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Lithikokkuvdte:

Virtuaalreaalsust kasutatakse laste neurorehabilitatsioonis itha sagedamini. Tartu Ulikooli
Kliinikumis on selleks kasutusel MediqVR, mis seab kasutaja erinevatesse virtuaalreaalsus-
keskkondades toimuvatesse situasioonidesse. Kéesolev 10putdd kirjeldab, kuidas viidi ldbi
tehnilisi muudatusi ning uuendusi, et tosta MediqVR kasutusmugavust ja -vdoimalusi. Samuti
oli eesmirgiks lisada uusi stsenaariumid, et oleks vOimalik rohkem olukordi simuleerida.
Tulemusena valmis Meta Quest 2 platvormile kohaldatud ning tdiendatud virtuaalreaalsuse
rakendus ning veebipdhine kasutajaliides, mille abil on voimalik 1&bi viia sessioone, kus saab
psiihholoog jilgida kasutaja kditumist erinevatele virtuaalkeskkonna teguritele.
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Abstract:

Virtual reality is increasingly used in pediatric neurorchabilitation. At Tartu University
Clinic, MediqVR is utilized to immerse users in various scenarios within virtual reality
environments. This thesis describes the technical modifications and updates implemented to
enhance the usability and capabilities of MediqVR. Additionally, the objective was to add
new scenarios to simulate a wider range of situations. As a result, a refined and extended
virtual reality application for the Meta Quest 2 platform was developed, along with a
web-based user interface that allows psychologists to conduct sessions and monitor user
behavior in response to various stimuli within the virtual environment.
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Sissejuhatus

Virtuaalreaalsuse (VR) tehnoloogia on arenenud maérkimisvairselt nii tehnilise todkindluse,
kasutajamugavuse kui ka kéttesaadavuse osas. Kui varasemalt oli VR peamiselt
meelelahutuse ja mangutdostuse tooriist, siis tdnaseks on selle kasutusvaldkonnad laienenud
haridusse, todstusesse, arhitektuuri ja mitmetesse teistesse valdkondadesse. Koigis neis
kontekstides osutub véirtuslikuks VR-1 voimekus luua interaktiivne, simuleeritud keskkond,
mis vOimaldab reaalseid olukordi turvaliselt jdljendada, harjutada ja juhtida. Niiteks Dong
Zhao, Jason Lucas ja Walid Thabet kirjeldavad oma uuringus, kuidas elektriohutuse
simuleerimine VR-keskkonnas suurendas Oppijate teadlikkust ohtlikest olukordadest ning
voimaldas ohtlikku kiitumist ohutult 1dbi mingida ilma reaalsete tagajargedeta. Sellistes
keskkondades aitavad mérguanded ja visuaalsed vihjed juhtida Oppija tdhelepanu kriitilistele
punktidele, kus aktiveeruvad interaktiivsed harjutused, vdimaldades alateadlikku ja korduvat

Oppimist realistlikus, kuid riskivabas keskkonnas [4].

Sarnastel pohimotetel pohinev ldhenemine leiab itha rohkem rakendust ka meditsiinis.
Neurorehabilitatsiooni valdkonnas on VR tddvahendiks sotsiaalsete ja kognitiivsete oskuste
taastamisel, pakkudes samal ajal keskkonda, mis on turvaline, kontrollitav ja emotsionaalselt
kaasav. Tartu Ulikooli Kliinikumi lasteneuroloog Anneli Kolk, selgitab oma artiklis, et laste
puhul on see lihenemine eriti oluline, kuna arenev nirvisilisteem vajab pidevat kohandumist
ning iga teraapiline stiimul peab olema kohandatav, ménguline ja usaldusvéirne.
Klassikalised meetodid, nagu tegevusteraapia ja kdneravi, on sageli aeglased ning ei haaku

lapse motivatsiooni ja kujutlusvéimega [3].

Kéesolev 10putdo ldhtub sellest reaalsusest. MedigVR on VR-rakendus, mille eesmirk ongi
luua kontrollitud ja elulisi sotsiaalseid olukordi neurorehabilitatsioonis kasutamiseks.
Rakenduse kasutamine eeldab juhendava spetsialisti osalust, kes valib sobiva keskkonna ning
kdivitab seal erinevaid tegevusi vastavalt teraapia eesmirkidele. Autoril on isiklik huvi
tehnoloogia rakendamise vastu laste vaimse tervise toetamisel, mistdttu pakub just VR-i
kasutamine neurorehabilitatsioonis ainulaadset voimalust iithendada erialased teadmised

praktilise mdjuga valdkonnale.



Too keskmes on MediqVR-1 uuendamine nii tehnoloogiliselt kui ka sisuliselt. Peatiikk iiks
kirjeldab alternatiivseid VR-lahendusi, mida kasutatakse laste neurorehabilitatsioonis. Teine
peatiikk késitleb olemasoleva rakenduse tausta ning kirjeldab planeeritud arendussamme.
Kolmandas peatiikis tuuakse vilja teostatud arendustdod, valminud rakenduse 10ppkuju ning

voimalikud edasised arengusuunad.



1. Alternatiivsed lahendused VR kasutamisel laste neurorehabilitatsioonis

VR kasutamine laste neurorehabilitatsioonis on kiiresti arenev valdkond, mis pakub
uuenduslikke voimalusi ravi mitmekesistamiseks. Roberts-Yates ja Silvera-Tawil rohutavad
oma uurimuses, et VR suurendab Opilaste kaasatust ja kujutlusvdimet, soodustab vaba
eneseviljendust ning pikendab tdhelepanuvdimet [8]. Peatiikk kirjeldab kahte VR-lahendust,

mida kasutatakse neurorchabilitatsiooni valdkonnas.

1.1 Floreo

Floreo VR-siisteem on suunatud eelkdige autismispektril olevatele lastele. Floreo asutaja
Vijay Ravindran t6i vélja The New York Timesis ilmunud loos, et nende rakenduses on
olemas iile 200 stsenaariumi, mis on loodud toetama laste kone ja kditumise arengut [7].
Floreo tdhusust kinnitab Vijay Ravindran uuring, mis keskendus tihise tihelepanu ehk lapse
voimekusele suunata ja jagada tdhelepanu. Tulemuste pdhjal paranesid oskused vdhemalt
ithes uuritud kategoorias 83% lastest [5]. Floreo kitsaskoht seisneb selle spetsiifilises
keskendumises autismiga lastele, ent see on samas ka selle tugevus, kuna vdimaldab siisteemi

véga tapselt kohandada just nende vajadustele.

Alates 2024. a. maist on Floreo saadaval Meta Quest platvormidel, pakkudes senisest
sujuvamat kasutuskogemust ning muutes Floreo kéttesaadavamaks. Varasemalt oli kasutusel
siisteem, kus pandi mobiiltelefon spetsiaalse hoidiku sisse [7]. See vdimaldas algelist VR
kogemust ja muutis Floreo kasutamise vOimalikuks pea igaiihele, ent vdimsama

VR-komplektiga on kasutajakogemus parem.

1.2 YourSkills

YourSkills pole ainult VR-rakendus, vaid laiem, struktureeritud rehabilitatsiooniprogramm,
mis on loodud toetama laste sotsiaalsete ja kditumuslike raskuste lahendamist. Veebilehe
andmetel on programmi peamiseks sihtriihmaks poisid, kellel esineb agressiivset kditumist,
nagu vaidlused ja impulsiivne, kontrollimatu kditumine'. Programm kasutab VR-peaseadet
ning selle kdigus jdlgib ja hindab juhendaja lapse reaktsioone viliselt, sarnaselt eelnevale

Floreo lahendusele. YourSkills norkus seisneb selles, et rakendust saab kasutada vaid

! https://www.yourskillstraining.nl/



https://web.archive.org/web/20241004175951/https://www.yourskillstraining.nl/

ettevotte YourSkills 1dbiviidud tundides ja see on saadaval vaid hollandi keeles, mis vihendab

selle kittesaadavust laiemale sihtrithmale.

Sophie Alsemi wuuringus vorreldi YourSkills virtuaalreaalsuse komplekti, samade
stsenaariumite rollimdngu ja tavalisi sessioone. Agressiivsust moodeti iganddalaste
kiisitlusankeetidega. Vdrreldes tavaliste sessioonidega olid YourSkills stsenaariumite
labiméngimine kuuel agressiivsuse mdddikul seitsmest tohusam ning neljal seitsmest oli
virtuaalreaalsus {ile tavalise rollimdngu [1]. See nditab virtuaalreaalsuse potentsiaali

sotsiaalsete oskuste Opetamisel.



2. MediqVR algne versioon

MedigVR on VR-rakendus, milles saab psiihholoog panna méngija erinevatesse keerulistesse
pariselulistesse sotsiaalsetesse situatsoonidesse. Keskkonna valimiseks ja selles olevate
tegevuste kdivitamiseks peab olema viline isik, kes eelseadistatud sisendite valimisega neid
tegevusi ajendab. Rakendus valmis 2018. aastal TU Arvutiteaduse instituudi doktorandi
Madis Vasseri ning ettevotte VirtualFX OU koostdds. Peatiikk 2.1 kirjeldab MediqVR seisu
ning ndrkusi enne 10put6d kidigus ldbiviidud arendusi ja peatiikk 2.2 planeeritud samme

vigade parandamiseks ja rakenduse edasiarendamiseks.

2.1 Algse versiooni Kirjeldus

MediqVR oli algselt arendatud juhtmetega seotud ja laserite abil toctava HTC Vive
VR-komplektile. Kliinikum kasutas varem just seda varianti, ent 2024 stigisel kliinikumi
kiilastades tuli vélja, et seda lahendust pole juba aasta aega kasutatud ning soetatud oli Meta
Quest 2 VR-komplektid, mis MediqVR rakendusega toimisid ainult juhtmega arvutiga
ithenduses olles. Kasutusel olev HTC peaseade nduab rohkem eelseadistamist ja on oluliselt

raskema kaaluga kui Quest 2 ning see muudab kasutamise lastel kohmakaks.

Mingijal pidi peas olema VR-peaseade ja kdrval olev psiihholoog ndgi monitoril lisaks
virtuaalreaalsusele toimuvale ka késklusi sisendi jaoks. Psiihholoog nédgi kogemuse
hetkeseisu arvutiekraanilt ning andis sisendi 14bi klaviatuuri ja olenevalt stsenaariumist olid

kisklused erinevad. Méngule oli lisatud taustahelisid ja tegelastele dialoogid.

Mingus oli juba olemas seitse stsenaariumi: vahetund, kino, pall, s66kla, klass, garderoob ja
tdnav. Pslihholoog sai nende vahel valida méngu meniiilist. Meniiiist on olemas 16igu 16pus
pilt - seda nii vanal kui uuel kujul (vaata illustratsioon 1). Stsenaariumid on erinevad
keskkonnad, kuhu on programmeeritud erinevaid situatsioone. Néiteks, stsenaarium “kino”,
kus méngija istekohal on juba keegi ees ning mingija eesmérk on suheldes enda koht tagasi
saada vdi moni teine lahendus leida. Neljal stsenaariumil on kolm eri versiooni: tiihi, lihtne ja
raske variant. Tiihi variant sisaldab ainult keskkonda ilma tegelasteta. See on selleks, et laps
saaks keskkonnaga harjuda. Lihtne ja raske variant erinevad keskkonna tegurite arvu poolest
voi dialoogide keerukuse poolest. Klassi ning garderoobi stsenaariumil on ainult tiihi ja iiks

segajatega variant.



MediqVR Menii

_ _ _ Vahetund - tiihi Vahetund - tutvus Vahetund - mobiil

_ _ _ Pall - tiihi Pall - lihtsam Pall - raskem

_ _ _ Sookla - tihi Sockla - lihtsam Sookla - raskem
_ Siinnipiev - kingitused Siinnipdev - laua ires Siinnipiev - jaitis

Garderoob - tiihi Garderoob - sirk

Tanav Vilju

[lustratsioon 1. Vasakul mentiii vanas vaates ning paremal meniiii uues vaates

Kliinikumi personalil oli ettepanekuid olemasoleva rakenduse parendamiseks, kuid iildiselt
oldi olemasolevaga rahul. Simulatsioonides olevad taustategelased nigid koik vdga sarnse
vilimusega vélja. Tdnava stsenaarium ei toiminud psiihholoogi jaoks intuitiivselt, mis tekitas
simulatsioonis probleeme. Naiteks stsenaariumis, kus sai anda sisendit ratturi ilmumiseks,
tekkis rattur ekraanile korduvalt, sest viivituse tottu ei saanud psiihholoog aru, et tegelikult

ajend juba oli antud ja jétkas sisendi andmist.

2.2 Tegevusplaan

Pérast programmiga tutvumist ja kliinikumi kiilastust, analiilisiti 1dbi peamised
probleemkohad ja koostati nimekiri asjadest, mida saaks selle 10put6d raames éra teha.
Piirangud olid ajalimiit, sest programm pidi 16putd6é raames valmis saama, ja puuduv eelnev

kogemus VR-rakenduste arenduses.

Esialgseks plaaniks oli viia rakendus iile vanalt VR-siisteemilt Meta Quest 2 platvormile, mis
on kasutajasdbralikum ja praktilisem. Nagu selgitas Erdem Yildirim oma artiklis, on Meta
Quest 2 suurim eelis selle iseseisvus — erinevalt platvormidest nagu HTC Vive, ei vaja see
tootamiseks eraldi arvutit [10]. Valik langes just Meta Quest 2 versioonile, kuna see oli

lastekliinikumis juba olemas.



Arendustodde raames plaaniti lahendada kliinikumi personalilt saadud tagasisides esitatud
probleemid ning optimeerida méngu nii, et see tdotaks sujuvalt Meta Quest 2 seadmel.
Tédienduste hulka kuulus ka kahe uue stsenaariumi loomine, mille teksti koostas Tartu
Ulikooli Kliinikumi personal. Pirast rakenduse valmimist oli eesmirgiks esitleda uuendatud

programmi kliinikumi personalile, et koguda nende tagasiside.



3. VR-rakenduse realisatsioon

Varem vilja toodud MediqVR-is olevate probleemide lahendamiseks ja uute funktsionaal-

suste lisamiseks arendati rakendust edasi.

3.1 Kasutatud tehnoloogiad

Olemasolev MediqVR oli tehtud Unreal Engine 4.27 méngumootoriga. Kuigi puudus
varasem kogemus Unreal Engine’iga, otsustati selle juurde jddda ning kasutada pdhjana
olemasolevat ldhtekoodi. Kaasajastamise ning Meta Quest kasutamise tdttu viidi programm

ule Unreal-i versioonile 5.3.2.

3.2 Meta Quest 2-le iileminek

Selleks, et rakendus kompileeruks ja sujuvalt Meta rakendusena jookseks, tuli teha mitmeid
muudatusi programmi seadetes ja lisada projektile pistikprogramme. Selleks ldhtuti Unreal
Engine foorumis antud juhistest [2]. Projekti jaoks seati liles Android Studio, sest Meta Quest
kasutab Androidi pdhist operatsioonisiisteemi ning selleks on vaja vastavaid
vahendikomplekte rakendusprogrammide kirjutamiseks. Selgus kiiresti, et koik
pistikprogrammid ja projekti sdtted ei to6ta omavahel hésti koos. Foorumi juhendi
tulemusena avanes programm Meta Quest-is 2D aknas ning kiisis Google Play poe votit. Seda
soltumata sellest, et projekti sétetes oli dra margitud VR avamise site (Start in VR). Prooviti
lisada Meta Quest 2 projekti sdtetes toetatud Meta Quest seadete alla ning teisi Meta ja
VR-iga seotud sitteid sisse liilitada. Neid leiti marksonade abil sittetest otsides. Lahendusena
aga toimis konfiguratsiooni failide kopeerimine Unreal Engine vaikimisi projektist. On
voimalik, et probleemi allikaks oli vana, arvutiga iihendatud VR seadmetele mdeldud
lahtekoodi sidtted, mis mangumootori uuema versiooni ning teistsuguse VR seadme peal

segadust tekitasid.

Meta Questile {ile minnes oli teine kiisimus, mida lahendada — kuidas saab méngijat juhendav
kasutaja anda programmile sisendit, kui arvuti ja klaviatuur pole enam kasutusel? Variandid
olid peegeldada VR-prillides ndhtut lihtsalt monitorile, kirjutada sisendid eraldi faili ja
kasutada Bluetooth klaviatuuri; voi veebipdhise andmebaasi loomine, kuhu veebilehe kaudu
sisend anda ja VR-programmis andmeid kiisida. Ootamatu takistusena selgus, et Meta Quest

2 platvormile ise arendatud rakendustega toimivat klaviatuuri polnud lihtne leida ega
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eelarveliselt voimalik soetada (erinevad proovitud Bluetooth klaviatuurid too6tasid
iildmentiiides, aga mitte rakendustes). Seega jédi kaalule teine variant, luua veebileht ja

andmebaas ning ihendada see VR-programmi.

Andmebaasi loomiseks valiti Google Firebase’i, kuna see pakub reaalajas pilveteenust, mis
muudab silisteemi kasutamise mugavaks ja efektiivseks. Teades, et andmebaas ei pea
sisaldama suures mahus infot, oli Firebase sobiv valik. Loodud andmebaasi salvestati
toevadrtused monekiimne vilja kohta, mis jagunesid meniiii ja stsenaariumi pdhisteks
viljadeks. Andmebaasiga suhtles Swagger UI, kuhu tehti vajalikud rakendusliidesed.

Veebipohine kasutajaliides on arendatud Vue 3-s ja iiles lactud ETAIS virtuaalmasinasse.

Selleks, et psiihholoog saaks vahetult jidlgida VR-seadmes toimuvat, oli vaja kuvada sealne
pilt reaalajas arvuti ekraanile. Esialgu planeeriti selleks kasutada Meta Quest peaseadmes
sisseehitatud kuvalevi (casting) funktsionaalsust. Selle meetodi puhul tuli iihendada nii
VR-peaseade kui ka arvuti samasse WiFi vorku ning logida mdlemas seadmes sisse sama
kasutajakontoga. Pédrast seda sai alustada kuvalevi sessiooni ja suunduda Meta kuvalevi
veebilehele, kus genereeriti privaatne link. See link tuli seejirel peaseadmes valida, et
kuvamine algaks. Praktilise katsetuse kdigus ilmnesid tehnilised probleemid: nii
arvutiekraanil kui ka VR-peaseadmes esines mairgatavat pildi vilkumist. Probleemi
lahendamiseks prooviti kasutada Meta Horizon mobiilirakenduse kaudu kuvalevi, toimides
samalaadselt eelneva lahendusega, kuid ka selle meetodi korral piisisid samad probleemid.
Samuti katsetati VR-peaseadme tihendamist arvutiga fliiisilise kaabli abil, lootuses parandada
ithenduse stabiilsust ja vidhendada latentsust. Ehkki pildi vilkumine vihenes monevorra, ei

kadunud see tiielikult.

Vilkumise pdhjust ei dnnestunud kindlaks teha. Tdenéoliselt oli probleem seotud rakenduse
poolt tekitatud liigse ressursikasutusega, mis t3i kaasa kaadrisageduse languse ja renderdus
voimekuse vahenemise, eriti kui lisandub kuvalevi tekitatav tdiendav koormus Meta Quest
seadmele. Kuna vilkumine oli {isna sagedane, kaaluti voimalust, et selle vois pohjustada
taustal toimuvate regulaarsete veebipéringute sagedus (iga sekund), kuid lihtsamas meniiii
keskkonnas, kus esinesid samad pédringud, vilkumist ei tdheldatud. Seetottu jdreldati, et

vilkumise tdenédolisem pohjus oli keskkonna iildine koormus — néiteks diinaamilised objektid

11



vOi keerukad valguslahendused, mis suurendasid renderdus ressursside vajadust. Algse
programmi joudluse optimeerimine Quest 2 platvormile, nii et vdimalik oleks ka sujuv

kuvalevi, jdi suure eeldatava téomahu ja ajalise piirangu tottu 10putdost vélja.

Loput6d esitamiseks ja kliendile programmi demonstreerimiseks oli oluline tagada
VR-stsenaariumide usaldusvddrne ja sujuv esitlus, otsustati alternatiivse lahendusena
kompileerida rakendus ka Windowsi rakendusena. Selle jaoks seadistati arenduskeskkonnas
rakenduse Windowsi sétted nii, et Vulkan graafikamootor oleks toetatud. Siis sai Windows
programmi arvutist kdivitada ning Meta Link’i ja kaabliga peasedmega iithenda. Meta Link’i
saab ithendada ka iile WiFi vorgu ilma kaablita. Sellise lahendusega onnestus VR-sisu
sujuvalt kuvada nii peaseadmes kui ka arvutiekraanil, véltides eelnevalt esinenud pildi

vilkumise probleeme.

3.3 Veebirakendus

Veebirakendusel pidi olema kaks pohifunktsioonaalsust — mentiii ja stsenaariumi pdhine
sisendi platvorm. Meniiii disain tehti sarnaselt varem kasutusel olnud meniiiile ehk ruudustiku
pohimdttel. Sellist vormingut kasutati ka stsenaariumi sisendi lehtedel. Enamasti olid
stsenaariumi olukorrad lineaarsed ehk sai jdrjest nuppe vajutades sobiva tempoga
stsenaariumis litkuda. Ent stsenaariumites nagu “Ténav”, mis on alloleval pildil
(illustratsioon 2), sai teha valikuid erinevas jérjekorras. Selleks, et kasutajaviga viltida,
vérviti mitte-aktiivsed nupud halliks. Lisaks loodi turvalisuse huvides lihtne sisselogimise

lehekiilg, mille kaudu kasutaja saab tilejdédnud lehtedele ligi.

12



MediqVR

Tanav

Soojendus

Pall Memm Rattad

Alusta leveliga "Vastu puud” Alusta leveliga "Otsaséit"

Level "Vastu puud”

Liigu lihemale* Intro/valud Abistamine Kas helistad?
Helistamine Kiirabi Lépumétted Lopp
Level "Otsasoit"
Intro Vihane Leplik Rahustaja

Lopp

[lustratsioon 2. Stsenaarium “Ténav” lehekiilg

Veebirakendus pidi olema internetist vabalt kéttesaadav, et kasutaja sellele lihtsalt ligi
paidseks. Selleks loodi ETAIS-is privaatne pilv ja sinna virtuaalmasin. Juhiseid saadi HPC
ametlikult juhendite lehelt’. Pilv loodi minimaalse maluruumi ja muutmiluga. Vastavalt
20GB ja 2 RAM GB. Virtuaalmasinale lisati erinevad pordid. Nende seast olulisemad pordid
80 ja 443, mis lubab protokolli HTTP ja HTTPS kasutust ning port 22, mille 1dbi saadi
véliselt virtuaalmasinale ligi. DNS kirje saamiseks voeti iithendust ETAIS toega, kes

virtuaalmasina vilise internetiaadressiga sidusid.

Virtuaalmasinasse rakenduse paigaldamiseks loodi esmalt SSH-iihendus, mille kaudu pééseti
kaugelt ligi Ubuntu-pdhisele siisteemile. Jargmiseks oli vaja seadistada veebiserver, milleks
valiti Apache HTTP Server - avatud ldhtekoodiga ja laialdaselt kasutatav veebiserver, mis
sobib histi Ubuntu keskkonda. Apache paigaldati ja seadistati vastavalt Ubuntu ametlikule
dokumentatsioonile [6]. Serveri konfiguratsiooni jaoks kasutati VirtualHost direktiivi, mis
voimaldas médrata, millist kataloogi server veebilehena teenindab ja serveri nime. Selleks, et
veebileht oleks kaitstud ehk saaks kasutada HTTPS-i oli vaja seadistada sertifikaadid. SSL

(Secure Sockets Layer) sertifikaat on digitaalne tunnistus, mis kinnitab veebisaidi autentsust

2 https://docs.hpc.ut.ee/public/
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ning voimaldab andmevahetust turvalise, kriipteeritud ithenduse kaudu [9]. Ténapédevased
sertifikaadid pohinevad SSL edasiarendusel - TLS-il (Transport Layer Security), mis pakub
paremat turvalisust ja joudlust [9]. Apache pistikprogrammiga Cerbot, loodi sertifikaadid
automaatselt. Viimaks MediqVR veebirakenduse projekti kaustas jooksutati kdsku npm run
build, et tekiks tootmisserveri jaoks vajalikud minimeeritud ja optimeeritud failid.

Veebirakendus muutus seejirel kéttesaadavaks aadressil: https://medigvr.cgvr.cs.ut.ee/.

3.4 Uute stsenaariumite implementatsioon

Teine mahukam osa praktilisest to0st oli uute stsenaariumite loomine. Selleks tuli esmalt 1dbi

tootada kliinikumi poolt antud sisend keskkonna kirjelduse ja tegelaste dialoogidega. Leitav

lisast I. See koosnes kolmest stsenaariumist, mille tegevus toimus méngija stinnipdeva peol.
Sisendi kohaselt olid méngija treenitavad oskused: teistega arvestamine, tiili vahele
sekkumine, lepitamine, rahunemistehnikad. Esmalt koostati detailne loetelu vajalikust
keskkonnast ja objektidest. Seejarel madratleti tegelaste asukohad ja litkumismustrid mangu
stseenides. Tuginedes nendele liikumistele ja interaktsioonidele, kirjeldati iga tegelase olekut
ja tegevust, et tagada sujuv animatsioonide teostus ning korrektne integreerimine

olekumasinatesse.

3.4.1 Stsenaariumi keskkonna loomine

Stsenaariumi visuaalse keskkonna kujundamisel tuli luua ruum, mis kannaks edasi
siinnipdeva temaatikat ja toetaks soovitud meeleolu loomist. Selleks kasutati erinevaid selle
teemalisi esemeid, mis otsiti Fab keskkonnast® — tegemist on mitmekesise digitaalsete
ressursside keskkonnaga, kust on vOimalik leida nii 3D-mudeleid, materjale kui ka muid
visuaalseid elemente interaktiivsete keskkondade loomiseks. Valitud objektide hulka kuulusid
nditeks Ohupallid, kingitused, lauamingud ja tort, mis aitasid luua teemakohast atmosfaari.
Teise ja kolmanda stsenaariumi jaoks lisati lauale jditised, kuna narratiiv nigi ette olukorda,
kus {iiks tegelane kukutab jditise teise peale. Moned elemendid jiid kasutusest vilja, kuna
tekitasid visuaalseid voi tehnilisi probleeme. Naiteks eemaldati liiga kirju ja karvane vaip,
millelt varjud ei paistnud selgelt vélja. Samuti esines raskusi liiga ldikivate seinte ja
porandatega, mille valguspeegeldused héirisid stseeni iildmuljet. Lahenduseks sai materjale

muuta karedamaks, lubades materjali seadetest omadust: tiielikult kare (fully rough).

3 https://www.fab.com/
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Keskkonna loomisel kdige keerulisem osa oligi valguse ja varjude korrektne seadistamine.
Eriliseks véljakutseks kujunes platvormidevaheline erinevus — lahendused, mis tootasid
laitmatult arvutiekraanil testides, ei andnud samavéiirset tulemust Meta virtuaalreaalsuse
peaseadmes, mis kasutab Android siisteemi. Naiteks, nagu illustratsioonil 3 ndha, négi
Android vaates terve maailm roosa vilja, kuigi arvutivaates oli kdik visuaalselt korras.
Selline probleem viitas renderdusmootori sobimatule seadistusele VR-platvormi jaoks.
Lahenduseks tuli projekti seadetes muuta vaikimisi renderdusliides (Default RHI)
Vulkan-tehnoloogiale, mis voimaldab paremat graafikatuge ja paremat tihilduvust Android
seadmetega, sh Meta VR-peaseadega. See muudatus parandas oluliselt valguse ja varjude

kuvamist ning vdimaldas keskkonda realistlikumalt esitada mobiilses virtuaalreaalsuses.

[lustratsioon 3. Android vaade enne parandust

Selliseid anomaaliaid oli veel palju ja iithe probleemi lahendamine viis uute probleemide
tekkimisele. Niiteks Vulkani kasutuselevott toi kaasa selle, et esemetel kadusid varjud, mis
algselt olid kuvatud. POhjus selgus selles, et Vulkan toetab varjude loomist vaid iihe
valguskomponendi — Directional Light Component — abil ning seda on iildjuhul keskkonnas
iiks ja seda kasutatakse tavaliselt keskkonnas pdikese simulatsiooniks. Lahenduse leidmiseks
otsustati jétta valgus kiill taevasse, kuid liigutada see ruumi keskele ja suunata otse alla, luues
seeldbi efekti, mis meenutab toas olevat lampi. Kuna ruumil pidi lagi olema, siis selleks, et
valgus lébi paistaks kasutati objekti Plane, mis on geomeetriline objekt, mis esindab

tasapinda ilma paksuse voi ruumilise mahuta. Plane eeliseks on selle iihelt poolt ldbipaistvus.
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Antud lahenduses suunati Plane-i iiks pool tuppa, et luua efekt, nagu valgus paistaks lébi lae,

samas kui teine pool jdi suunatud taevasse, voimaldades valgusel digesti lébi paista.

ustratsioon 4. “Sunnipdeva” stsenaariumi valmis keskkon
Ilustrat 4. “S ” st | keskkond

Loodi ka lihtsama vélimusega keskkond ajaks, kui méngijal on peaseade ees, ent pole veel
stsenaariumit valitud ehk mil ollakse veebirakenduses “Meniili” vaates. Selle keskkonna
eesmargiks oli pakkuda mingijale visuaalset ruumi, mis ei héiriks ja oleks minimaalne. See

koosnes valgusest, taevast ja hallist platvormist, mille keskel on méngija.

3.4.2 Stsenaariumi animatsioonid

Tegelaste animatsioone ja liikumisi loodi TU Arvutiteaduse instituudi arvutigraafik ja
virutaalreaalsuse labori spetsialisti Ats Kurveti poolt arendatud Unreal Engine litkumise
salvestamise (motion capture) tooriista abil. Seda sama programmi on ka varem MedigVR
arendamisel kasutatud, seega sai programmiga sobitavuses kindlam olla ning kuna t66 on
tehtud CGVR laboris, siis sai sealseid seadmeid kasutada. Animatsioonide loomiseks kasutati
HTC Vive virtuaalreaalsuse komplekti ja tdiendavaid Vive Tracker andureid, mis kinnitatakse
kehale — iiks andur asetatakse kummagi jala iimber ja iiks puusa peale. Pea liikumist
tuvastatakse VR-peaseade abil ning kite litkumine registreeritakse pultidelt. Detailsemate
animatsioonide jaoks saaks kasutada rohkem andureid. Andurid t66tavad koos laes olevate
laseritega, mis jdlgivad andurite asukohta ja liikumist, voimaldades tdpset ja reaalajas
litkumisandmete kogumist. Eeltoona mingiti 1&bi varem kirja pandud liikumised ja olekud,

mille tulemuseks olid animatsioonid, mis salvestusid Unreal Engine-i UASSET-failidena.
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Need failid viidi hiljem iile MediqVR projekti, vdimaldades neid sealses keskkonnas

kasutada.

MakeHuman* on avatud lihtekoodiga tarkvara, mis on loodud realistlike 3D-tegelaste
loomiseks. Varasemalt olemasolevas MediqVR programmis oli kasutusel ainult kaks tegelast,
kelle eristamiseks muudeti vaid riietust. “Siinnipdeva” stsenaariumitesse oli vaja kolme
erinevat tegelast: ema ja kaks sOpra. Poiss-tegelase puhul oli vdimalik taaskasutada juba
olemasolevat skeletti, kuid ema ja tiidrukust sdbra puhul oli vajalik luua uued mudelid.
Selleks loodi MakeHuman-is kaks tiiesti uut skeletti, mis voimaldasid visuaalselt eristuvate

karakterite loomist.

Tegelaste dialoogide jaoks kasutati neurokdne’, mis on Tartu Ulikooli keeletehnoloogia
uurimisrithma poolt arendatud nédrvivorgupdhine konesiinteesi prototiilip. Siisteem on
treenitud nii ilukirjanduse kui uudiste tekstidel, vdimaldades realistliku ja loomuliku
intonatsiooniga eestikeelse kone genereerimist. Dialoogid sisestati tekstina ning silisteem
genereeris neist koheselt sobivad helifailid. Need helid laeti alla ja integreeriti loodud
animatsioonidesse, ajastades need tdpselt vastavatesse positsioonidesse, et saavutada

loomulik dialoogi ja litkumise siinkroonsus.

3.4.3 Stsenaariumi sisu programmeerimine

Unreal Engine keskkonnas iihendati loodud skeletid vastavate animatsiooni failidega ning
animatsioonid kohandati sobivaks kasutamiseks olekumasinas (state machine). Selleks tuli
animatsioonid sageli jagada liihemateks 1dikudeks ning luua nendest vajadusel erinevad
koopiad, et neid saaks paindlikult kasutada mitme dialoogi valiku voi tegevusjirjestuse
puhul. Olekumasinate loomine osutus iitheks ajamahukamaks etapiks kogu todprotsessis, kuna
iga vOimaliku sisendi ja olukorra jaoks tuli defineerida vastav olek ning tagada, et
iileminekud animatsioonide vahel oleksid sujuvad ja loomulikud. Kuigi juba animatsioonide
salvestamise ajal poOorati tdhelepanu tegelaste ajastusele — viltimaks olukorda, kus {iks
tegelane teisega valel hetkel kokku liigub — oli siiski vajalik need jarjestused ka Unreal

Engine-is tdiendavalt iile kontrollida. Osadel juhtudel tuli muuta animatsiooni pikkust voi

4 http://www.makehumancommunity.org/
5 https://neurokone.ee/

17


https://neurokone.ee/
http://www.makehumancommunity.org/

selle iilemineku kiirust, kohandada tegelase liikumise suunda vOi positsiooni ruumis, et

saavutada narratiiviliselt ja visuaalselt usutav tulemus.

@ Walk towards TL

S|@

ey B > i =

@ Go and give gift | ———> (@ Girl sits sadly

=)
= &

2 Girl Neutral | &—————> (4 Sit behind the table @ Girl sad

=) =)

[lustratsioon 5. “Siinnipdeva” stsenaariumis tiidruk tegelase olekumasin. Kastid tdhistavad

erinevaid animatsioone, nooled iileminekuid ja vastavaid reegleid.

Varasemalt klaviatuuri kaudu toimunud sisendi edastamine olekumasinale ja aktiivsele
stseenile tuli veebirakenduse kasutuselevotu tottu asendada HTTP-pdhise suhtlusega. Selleks
lisati olemasolevasse player pawn klassi komponenendid, mis haldavad neid paringuid.
Player pawn on komponent, mis esindab mingijat VR-keskkonnas. Selle kaudu toimub
méngija likkumine, vaatepunkti médramine ja erinevate objektidega suhtlemine. Selles klassis
kdivitati kindla ajaintervalli (iga sekundi) jérel ja programmi esmasel kdivitamisel HTTP
saatmispéring, mille kaudu seati kogu andmebaasis olevate muutujate toevéirtused véiraks.
Intervall iiks sekund médrati empiirilise katsetamise teel — see osutus optimaalseks
kompromissiks, vdimaldades piisavalt kiiret kasutajasiindmustele reageerimist, sdilitades
samas piisava viivituse, et projektis olevad iilesanded saaksid 106pule viidud. Seejérel tehti
saamispéring sisendi tuvastamiseks. Kui mingi sisend oli tdene, siis liides saatis mangu isendi
klassile teate, mis seadis seal vastava muutuja tdeseks. Paari millisekundi moéddudes ldhtestati
muutujad taas védraks, et sellist tsiiklit oleks vdimalik pidevalt korrata. Alguses kasutati
andmebaasist saadud muutujate tdeviirtuste itereerimiseks Sequnecer komponenti, ent siis

sisendi tuvastamine ei tootanud stabiilselt. Viga oli selles, et Sequencer kiivitab etteantud
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iilesanded korraga, mitte ei oota eelmise 1dpetamist, et jairgmisega alustada. Probleem lahenes
parast Sequnecer-i eemaldamist ja sama loogika muutmiseks tsiiklil pohinevaks

universaalseks loogikaks, mis tagas sujuvama ja tookindlama sisendite to6tlemise.

SEEtliestatus ofiallmenuiields)

7 GetField Names
»

Json Object

[ Get True Menu
»

™ eoul Body ol et [ Retur Node
»

True Menu Field

[llustratsioon 7. Mentiiii paringu tulemuse sobivale kujule viimine ja tulemuse tagastamine

Kui muutuja sai tdese viirtuse, kdivitati selle pdhjal vastav animatsioon voi reaktsioon
konkreetsetes klassides, mis panid vastava tegevuse todle. Sarnaselt aktiveeriti ka muud
siindmused, néditeks uksekella helin voi objektide litkumine ajajoone kaudu. Ajajoones oli
eelnevalt kaadri tdpsusega méddratud, millal ja kuidas objekt — nditeks jddtis — peab litkuma
vOi reageerima. Teine objekt, mis “Siinnipdeva” stsenaariumis rolli méngis oli kingitus.
Molemad sober tegelased pidid selle méangijale ulatama. Tegeliku andmise animatsiooni
loomine osutus keerukaks, kuna méngija pole maailmas fiitisiliselt eksisteeriv tegelane ning
vastuvOtmise ajastamine pole tema poolt voimalik. Lisaks viélistas see voimaluse kontrollida,
kas mingija on valmis kingitust vastu votma. Lahendusena panid sober tegelased kingid
lihtsalt méngija korvale diivanile. Selleks kinnitati kingituse objekt algselt tegelase skeleti

kdelaba luu kiilge. Kui tegelane joudis diivanini, kasutati kokkupdrke tuvastamist — hetkel,
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mil kési puudutas diivanit, vabastati objekt kdelabast ning kingitus paigutati automaatselt
kokkuporke asukohta, ehk diivani peale. See andis visuaalselt edasi mulje, et kingitus

asetatakse méngija korvale.

3.6 Edasiarendusvoimalused

Nii kasutajaliidese veebirakendust kui MedigVR VR-rakendust oleks kindlasti voimalik edasi
arendada. Siin on vilja toodud mitmed suunad, mille arendamine voiks oluliselt suurendada
rakenduse kasutatavust, efektiivsust ja parandada visuaalset poolt. Samuti on esitatud kliendi

tagasiside kirjeldus ning kliendi poolt pakutud edasiarenduse voimalused.

Rakenduse kasutajaliides on funktsionaalne, kuid visuaalselt tagasihoidlik. Disaini muutmine
illustratiivsemaks ja esteetilisemaks parandaks kasutajakogemust, ent see nduaks eraldi
disainianaliiiisi ning kliinikumi sisendit, milleni selle t66 raames ei joutud. Téhelepanu tuleks
poorata ka mobiili- ning tahvelarvuti vaate optimeerimisele. Hetkel ei joutud lahenduseni,
mis optimeeriks VR-rakendust piisavalt, et kuvalevi todtaks ilma arvuti toeta.
Edasiarendusena voOiks uurida probleemile lahendust. Lisaks, voiks moelda kuvalevi
nditamises otse veebirakenduses. See sddstaks mitme ekraani vdi seadme kasutamist.
Pracgune silisteem kasutab andmete uuendamiseks perioodilisi HTTP-paringuid. See
lahenemine vOib olla ressursimahukas ning tekitada viivitusi. Naiteks WebSocketi
kasutuselevott voimaldaks rakendusel saada andmeid serverist reaalajas ning vdhendaks

tarbetut koormust.

Meta Quest 3 pakub vOimalust liitreaalsuse rakendusteks, kus virtuaalsed tegelased voi
objektid projitseeritakse kasutaja reaalsesse keskkonda. Selle rakenduse kontekstis voiks
kaaluda néiteks animatsiooni toomist tegelikku keskkonda. See vdiks tdsta kaasahaaravust

ning potentsiaalselt ka neurorehabilitatsiooni efektiivsust.

Esitledes MediqVR programmi uuendusi kliendile, oldi tulemusega vaga rahul. Mérgiti, et
pildikvaliteet on oluliselt paranenud ning uut uut sisendisiisteemi kasutajasobralikuks, kuna
see kuvab rohkem teavet sisestatava kohta ning tahvelarvutis oli parem sisendit anda kui
klaviatuurilt arvude sisestamise kaudu. Uued stsenaariumid vastasid ootustele ning nii

keskkond kui ka tegelaskujud pélvisid positiivset tagasisidet. Parendusvoimalustena toodi
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vilja peamiselt vanemate stsenaariumite visuaalne pool — niiteks “kino” stsenaariumite
tegelaskujude vilimuse mitmekesistamine, monede stsenaariumite keskkonna esteetilise kiilje
taiustamine ning alguskoha korrigeerimine. Lepiti kokku, et enne rakenduse kasutuselevottu
korraldatakse lisademonstratsioon, et ka teised projektiga seotud kliinikumi t66tajad saaksid

uuendatud rakendusega tutvuda ja seda proovida.
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Kokkuvote

Too eesmirk oli tdiendada ja edasi arendada olemasolevat virtuaalreaalsuse rakendust
MedigVR, mis on loodud neurorehabilitatsiooni toetamiseks. Rakenduse varasem versioon
oli tehniliselt funktsionaalne, ent see oli loodud vananenud siisteemile ning polnud seetdttu
enam aktiivselt kasutuses. Seega tekkis vajadus rakendus viia iile uuemale tehnoloogilisele
lahendusele, mis toetaks Meta Quest 2 seadet ning voOimaldaks sisendi haldamist 14bi

veebirakenduse.

Esmalt uuriti alternatiivseid lahendusi ning sarnaseid virtuaalreaalsuse pohiseid rakendusi, et
koguda ideid ja mdista, milliseid funktsionaalsusi ja tehnoloogilisi lahendusi kasutatakse
muja. Leiti, et koigil neil on omad tugevused ja puudused. Analiiiisiti nende rakenduste

kasutamise moju laste tervisele ja toodi vdlja monede uuringute tulemused.

To6 tulemusena arendati valmis uus versioon MedigVR rakendusest, mille arendused
keskendusid varasema versooni probleemide lahendamisele ning uute funktsionaalsuste
lisamisele, mis parandasid kasutajakogemust ja muutsid rakendust sisukamaks. Arendustood
holmasid mitmeid valdkondi, alates rakenduse teisele platvormile lileminekust kuni uute
stsenaariumi elementide lisamiseni. Kdige olulisemad muudatused keskendusid Meta Quest 2
toe tdiustamisele, sealhulgas andmebaasi loomisele ja sisendi haldamiseks veebirakenduse
arendamisele. Virtuaalreaalsus rakenduste arendamise mootoris esinevate tehniliste
probleemide lahendamiseks tehti konfiguratsiooni muudatusi Unreal Engine’i projektis, et
muuta graafikat paremaks ja lahendada virtuaalreaalsuse platvormi vahetusest tingitud
probleeme. Samuti arendati vilja uusi stsenaariume, mis pakkusid méngijatele erinevaid
interaktiivseid olukordi, mis aitasid arendada nende kéitumuslikke ja sotsiaalseid oskusi.
Loodud stsenaariumite kujundamisel tegeleti animatsioonide, nende litkumise ja

olekumasinatega.

Kokkuvottes muudavad teostatud arendused MediqVR rakenduse kasutajasdbralikumaks ja
rohkemate kasutusvdimalustega toovahendiks laste neurorehabilitatsioonis, pakkudes

paremat platvormi ja mitmekesisemat kasutajakogemust.
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Lisad

I. Kliinikumi stsenaariumite sisend

VR uued stsenaariumid

1. SUNNIPAEVAPIDU

Esimene osa

Treenitav oskus: teistega arvestamine, tiili vahele sekkumine/lepitamine, rahulikuks jéiimine

Keskkond:elutuba tdidetud ohupallide ja suure siinnipdevatordiga. Kaks last Ott ja Mari on

koondunud siinnipdevalapse (treeningu lapse) iimber.
Taustal on ka ema (kui ta otseselt ei pea sekkuma/rddkima, siis ta voiks kondida, séttida veidi laual
asju nt. kohendada midagi, vaadata aknast vélja jne. Ema tuleb astub 1&dhemale kui on vaja TL aidata

(ta ei saa hakkama), siis on stsenaariumis emla roll

treenitaval lapsel (TL) ca 8.a.poisil on siinnipiev- toas Shupallid ja laual kiipsised,
kook ja jook
toas on veel 2-kiilalist: poiss Ott ja tiidruk Mari, kes tahavad oma kingitusi {ile anda,
liiguvad TL suunas.
tiidruk hakkab kinki andma ja iitleb: “Mul on sulle véga eriline kingitus! See kindlasti
meeldib sulle!”
poiss Ott tahab esimesena kinki anda, triigib ette, liikkab tiidruku eest dra,
Ott: “mul on palju suurem pakk ja mina pean enne saama kingituse iile anda”
Mari: “mina joudsin enne sind peole!” vaatab Oti suunas vihaselt
TL vastab

o variandid kui ei oska ise 6elda aitab ema - ema véiks juurde tulla n-6

terapeudi nupuvajutusega, vajadusel: Ema: p6rdub TL poole:

palume Otti oodata oma korda
aega ju on, koik jouavad kingitused iile anda
teisi ei ole kiill viisakas liikata
laseme Maril kingituse dra anda, tema tuli esimesena
kingituse eest tdnada on viisakas: suur aitéh sobiks

tiidruk tahab ulatada vdikese paki ja iitleb: “toredat siinnipdeva”

Ott teeb vihast ndgu, surub pead rusikasse ja pobiseb:

ma olen suurem ja targem, mul on kindlasti parem kingitus

arge hddaldage

miks mina pean ootama! Mari t6i nii vdikese paki, selles ei saa midagi normaalset
olla

Ma olen kindel, et minu kingitus on dgedam!

ma tahan, et sa kohe minu kingi lahti teed, siis te niete, kui voimas see on!
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Ott ulatab suure paki
e tiidruk ldheb kingituse iileandmise jérgselt eemale istuma kurvalt - vaatab Oti poole ja
raputab pead.

e Ema:
Ott dra mossita
tédna on teie sobra slinnipédev ja te mdlemad olete talle véga head toredad
kaaslased
o p6ordub TL poole: Mulle tundub, et Mari on kurb. Mis sa arvad, mida ta voib
tunda. Kas sa 1dheksid radgiksid temaga?

TL l3heb tiidruku juurde / kaamera l&hemal - proovib tiidrukut lohutada
e Tiidruk Mari tegevused
hakkab nutma
iitleb, et tahab koju &ra minna

o see pole tore siinnipdev
o Ott on alati nii vdimatu
o Lootsin, et saame peol kdik koos 10busalt aega veeta ja naerda

Mari neutraalsed vastused, kui TL on lohutanud:
e Tundub, et Ott on oma kingitusest viga elevil
e Sul on digus, proovime niiiid koik koos edasi méngida
e Aitdh, tuju on niiiid palju parem

Teine osa
Treenitav oskus: lohutamine, tunnete dratundmine, viha juhtimine (rahunemistehnikad)

e Mari selgitab TL-le, mida ta tundis:

Oti kaitumine tegi mind kurvaks.

Kui Ott mind liikkas, siis kartsin, et kukun ja saan haiget.

Ma tunnen, et mulle tehti liiga ja minuga ei arvestatud.

Kas sa oled ka kunagi nii tundnud?

Mis sind on kurvaks teinud?

Aga mis on sind aidanud sellistel hetkedel? Kuidas said tuju paremaks?
kuidas te saaksite minu tuju parandada?

o O O O O O O

Kas sa palun radgiksid Otiga?

e TL selgitab Otile, et tema kéitumine tegi teda ja Mari molemaid kurvaks
e VOI tuleb ema ja iitleb:

o  kuulge lapsed, rahuneme ja lepime &ra
e Ott:

o palun véaga vabandust

o mul oli raske oodata, sest tahtsin sulle ruttu r66mu teha
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o O O O O O

olin nii uhke, et valisin sulle nii hea kingituse

olen alati esimene olnud ja seekord sain Mari peale vihaseks
kui ma vihane olen, siis ma enne kéitun ja parast motlen
Kas teil on ka nii juhtunud? mida sina vihasena teed?

ma vabandan oma kiitumise pérast

teinekord ma enam nii ei tee

e Mari (kiisib TL-It): Mis sind on aidanud maha rahuneda?
e Kui TL-I ei oska vastata, siis Mari opetab:

O

o O O O

Mari:

mulle on dpetatud kuidas maha rahuneda

radgime koigepealt rahuliku hiélega

teisi solvata pole ilus

teistega tasub kéituda nii nagu sa tahad, et sinuga kiitutakse

meil koigil on koos tore olla, kui omavahel viisakalt rddgime ja liksteisega arvestame

e monikord tdstab tuju ja aitab rahuneda moni tore laul

o

siis hakkab méngima liihike lauluviis ja nt Ott ning Mari koos hakkavad korraks
liigutama/tantsima

Mari teatab: Oi, aga Siimu pole veel tulnudki peole!

Ott:

o

O

miks me teda ootama peame,

mulle ei meeldi oodata

parem hakkame kooki s6oma

kui TL ei reageeri tuleb taas lihemale ema:

ootame Siimu &ra, veidi kannatust
so0me seniks jaatist, las stinnipdevalaps néitab Teile, kus on jéétis (laps peab toas
leidma jaitise laua pealt nt?

Mari p6ordub TL poole:

e Mis maitselist jadtist seal on?

TL peab iitlema, mis maitselisi jadtisi ndeb. Laual nt v3iks olla siis erinevad jaitised (roosa, pruun,
valge), treening laps saab nuputada mis maitsed on.

Kui TL on 6elnud mis jaétised on, siis jatkab Mari ja hakkab jaatist votma (laduma endale):

e mina soovin kdigepealt shokolaadi jédtist ja siis kohe vanilje oma

Ott:

e mis sa ahnitsed, nii teistele ei jatkugi, mulle maitseb ka vaniljejiitis. ...
e ma saan anda oma jéitise slinnipdevalapsele kui ei jatku, siis on kdik roomsad
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Tuleb ema ja iitleb:

e Siim helistas ja on haige ega tule
oOtt:

e ongi parem, Siim on {iks tiilitu poiss, mis teie arvate?
Mari:

e mul on kiill nii kahju, tal on kindlasti paha olla.

Kolmas osa

Treenitav oskus: lepitamine, rahustamine

Mari iiritab laua aérest Otist mooda saada jadtise kausiga ja siis koperdab ja mairib pluusi éra.
Ott vihaselt:

Mari mida sa teed! see on uus pluus!
saan ema kaest kodus kindlasti riielda
jaétist nilitid pdrandal ja ei kolba siiiia

Mari sa peab niiiid koju dra minema ja mitte meid segama ja pahandusi tegema kogu aeg
Mari dnnetult:

ma ei teinud meelega,
toesti kogemata juhtus

[ ]

°

e andke mulle andeks palun
e las ma aitan pluusi pesta
°

plihin pdranda ka &ra
Mis TL teeb?.......peab proovima lepitada lapsi omavahel
Ott :
Vihased vastused:

ise ta seisis mul ees!
ta rikkus mu pluusi 4ra, ta peab selle kinni maksma
ta peab niiiid koju dra minema ja mitte meid segama enam kogu aeg

ta peab minult vabandust paluma vdhemalt!

Neutraalsed vastused, kui Ott hakkab TL selgituste peale rahunema:

Ott:
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okei eks ma ise ka ei vaadanud ette,
lepime dra, ma tahan ise ka edasi méngida
aitdh, et aitasite mul olukorda teise nurga alt ndha

Uksekell kéib ja teisest toast hiiiiab ema: Mari, Ott teile tuldi jérgi.

Mari ja Ott: hiivasti, suur tdnu toreda peo eest ja jooksevad/ldhevad siis toast minema. Ema aga tuleb

tuppa rdadkima TL-ga:

Ema:
e sce oli kiill {iks tunneterohke slinnipdevapidu
e Sa oskasid nii hésti oma sdpru lohutada ja nende tuju parandada!
e Tubli, et sa ise rahulikuks jaid!
e Mis sa arvad, mida Mari ja Ott tundsid?
® Mis sa arvad, miks tekkis tiili
e kas Ott tahtis Marile halba?
e Miks Ott liikkas Marit?
Ema Gpetab:
e kui keegi on vihane ja sina saad ka vihaseks, muudab see olukorra ainult hullemaks.
e Kui jiid rahulikuks, vOib see aidata ka teistel rahuneda.
e Inimesed ikka vihastavad, sest nad on pettunud voi haiget saanud voi tunnevad, et neile on
iilekohut tehtud, siis nad tahavad ennast vilja elada.
e Rahulikuks jaddes néitad, et te ei vita asju isiklikult ja oled valmis teisi moistma.
e Nii annad teisele voimaluse mdelda selgelt ja asju teistmoodi néha.
e Fisaa kontrollida seda, kuidas teised tegutsevad, kuid saad kontrollida, kuidas ise reageerid
ja kaitud
e Kannatlikkus ja mdistmine voivad oluliselt teisi aidata.

rodmsa tuju loomine,

Oiglus-teistega arvestamine,

vastutus oma sOnade ja tegude eest

28



II. Litsents

Lihtlitsents 16put66 reprodutseerimiseks ja iildsusele kiittesaadavaks tegemiseks
Mina, Kertu Kasesalu,

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose MedigVR
tdiendused ja edasiarendused, mille juhendaja on Madis Vasser, reprodutseerimiseks
ees- margiga seda séilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni autoridiguse
kehtivuse 16ppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kittesaadavaks
Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative
Commonsi litsentsiga CC BY NC ND 4.0, mis lubab autorile viidates teost repro-
dutseerida, levitada ja tlildsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada
teost drieesmérgil, kuni autoridiguse kehtivuse 1dppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jddvad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Kertu Kasesalu

15.05.2025

29



	Sissejuhatus 
	1. Alternatiivsed lahendused VR kasutamisel laste neurorehabilitatsioonis 
	1.1 Floreo 
	1.2 YourSkills 

	2. MediqVR algne versioon 
	2.1 Algse versiooni kirjeldus 
	 
	2.2 Tegevusplaan 

	3. VR-rakenduse realisatsioon 
	3.1 Kasutatud tehnoloogiad 
	3.2 Meta Quest 2-le üleminek 
	3.3 Veebirakendus 
	3.4 Uute stsenaariumite implementatsioon 
	3.4.1 Stsenaariumi keskkonna loomine 
	3.4.2 Stsenaariumi animatsioonid 
	3.4.3 Stsenaariumi sisu programmeerimine 

	3.6 Edasiarendusvõimalused 

	Kokkuvõte 
	Kasutatud kirjandus 
	Lisad 
	I. Kliinikumi stsenaariumite sisend 
	 
	II. Litsents 


