Questionnaire;
TIQ: The Immersion Questionnaire; VR: virtual reality; ZB3: Zephyr Bioharness 3.0.

Figure 3. The various elements of the 5-minute warm-up (5: running in place, 4: arm swings, 3: torso twists, 2: torso bends, 1: warming the joints, that
is, wrist and ankle) on the television.

Figure 4. Virtual reality exergame intervention in a safe area of 2.5 meters × 2.5 meters.
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Figure 5. View of the Audio Trip game. From left: A. Selecting a track from the list.; To the rhythm of the music, hitting two-colored triangles as
intended: B. touching by R/L hand C. hitting at a certain angle by R/L hand, D. smashing the drums by R/L hand, E. following the path by R/L hand
and dodging the barriers.; F. Following the trainer (back perspective).

Data Interpretation
We analyzed the data measured from BioHarness 3.0 in the
experiment by using the OmniSense software. The data
measured from the experiment are maximum heart rate, average
heart rate, maximum breathing rate, average breathing rate, and
energy expenditure. Repeated-measures analysis of variance
(ANOVA) was used to test the hypotheses. We analyzed the
data using Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc), and statistical
significance was defined as P≤.05.

Ethics Approval
This study was performed according to the ethical standards
laid down in the Declaration of Helsinki. All participants

provided signed informed consent, and the Bioethics
Commission of Poznan University of Medical Sciences granted
the ethical approval for this study (decision 32/20).

Results

Participant Characteristics
The mean age (in years) of the participants (N=45) was 21.69
(SD 2.76; range 19-28). The mean body weight (in kilograms)
was 71.03 (SD 13.07; range 44.5-106.5). The mean body height
(in centimeters) was 173.98 (SD 8.09; range 155.6-186.1). The
mean body mass index (in kg/m²) was 23.3 (SD 3.23; range
18.4-32.3). The experimental group was mixed; females
constituted 49% (22/45) of the study population (Table 1).

Table 1. Characteristics of the study population (N=45).

ValueParticipant characteristic

21.69Mean age (years)

71.03Mean body weight (kg)

173.98Mean body height (cm)

23.3Mean BMI (kg/m²)

22Females (n)

6.5Ruffier index

SSQ Results

Nausea
Significant differences between genders were observed in nausea
symptoms (Table 2), that is, increased salivation, sweating,

nauseousness, and burping. Analysis of the results with the
ANOVA test showed that the size of the changes in the mean
values for the SSQ nausea score was F2,86=0.80 (P=.46).
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Table 2. Gender differences in nausea during the 3 measurements.a

Male groupFemale groupSimulator sickness questionnaire on nausea

Before the first 30-minute exergame session

10.37 (9.22)9.54 (9.74)Average (SD)

00Minimum points

38.1628.62Maximum points

Between the exergame sessions

18.25 (11.19)13.01 (10.54)Average (SD)

00Minimum points

47.738.16Maximum points

After the second 30-minute exergame session

22.40 (12.87)20.38 (13.05)Average (SD)

00Minimum points

47.757.24Maximum points

aF2,86=0.80; P=.046.

Oculomotor Disorders
Significant differences between genders were observed in
oculomotor disorder symptoms (Table 3), that is, fatigue,

headache, eye fatigue, and difficulty in concentrating. Analysis
of the results with the ANOVA test showed that the size of the
changes in the mean values for the SSQ oculomotor disorders
score was F2,86=2.37 (P=.10).

Table 3. Gender differences in the simulator sickness questionnaire for oculomotor disorders during the 3 measurements.a

Male groupFemale groupSimulator sickness questionnaire on oculomotor disorders

Before the first 30-minute exergame session

14.50 (12.25)18.26 (14.18)Average (SD)

00Minimum points

30.3260.64Maximum points

Between the exergame sessions

11.21 (14.01)22.74 (13.32)Average (SD)

00Minimum points

30.3253.06Maximum points

After the second 30-minute exergame session

21.09 (15.33)34.11 (18.80)Average (SD)

00Minimum points

53.0683.38Maximum points

aF2,86=2.37; P=.010

Disorientation
Significant differences between genders were observed in
disorientation symptoms (Table 4), that is, dizziness, daze

feeling (both with open and closed eyes), and blurriness (out of
focus). Analysis of the results with the ANOVA test showed
that the size of the changes in the mean values for the SSQ
disorientation score was F2,86=0.92 (P=.40).
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Table 4. Gender differences in the simulator sickness questionnaire on disorientation during the 3 measurements.a

Male groupFemale groupSimulator sickness questionnaire on disorientation

Before the first 30-minute exergame session

7.87 (10.05)11.39 (11.42)Average (SD)

00Minimum points

27.8441.76Maximum points

Between the exergame sessions

5.45 (7.49)16.45 (15.67)Average (SD)

00Minimum points

55.6855.68Maximum points

After the second 30-minute exergame session

15.13 (10.65)24.68 (22.80)Average (SD)

00Minimum points

83.5269.60Maximum points

aF2,86=0.92; P=.004.

SSQ Total Symptoms
Audio Trip was well-tolerated, as there were no dropouts due
to simulator sickness. Significant differences between genders
were observed in SSQ total symptoms (oculomotor disorders
+ nausea + disorientation). Analysis of the results with the
ANOVA test showed the size of changes in mean values for the
SSQ total symptoms was F2,86=3.33 (P=.04); however, after
the first 30-minute session, all participants showed no significant
change compared to premeasurements according to SSQ total
symptoms results (Table 5 and Figure 6). One-way ANOVA
showed no significant differences between the measurements
for men (P=.83) and women (P=.59) before the first 30-minute
exergame session and between the sessions.

The two 30-minute sessions of the exergame changed the SSQ
profile only in the male group. The SSQ profile of males
changed during the 3 measurements as follows (highest score
t o t h e s m a l l e s t s c o r e ) : o c u l o m o t o r
disorders>nausea>disorientation before the first session,
nausea>oculomotor disorders>disorientation between the 2
sessions, and nausea>oculomotor disorders>disorientation after
the second session. However, the SSQ profile of the female
group remained the same in every measurement, that is, before,
between, and after the exergame sessions, as follows:
oculomotor disorders>disorientation>nausea. The mean points
for the SSQ profiles are described in Table 6.

Table 5. Gender differences in the simulator sickness questionnaire for the total symptoms during the 3 measurements.a

Male groupFemale groupSimulator sickness questionnaire on the total symptoms

Before the first 30-minute exergame session

13.65 (10.68)15.47 (11.41)Average (SD)

00Minimum points

33.6648.62Maximum points

Between the exergame sessions

13.01 (9.22)21.93 (11.55)Average (SD)

00Minimum points

33.6652.36Maximum points

After the second 30-minute exergame session

15.13 (16.60)32.98 (17.30)Average (SD)

00Minimum points

59.8474.80Maximum points

aF2,86=3.33; P=.04.
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Figure 6. Gender differences in the total simulator sickness score during the three measurements. PRE: before the first 30-minute exergame session;
INTER: between the exergame sessions; POST: after the second 30-minute exergame session; SSQ: Simulator Sickness Questionnaire.

Table 6. Gender differences for the simulator sickness questionnaire profile during the 3 measurements.

Male groupFemale groupSimulator sickness questionnaire profile

Before the first 30-minute exergame session (mean points)

14.5018.26Oculomotor disorder

10.379.54Nausea

7.8711.39Disorientation

Between the exergame sessions (mean points)

11.2122.74Oculomotor disorder

18.2513.01Nausea

5.4516.45Disorientation

After the second 30-minute exergame session (mean points)

21.0934.11Oculomotor disorder

22.4020.38Nausea

15.1324.68Disorientation

The Immersion Questionnaire
No significant differences between genders were observed in
the Immersion Questionnaire score (Table 7 and Figure 7).

Analysis of the results with the ANOVA test shows the size of
changes in the mean values for the Immersion Questionnaire
score (F1,43=0.02; P=.89).

Table 7. Gender differences in the immersion questionnaire during the 2 measurements.a

Male groupFemale groupImmersion questionnaire

Between the exergame sessions

103.04 (10.68)106.23 (7.80)Average (SD)

7872Minimum points

121121Maximum points

After the second 30-minute exergame session

106.56 (10.83)110.05 (11.06)Average (SD)

7679Minimum points

129129Maximum points

aF1,43=0.02; P=.89
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Figure 7. Gender differences in the immersion questionnaire score during the two measurements. INTER: between the exergame sessions; POST: after
the second 30-minute exergame session; TIQ: The Immersion Questionnaire.

BioHarness Measurements
A significant gender difference was observed in the average
breathing rate (F2,86=1.44; P=.04), maximum breathing rate

(F2,86=1.15; P=.047), and energy expenditure (F2,86=10.513;
P=.001) measurements (Table 8). No gender differences
appeared in the average heart rate and maximum heart rate
measurements in the two 30-minute sessions.

Table 8. Gender differences in the average heart rate, maximum heart rate, average breathing rate, maximum breathing rate, and energy expenditure
during the 3 measurements.

P valueInteraction, F test (df)Male groupFemale groupBioHarness measurements

.830.19 (2,86)Average heart rate

80.8790.95Before the first 30-minute exergame session

129.86142.72Between the exergame sessions

133.56144.68After the second 30-minute exergame session

.750.29 (2,86)Maximum heart rate

101.26110.77Before the first 30-minute exergame session

158.17171.82Between the exergame sessions

160.52172.77After the second 30-minute exergame session

.041.44 (2,86)Average breathing rate

12.9114.50Before the first 30-minute exergame session

28.9927.95Between the exergame sessions

28.7027.05After the second 30-minute exergame session

.0471.15 (2,86)Maximum breathing rate

21.6523.09Before the first 30-minute exergame session

35.0437.27Between the exergame sessions

36.6536.27After the second 30-minute exergame session

.00110.513 (2,86)Energy expenditure

39.4733.82Before the first 30-minute exergame session

340.96267.95Between the exergame sessions

356.82272.77After the second 30-minute exergame session

JMIR Serious Games 2022 | vol. 10 | iss. 4 | e41234 | p. 10https://games.jmir.org/2022/4/e41234
(page number not for citation purposes)

Ciążyńska et alJMIR SERIOUS GAMES

XSL•FO
RenderX



ROZPRAWA DOKTORSKA66 AWF

Discussion

Principal Findings

Hypothesis 1: Audio Trip Exergame With Modern VR
3D HMD Would Result in Higher Cardiovascular
Function in Men
The findings from this study provide support for our first
hypothesis. A significant gender difference was observed in the
average breathing rate (F2,86=1.44; P=.04), maximum breathing
rate (F2,86=1.15; P=.047), and energy expenditure (F2,86=10.513;
P=.001) measurements. Seebauer et al [41] suggested that the
effect of exercise intensity on the occurrence of coordination
between breathing rate and rhythms of exercise differs between
men and women. A similar mechanism could have occurred in
our study due to the use of a rhythmic music game. During
heavy exercise, tidal volume plateaus and increase in minute
ventilation can only be reached via an increase in the breathing
rates and energy expenditure. Interestingly, even though women
have smaller lung volumes compared to men [42], in our study,
men adjusted their breathing rates more during the whole
exergame session. Trinschek et al [43] proved that men showed
significantly higher values in cardiorespiratory variables (by
12%-34%) during the running treadmill test until exhaustion
[43]. Men users feel more excited when they do something they
like very much or want to achieve something and are forced to
breathe more frequently during an exercise session [44].
Additionally, the frequency of breathing increases energy
expenditure [45]. Breathing can also change in response to
changes in emotions. Due to the physical activity, the
attractiveness of the task, perceived competence, and autonomy
concerning emotional experience are especially important
aspects [46]. Although our study showed a prominent level of
immersion, it can be assumed that satisfaction influenced the
need to increase breathing in male users. The values of average
heart rate and maximum heart rate showed no gender differences
in both sessions because the groups were well-matched in terms
of physical performance, as per the Ruffier Squat Test inclusion
criterion in this study.

Hypothesis 2: Audio Trip Exergame With Modern VR
3D HMD Will Not Cause Simulator Sickness in Both
Genders
The findings from our study provide partial support for our
second hypothesis. There were statistical differences between
the genders in both sessions: men were more resistant to
simulator sickness than women. After two 30-minute sessions,
there was a change in simulator sickness (F2,86=3.33; P=.04);
however, after the first 30-minute session, all participants
showed no significant change compared to premeasurements
according to SSQ total results. Although there is a lack of studies
about gender imbalance in the susceptibility to simulator
sickness in the context of modern HMDs, some studies do
elucidate this point [23,24,47]. Female participants may
experience discomfort only in specific conditions (movements
in first-person perspective). Males and females may be sensitive
to different features of the simulated environment and
experience simulator sickness accordingly (females more for

2D environments, while males for 3D). Studies have shown the
causes for simulator sickness in men and women, which are
different by the type of the utilized HMD equipment and
categories of VR content (female participants experienced more
discomfort compared to males when exposed to highly
emotional and arousing content) [22]. A systematic review on
gender differences in VR HMD [23] showed that women are
commonly more sensitive to simulator sickness when the realism
of the content is low or when the game is highly emotional.
Such an increase in SSQ total score in women can be partially
explained that female users may be more willing to report
distress and discomfort during the experiment [48]. This may
be due to the social biological differences and social
expectations [49]. The newest HMD technology can provide a
more advantageous experience [27,50] and if this is combined
with a careful selection of VR content, the risk of VR simulator
sickness can be leveled off. Furthermore, Giammarco et al [51]
suggested that gender differences in SSQ scores may be
differentially related to gender differences in cognitive functions
like spatial attention depending on the VR environment. Another
aspect is that the VR HMD simulator sickness has been found
to increase after 10 minutes [52]. Our study showed that only
the second session (a total of 60 minutes of VR exergaming) of
VR content caused statistically significant differences in
simulator sickness. Therefore, the hypothesis was confirmed
partially, because only the first 30-minute of the Audio Trip
exergame will not cause simulator sickness in adults, which is
a positive finding in the field of SSQ. A new type of VR HMD
and appropriately selected content and intensity can help delay
the appearance of the effects of simulator sickness for men and
women, as shown in other VR studies [50,53]. Szpak et al [53]
suggested that the exposure duration did not influence any visual
measure, and observable changes in accommodation and
vergence did occur within the first 10 minutes of VR exposure
and did not significantly change for exposures up to 50 minutes.
The results of our study should encourage men and women to
try VR HMD exercise, without fearing that playing may have
a high probability of causing them discomfort during 30 minutes
of exergaming. The development of VR equipment and more
modern games in the future should extend the effect of
non–simulator sickness.

Hypothesis 3: Immersion Level is Gender Independent
Regardless of the Playing Time
The findings from this study provide support for our third
hypothesis. There were no gender differences in the level of
immersion (F1,43=0.02; P=.90) but the second 30-minute session
showed an increase in the average points for both women and
men. The increase in the level of immersion in the female group
was higher than that in the male group. As we mentioned,
immersion is one of the main factors required to enable the
game users to perceive all aspects to create a real-life impression
[16]. Studies until 2011 show that men are more frequent
immersive users of VR devices. Men, regardless of their prior
game experience, expressed more sensory immersion and more
control over the environment than women. The golden period
of VR was the year 2016. Since 2016, VR devices were
contemporary and were found to be suitable for users
(weightless, wireless, etc). Our study suggests that there are no
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gender differences concerning the level of immersion with
contemporary VR equipment (Oculus Quest) if the VR content
is suitable for both genders. Our experiment was performed
with physical education students who had not interacted with
VR equipment or similar VR stimulation before, and we made
sure that the content of the game was interesting for both genders
(physical exercise for physical education students). Physical
exergame content (Audio Trip) and technical capabilities
(wireless HMD, hand controllers) can probably contribute to
the reduction of gender differences.

Limitations
The first limitation in this study was the assessment of the
breathing rate based on chest movements alone. Based upon
the principle of a strain gauge sensor, thoracic expansion and
contraction cause size differentials that induce changes in
capacitance because of the resultant changes in impedance. The
change in impedance is manifested as a change in the waveform
signal amplitude represented as a sine wave with downward
and upward deflections, indicating chest expansion (increased
impedance) and contraction (decreased impedance), respectively
[54]. Incorrect tension on the chest strap may prevent adequate
sensor response to chest expansion and contraction [39]. To
eliminate the effects of these variances, we recommend the use
of additional tools such as spirometry for future studies
measuring physiological effort and energy expenditure.

The second limitation in this study was the acceptance of the
necessity to be a physical education student as one of the
inclusion criteria in this study. The aim was to study the effects
the VR 3D HMD exergame on fully healthy and fit people. This

allowed reducing the risk of the influence of other factors, for
example, poor health, chronic diseases, and low endurance. In
addition, what we tried to highlight in our study, which mattered
the most, was the interest in the type of game and the gathering
of the appropriate number of people for research who would
meet the inclusion criteria, including the Ruffier Squat Test
score. We chose people interested in sports by the type of studies
selected (physical education students).

Conclusions
This study showed that a 30-minute session of the VR 3D HMD
exergame does not cause simulator sickness and is a very
immersive type of exercise for men and women users. This
exergame gives the opportunity to reach the minimum
recommendations for the amount of weekly physical activity
for adults. The second exergame session resulted in simulator
sickness in both groups, more noticeably in women, as indicated
by the responses in the SSQ. Gender differences were observed
in the breathing rate and energy expenditure measurements, and
this information can be helpful when programming VR
exergame intensities in future research. Our findings provide a
foundation for future research on VR exergames with no
simulator sickness but as a refreshing and an enjoyable type of
exercise for male and female users. Motivating the public to be
physically active is perhaps one of the most important and
difficult tasks. Gamification of physical exercises can facilitate
more weekly physical activity than that recommended by the
World Health Organization for minimum weekly physical
activity for adults. Future immersive exergaming concepts
should focus on increasing the intensity while considering user
susceptibility to simulator sickness.
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