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UCINKOVITOST VIRTUALNE STVARNOSTI U PROVEDBI REKREATIVNOG
TJELESNOG VJEZBANJA KOD MLADIH OSOBA: SUSTAVNI PREGLED
LITERATURE | META-ANALIZA

Sazetak

Pozadina. Napredak digitalne tehnologije doveo je do razvoja aktivnih videoigara (AVG) koje
svoj vrhunac pronalaze u tehnologiji virtualne stvarnosti (VR). Cilj. Budué¢i da AVG-ovi poti¢u
korisnika na fizicku pokretljivost, cilj ovog rada bio je ispitati je li ta pokretljivost dovoljna
kako bi se zadovoljile propisane smjernice za potrebnu koli¢inu tjelesne aktivnosti (TA).
Metoda. Proveden je sustavni pregled literature u kojeg je uklju¢eno 12 primarnih istrazivanja
koja su zadovoljila postavljene kriterije. Takoder, provedene su dvije meta-analize od kojih je
prva ukljucila 6, a druga 4 istrazivanja. Rezultati. Meta-analizama je dokazano kako se
aktivnost unutar VR-a ne razlikuje od tradicionalnog nac¢ina vjezbanja. Takoder je dokazano da
postoji znacajna razlika izmedu aktivnih 1 pasivnih videoigara, gdje je ukupna veli¢ina uc¢inka
(SDM - standardizirana razlika aritmetickih sredina) iznosila 2,33 u korist AVG-ova.
Sustavnim pregledom se iz uklju€enih istrazivanja ekstrahirala varijabla razine TA koja se
usporedivala s propisanim smjernicama, pri ¢emu je vecina istrazivanja pokazala ucinkovitost
U postizanju ciljanog radnog intenziteta. Takoder, gotovo SU sva istrazivanja pokazala da
ispitanici viSe uzivaju igraju¢i VR igre nego tradicionalno vjeZbajuci te imaju slabiju percepciju
intenziteta i umora. Zaklju¢ak. Kako bi se u potpunosti zadovoljile zdravstvene smjernice,
potrebno je barem dvostruko vise vremena (300 min/tjedno) provesti igraju¢i AVG-ove od
propisanog minimalnog vremena umjerene TA (150 min/tjedno). Preporucuje se koriStenje
AVG-ova kao dodatak tradicionalnom nacinu vjezbanja, jer iskljuc¢ivo oslanjanje na VR bez
Sireg poznavanja 1 planiranja moze uroditi nedovoljnom koli¢inom TA. Zbog razli¢itih
unutras$njih struktura AVG-ova od kojih samo neke stimuliraju dovoljnu razinu TA, potrebno
je biti pazljiv pri odabiru.

Kljuéne rijeci

virtualna stvarnost, rekreativno tjelesno vjezbanje, aktivne videoigre, razina tjelesne aktivnosti



THE EFFECTIVENESS OF VIRTUAL REALITY IN THE IMPLEMENTATION OF
RECREATIONAL PHYSICAL EXERCISE IN YOUNG PEOPLE: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Abstract

Background. The advancement of digital technology has led to the development of active video
games (AVGs), which find their peak in virtual reality (VR) technology. Objectives. Since
AVGs force the user to be physically active, the aim of this study was to examine whether this
activity is sufficient to meet the prescribed guidelines for the required amount of physical
activity (TA). Methods. A systematic review was conducted that included 12 primary studies
that met the set criteria. Also, two meta-analyses were conducted, the first of which included 6
and the second 4 studies. Results. Meta-analyses have proven that the activity within VR is no
different from the traditional way of exercising. It was also proven that there is a significant
difference between active and passive video games, where the total effect size (SDM —
standardized mean difference) was 2,33 in favour of AVGs. The review extracted a TA level
variable from the included studies that was compared with the prescribed guidelines, with most
studies showing effectiveness in achieving the target work intensity. Also, almost all studies
have shown that respondents enjoy playing VR games more than exercising traditionally and
have a weaker perception of intensity and fatigue. Conclusion. To fully comply with health
guidelines, it is necessary to spend at least twice as much time (300 min/week) playing AVGs
as the prescribed minimum time of moderate TA (150 min/week). It is recommended to use
AVGs as an addition to the traditional way of exercising, because relying solely on VR without
extensive knowledge and planning can result in an insufficient amount of TA. Due to the
different internal structures of AVGs, with only some of which stimulate a sufficient level of
TA, it is necessary to be careful when choosing a desired AVG.

Keywords

virtual reality, recreational physical exercise, active video games, level of physical activity



1. Uvod

Poceci tjelovjezbe pronalaze se joS u drevnim civilizacijama. Otkako je ljudi, postoji i
tielovjezba (JajCevi¢, 2010). Danas se treCina svjetske populacije redovito bavi tjelesnom
aktivnoséu (WHO, 2020). Osvrnemo li se oko sebe, pronac¢i ¢emo neki aspekt tjelovjezbe na
svakom Kkoraku. Prisutna je u Skolstvu, zdravstvu, industriji ljepote, profesionalnom i
amaterskom sportu, politici, novinarstvu, a mozda najvise na ulici. Tolika rasirenost tjelovjezbi
daje veliku vaznost. S time na umu, ne smijemo ju izostaviti iz goruceg pitanja tehnoloskog
napretka i promjene svakodnevnog Zivota.

Trenutno Zivimo u vremenu &etvrte industrijske revolucije, takozvane Industije 4.0 (ZaZar,
2022). Koncept Cetvrte industrijske revolucije prikladan je za analizu promjena koje proizlaze
iz digitalne tehnologije. Koristimo sljede¢u definiciju: "Industrija 4.0 je digitalna industrijska
transformacija koja se temelji na automatizaciji, razmjeni podataka, kiberfizickim sustavima,
robotima, umjetnoj inteligenciji, internetu stvari (loT), 3D ispisu, nanotehnologiji,
biotehnologiji, znanosti o materijalima, skladistenju energije, autonomnim vozilima i
autonomnim industrijskim tehnikama napravljenim za proizvodnju pametnih industrija. Oznaka
4.0 zna¢i da se Cetvrta industrijska revolucija moZe smatrati nasljednicom ranijih triju
industrijskih revolucija koje su uvelike poboljsale ljudsku produktivnost i ljudske Zivote diljem
svijeta" (Druzi¢ & Basarac Serti¢, 2018; WEF, 2020). Time postavljamo temeljni odnos kojim

¢e se ovaj rad baviti, a to je odnos tjelovjeZbe i suvremenosti.

1. 1. Rekreativno tjelesno vjezbanje

Nedostatak fizicke aktivnosti 1 premalo vjezbanja predstavljaju kljuéne faktore rizika za
nastanak kroni¢nih bolesti, a broj smrtnih slucajeva povezanih s nedostatkom fizicke aktivnosti
premasuje pola milijuna godisnje (WHO, 2020). Prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), odrasli bi trebali provoditi barem 150 minuta aerobne aktivnosti
umjerenog intenziteta ili 75 minuta aerobne aktivnosti visokog intenziteta tjedno. Fizicka
aktivnost, prema Caspersenu, Powellu i Christonsenu (1985), obuhvaca svaki pokret tijela koji
izvode skeletni miSi¢i 1 koji troSi energiju, a klasificira se prema intenzitetu vjezbanja u
aktivnosti niskog (LI), srednjeg (MI) 1 visokog/Zustrog intenziteta (HI). Lansley, DiMenna i
Bailey (2011) navode da redovita fizicka aktivnost smanjuje rizik od bolesti (WHO, 2010) te
igra znaCajnu ulogu u poticanju tjelesnog razvoja i jacanju fizicke kondicije, poboljSava
metabolizam tijela (Kahn, Ramsey 1 Brownson, 2002), dok je umjerena fizicka aktivnost

ucinkovita i u prevenciji te regulaciji mentalnog zdravlja adolescenata (Biddle i sur., 2019).
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Trenutne americke smjernice tjelesne aktivnosti, isto kao 1 WHO, preporucuju najmanje 150-
300 minuta tjedno vjezbanja umjerenim intenzitetom ili 75-150 min tjedno aerobne tjelesne
aktivnosti Zustrog intenziteta (Ministarstvo zdravstva i socijalnih usluga SAD-a), ali malo
pojedinaca ispunjava ove smjernice (Tucker, Welk i Beyler, 2011). Prema Americkom koledzu
sportske medicine (ACSM) (Garber i sur., 2011), odrasli trebaju provoditi barem pet dana u
tlednu u aktivnosti umjerenog intenziteta (64-76% maksimalnog broja otkucaja srca
[Y0HRmax] ili 40-59% rezerve otkucaja srca [%HRR]), s preporu¢enim trajanjem od 30 minuta
dnevno, §to iznosi ukupno 150 minuta tjedno. Kako bi se zadovoljili minimalni standardi za
zdravu tjelesnu aktivnost, potrebno je razvijati nove oblike vjezbanja koji ¢e biti privlacniji
sirem krugu ljudi. Motivacija igra kljuénu ulogu u zapocinjanju, odrzavanju, ali i odustajanju
od vjezbanja (Rivera-Torres i sur., 2019). Thin, Brown i Meenan (2013) otkrili su da dugoro¢no
sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima povecava one vrste vjezbanja koje ljudi dozivljavaju kao
ugodne. Osjecaj ugode upravo je jedan od klju¢nih faktora tijekom vjezbanja. Brojni dokazi to
posebno potvrduju kod djece skolske dobi i adolescenata u rasponu od 9 do 20 godina. Vece
uzivanje dovodi do povecane motivacije, $to se odrazava na vecu tjelesnu aktivnost, a time i na
bolje zdravlje i uspjeh u $koli. Jedna studija pokazala je da su tjelesno aktivniji ucenici
uspjesniji u Skolskom Zivotu (Guixeres i sur., 2013).

Tjelesna aktivnost pokazala se u€inkovitim na¢inom za smanjenje rizika od nezaraznih bolesti
poput kardiovaskularnih bolesti 1 dijabetesa tipa 2 (Lee 1 sur., 2012), kao i1 za poboljSanje
mentalnog zdravlja (Blondell, Hammersley-Mather i Veerman, 2014; Warburton, Nicol i
Bredin, 2006). Takoder, visoka razina aerobne kondicije korisna je za ocuvanje izvrS$nih
funkcija, poput promjene mentalnog sklopa, azuriranja informacija 1 inhibicije prepotentnih
odgovora (Miyake 1 sur., 2000), Sto tjelesnu aktivnost ¢ini jo§ vaznijom 1 kod mladih 1 kod
starijih odraslih osoba (Hyodo i sur. 2016; Themanson, Pontifex i Hillman, 2008; Weinston i
sur., 2012; Kuwamizu i sur., 2021). Unato¢ tome, prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije, oko 25% odraslih i 80% adolescenata Sirom svijeta ostaje neaktivno, §to
predstavlja ozbiljan zdravstveni izazov. Situaciju je dodatno pogorsala pandemija COVID-19
koja je prisilila ljude na socijalnu distancu i samoizolaciju (Ammar i sur., 2021). Za vrijeme
nedavne globalne pandemije vecina ljudi je provodila vrijeme u izolaciji bivajuci u zatvorenim
prostorima. U takvom se okruzenju moderan ¢ovjek nalazi sve ¢esce, a pandemija COVID-19
dodatno je osvijestila potrebu za snalaZzenjem i egzistencijom unutar vlastita Cetiri zida. Uzevsi
u obzir sve navedene benefite tjelesne aktivnosti, postavlja se pitanje kako ih osoba koja vecinu
vremena provodi kod kuée moze i ostvariti. Naravno, nakon $to je pandemija zavrsila, Zivot se

vratio ,,na staro®, ali promjene koje svakodnevno uocavamo, a koje su se Kristalizirale nakon
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pandemije, konstantno osvjestavaju prekretnicu u nacinu covjekova zivljenja. Na to se
nadovezuje iduca problematika razli¢itosti covjekovih li¢nosti, $to je veliko i kompleksno
podruc¢je i nije tema ovog rada, ali vazno je spomenuti podjelu licnosti na ekstroverte i
introverte. Ekstroverti i introverti predstavljaju dvije vrste li¢nosti koje su detaljno razradene u
Myers-Briggsovoj psiholoskoj teoriji (1998), adaptiranoj iz Jungove teorije (1953). Ekstroverti
su obi¢no drustveni, otvoreni, energicni i uzivaju u paznji drugih, dok su introverti skloniji
povucenosti, rezerviranosti i sramezljivosti, te preferiraju provoditi vrijeme sami (Evans, 2023).
Sama cinjenica da postoji profil ljudi koji preferiraju svoje vrijeme provoditi odvojeni i
,.sigurni® od svijeta upucuje na vaznost njihova postojanja, zbog ¢ega je od velike vaznosti
pruziti mogucénost benefita vjezbe i takvom tipu osoba. Tu se u pricu ukljucuje rastuca

tehnologija virtualne stvarnosti.

1. 2. Virtualna stvarnost

Virtualna stvarnost (engl. virtual reality - VR) revolucionarna je tehnologija koja uranja
korisnike u alternativne stvarnosti angazirajuéi njihova osjetila na potpuno nove nacine. Moze
nas prenijeti u carobne svjetove nalik crticu ili udaljene lokacije diljem svijeta i svemira, nudec¢i
iskustva daleko izvan dosega tradicionalnih medija poput slika, filmova ili videoigara. U tim
virtualnim svjetovima mozemo ¢ak i komunicirati s drugima, bilo u realisticnom ili potpuno
umjetnom okruzZenju.

Unato¢ svom obecanju, VR je imao svoj dio neuspjeha. Pocetkom 1990-ih doslo je do
znacajnog interesa za tu tehnologiju, ali ona nije ispunila o¢ekivanja, uglavnom zbog visokih
troSkova 1 ograniene dostupnosti potrebne opreme. Medutim, nedavni napredak, posebno onaj
koji proizlazi iz industrije pametnih telefona, doveo je do razvoja jeftinih, prijenosnih VR
naocala visoke rezolucije, §to je ponovno potaknulo interes.

Od 2014. velike tehnoloSke tvrtke ulozile su milijarde dolara u izgradnju robusnog VR
ekosustava koji obuhvaca umjetnost, komunikaciju, zabavu, produktivnost i druStvenu
interakciju. Ovaj preporod takoder je nadahnuo novi val tehnologa (ukljucujuci online zajednice
hakera, kreatora i studenata) koji doprinose svjezim idejama, pokrecu start-upove i poticu
inovacije u tom podrucju. Razvoj tehnologije doveo je do stvaranja nekoliko razli¢itih varijacija
virtualne stvarnosti, pa tamo postoji termin prosirene stvarnosti (engl. augmented reality - AR)
i mjeSovite stvarnosti (engl. mixed reality - MR)

Prosirena stvarnost je tehnologija koja preklapa digitalne informacije - kao $to su slike, zvukovi
ili drugi podaci - na stvarni svijet u stvarnom vremenu. Za razliku od virtualne stvarnosti koja

uranja korisnike u potpuno virtualno okruzenje, AR unaprjeduje fizicki svijet dodavanjem
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virtualnih elemenata koji su u interakciji s okolinom. Primjeri AR-a uklju¢uju aplikacije koje
vam omogucuju da vidite digitalna stvorenja u vaSem okruzenju (kao §to je Pokémon GO) ili
pametne naocale koje prikazuju informacije prekrivene onim Sto vidite u stvarnom svijetu.
Mjesovita stvarnost je tehnologija koja spaja fizicki i digitalni svijet, omogucéujuci interakciju i
suzivot stvarnih 1 virtualnih elemenata. MR nadilazi AR ne samo preklapanjem digitalnog
sadrzaja sa stvarnim svijetom, ve¢ i sidrenjem i integracijom tog sadrzaja tako da komunicira s
okolinom u stvarnom vremenu. Na primjer, u MR-u, virtualni objekt moze se postaviti na fizicki
stol 1 ostati fiksiran dok se krecete, Cak 1 reagirajuci na uvjete osvjetljenja i fizicke prepreke. To
stvara impresivnije iskustvo u kojem su granice izmedu fizickog i digitalnog svijeta zamagljene.
Virtualna stvarnost je tehnologija koja stvara racunalno generirano okruzenje s kojim korisnici
mogu komunicirati na naizgled stvaran ili fizicki nacin. Koristenjem specijaliziranih uredaja
kao §to su VR naocale, korisnici se prenose u potpuno virtualni svijet u kojem se njihova osjetila
- prvenstveno vid i zvuk - stimuliraju kako bi se osjecali kao da su zapravo prisutni u tom
okruzenju. Za razliku od proSirene stvarnosti (AR) ili mjeSovite stvarnosti (MR), koji
kombiniraju stvarni i virtualni svijet, VR u potpunosti zamjenjuje korisnikovu okolinu
digitalnom simulacijom, nude¢i iskustva u rasponu od igara i simulacija do obrazovnih
aplikacija.

Kako se VR nastavlja razvijati, razlike izmedu VR-a, prosirene stvarnosti (AR) i mjeSovite
stvarnosti (MR) postaju sve manje izrazene. Te se tehnologije sve viSe integriraju u slicne
uredaje, §to dovodi do usvajanja pojma prosirena stvarnost (engl. extended reality - XR) za
opisivanje ove konvergencije. VR ekosustav neprestano raste, a specifi¢ne aplikacije poput
obuke u industriji brzo se Sire. Kljucni izazov koji ide naprijed je razvoj naprednog hardvera
posebno dizajniranog za VR, primarno u podruéju vizualnih zaslona, kako bi se dodatno

poboljsalo uranjajuce iskustvo (LaValle, 2023).

1. 3. Aktivne videoigre

Svijet videoigara znacajno je narastao u proteklih nekoliko godina, postajuci sve privlacniji
oblik zabave (Thin, Brown i Meenan 2013). Konzumira ga 53% populacije u Europi i 58%
stanovnistva u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (Polechonski, Dgbska i Dgbski 2019). lako
ve¢ina videoigara ne zahtijeva fizi€ki angazman igraca, sve veci interes izazivaju igre koje
ukljucuju tjelesnu aktivnost, poput aktivnih videoigara (engl. exergames) (Garcia i sur., 2016;
Peng, Lin 1 Crouse 2011), u kojima je cilj igre izvrSavanje fizickih pokreta koriste¢i vlastito
tijelo. Aktivne videoigre mogu biti inovativan alat u promociji zdravlja, koji zamjenjuje

sjedilacku zabavu aktivnijim vremenom ¢ime stimulira zdravstvene benefite.
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Aktivne video igre (AVG) nastaju odvojeno od tehnologije virtualne stvarnosti. Jedna od prvih
igara je bila Dance Dance Revolution (DDR) (Konami Digital Entertainment, Redwood City,
CA). Istrazivaci su ve¢ u ranim fazama razvoja AVG-ova uocili njihov potencijal u promociji
tjelesne aktivnosti. Jedno od prvih istrazivanja u ovom podrucju je pokazalo da je povecana
potro$nja energije 10-godi$njaka za vrijeme igranja DDR-a na razini sli¢noj hodanju niskog do
umjerenog intenziteta (2,4 km/sat). (Lanningham-Foster i sur., 2006). Sto je jo§ vaznije,
potrosnja energije tijekom DDR-a bila je 172% veca nego pri gledanju televizije ili igranju
tradicionalnih videoigara sjede¢i. Idu¢i komercijalno dostupan sustav aktivnih videoigara,
Nintendo Wii (Nintendo, Redmond, WA), omogucio je pojedincima igranje simuliranih
sportskih igara i drugih aktivnosti pomocu ru¢nih senzora pokreta. Ovakav napredak je klju¢an
jer je kasniji razvoj tehnologije integrirao ru¢ne pokrete s VR naocalama, Sto je dovelo do

stvaranja aktivnih videoigara i u ovom podrucju.

1. 4. Potencijal aktivnih videoigara i metodoloska ogranicenja istraZivanja

Aktivne videoigre predstavljaju novu opciju za poticanje umjerene do Zustre tjelesne aktivnosti
(MVPA), posebno u razdobljima socijalne izolacije poput pandemije COVID-19, kada su
tradicionalne metode tjelesne aktivnosti (poput tr¢anja na otvorenom, teretane, osobnih satova
joge i biciklizma) ¢esto nepristupacne ili predstavljaju dodatni rizik od zaraze. U usporedbi s
konvencionalnim metodama, AVG-ovi izazivaju vecu razinu motivacije i angazmana, poticuci
osjecaj uranjanja, kontrole i ovladavanja igrom (Staiano, Adams i Norman, 2019; Yee, 2006;
Ryan, Rigby 1 Przybylski, 2006). Ovi aspekti, zajedno s osje¢ajima kompetentnosti i
autonomije, klju¢ni su za odrzavanje motivacije pri igranje videoigara (Staiano 1 sur., 2019;
Ryan i sur., 2006).

Tijekom protekla dva desetljeca AVG-ovi su se znacajno razvili, a spajanje s VR tehnologijom
stvorilo je novu platformu za aktivno igranje (Costa i sur., 2019). VR omogucuje igrac¢ima
potpuno uranjanje u racunalno generiran svijet putem naprednih digitalnih naocala koje pruzaju
slikovni i zvuéni ulaz (Furht, 2008). VR moze biti AVR — aktivna virtualna stvarnost, koja
zahtijeva pokrete donjeg dijela, gornjeg dijela ili cijelog tijela, ili SVR — sjedilacka virtualna
stvarnost, koja zahtijeva samo pokrete prstiju. To ¢e vjerojatno rezultirati razli¢itim razinama
tjelesne aktivnosti. Ova tehnologija moZe poboljsati iskustvo igranja u odnosu na ne-VR
postavke, izazivaju¢i veéi osjecaj uranjanja, protoka, pozitivnog utjecaja i empatije, uz
istovremeno smanjenje negativnog utjecaja (Christensen i sur., 2018). Takvi aspekti mogu

povecati angazman u igri 1 vrijeme provedeno u MVPA, osobito kod igraca koji koriste AVR.
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Imerzivni VR omogucuje igrac¢ima interakciju u stvarnom vremenu s virtualnim objektima i
avatarima (Pasco, 2013). Medutim, ovo potpuno uranjanje moze izazvati mucninu zbog
neuskladenosti izmedu vizualnog i vestibularnog sustava, §to moze smanjiti angazman u igri
(Yates, Miller i Lucot, 1998; Faric i sur., 2019). Za preciznije mjerenje aktivnosti izazvane
AVG-om, preporucuje se koriStenje viSesenzorskih metoda, kao $to su akcelerometri i mjerenje
otkucaja srca, kako bi se poboljsala valjanost MVPA mjerenja tijekom igre, osobito u VR
okruzenju (Strath i sur., 2013).

Osim tjelesnih benefita, AVG moze pruziti i kognitivne prednosti, kako kod zdravih odraslih
osoba, tako i kod djece (Gao i Mandryk, 2012; Best, 2012). Kognitivne performanse, koje su
kljuéne za profesionalni ucinak i funkcionalnost u svakodnevnom zivotu, prirodno opadaju i
povezane su s nizom komorbiditeta povezanih sa starenjem (van Hooren i sur., 2007). Stoga,
aktivnosti koje poticu kogniciju, poput AVG-ova, mogu pomo¢i u ublazavanju ovog prirodnog
kognitivnog pada kod starijih osoba 1 sprijeciti njegov nastanak kod mladih (Stanmore 1 sur.,
2017). Studije takoder pokazuju da AVG moze pruziti koristi za fokus i koncentraciju koje su
usporedive s onima koje pruzaju vjezbe na traci za tréanje, ali s niZim razinama napora i veéim
osjecajem zabave. Usporedba desktop igara s imerzivnom sjedilackom virtualnom stvarno$céu
(SVR) pokazala je da potonja donosi veée koristi za radnu memoriju (Gabana i sur., 2017), $to
sugerira da bi kombinacija imerzivnog VR-a i vjezbanja mogla dodatno poboljsati kognitivne
performanse.

Literatura pokazuje da AVG-ovi mogu donijeti zdravstvene koristi poput pobolj$anja tjelesne
kondicije i gubitka tezine (Gao i Chen, 2014; Benzing i Schmidt, 2018). Dosadasnja istrazivanja
Cesto su se fokusirala na ucinke AVG-ova na smanjenje tjelesne tezine, pri cemu su znacajna
smanjenja tezine 1 indeksa tjelesne mase zabiljezena nakon programa tjelesne aktivnosti
temeljenih na AVG-ovima (Staiano i sur., 2018; Foley i sur., 2014). Stoga se AVG-ovi smatraju
inovativnim 1 privla¢nim alatom za poticanje tjelesne aktivnosti, osobito medu osobama s
prekomjernom tjelesnom teZinom. Klju¢no je procijeniti utroSak energije tijekom igranja AVG-
ova kako bi se razumio intenzitet aktivnosti koji se moze posti¢i. Prema sustavnom pregledu,
razine utroSka energije kretale su se izmedu 2,0 i 5,0 metabolickih ekvivalenata zadataka
(MET). Drugi pregledni ¢lanak izvijestio je da su igre izazvale utroSak energije od 3 MET-a ili
viSe, $to odgovara tjelesnoj aktivnosti umjerenog intenziteta. Ove studije, koje su obuhvatile
mlade do 18 ili 21 godinu, temeljile su procjene utroska energije na neizravnoj kalorimetriji
(Biddiss 1 Irwin, 2010; Barnett, Cerin i Baranowski, 2011). Vecina istrazivanja provedena je u

laboratorijskim uvjetima. S obzirom na to da AVG-ovi iskoristavaju interes mladih za videoigre
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1 potrebu za povecanjem tjelesne aktivnosti (Gao i Chen, 2014), oni mogu biti u¢inkovit alat za
promicanje aktivnijeg nacina zivota.

Iako se na prvu €ini jednoznacno, velik broj literature i dalje prikazuje neznacajne rezultate
kada je u pitanju odnos izmedu VR-a i tjelovjezbe. Tehnologija brzo napreduje, $to znaci da se
neprestano mijenja. Velik broj istrazivanja je raden na sad ve¢ zastarjelim sustavima, zbog ¢ega
je potrebno stalno osvjezavanje spoznaja. Takoder, nai§li smo na izrazito malenu koli¢inu
literature u ovom podrucju koja je pisana na hrvatskom jeziku. Jedan od ciljeva ovog rada je
pribliziti aktualno stanje VR-a inertnoj kinezioloskoj struci. Ovim sustavnim pregledom i meta-
analizom Zzelimo na temelju strukturiranog 1 iscrpnog gradenja dokaza odgovoriti na
jednostavno pitanje ,,ima li smisla?*. Rezultati i zakljucci ovog rada pomoc¢i ¢e nam u buducoj
argumentaciji za koju Zelimo da ide u pozitivnom smjeru kada je rije¢ o VR-u. Takoder, u
potpunosti razumijemo i postujemo otpor kojeg ¢e odreden broj ljudi imati prema VR-u. Nije
nam cilj rusiti utvrdene postulate, nego iskljucivo ispitati nove mogucnosti da, kada se jednog
dana nademo u situaciji u kojoj nam se pruza moguénost koristenja VR-a, izbjegnemo floskule.
Toc¢no je da su autori ovo podrucje ve¢ istrazivali, doduse znatno manje nego neka druga
podrugja struke, i da se odgovor i bez ¢itanja moze anticipirati, ali kako je rije¢ o diplomskom
radu, oprostit ¢ete mi ponavljanje.

Vazno je napomenuti heterogenost metoda koje su razni autori primjenjivali u svojim
istrazivanjima, a koja se primijetila ve¢ u preliminarnom presjeku literature. Budu¢i da je rije¢
o Sirokom zajednickom podrucju kretanja i tjelesne aktivnosti, postoji Sarolika moguénost
izbora pri mjerenju odredenih parametara. Takvo metodolosko ograniéenje treba uzeti u obzir

pri sagledavanju konteksta ovog preglednog rada.

2. PICO okvir, istrazivac¢ki problem i hipoteze

Maleni broj istraZzivanja i rapidni razvoj VR tehnologije dovodi do potrebe za ispitivanjem
njenih novih moguénosti. Rije¢ je o tehnologiji koja je daleko od svojeg potpunog razvoja,
stoga ukoliko bi ve¢ u ovom stadiju pokazala pozitivne u¢inke na tjelesnu vjezbu, u buduénosti
mozemo ocekivati jedino napredak. Cilj ovog rada je detaljno ispitati u€inkovitost najnovijih
metoda 1 programa VR tehnologije na ucinkovitost tjelesnog vjezbanja kod mladih. To¢nije,
zanima nas moze li igranje raznih oblika aktivnih videoigara dovesti do dovoljnog fizioloSkog
stimuliranja kako bi se zadovoljile smjernice WHO-a i drugih zdravstvenih ustanova koje su
istrazivale potrebnu razinu tjelesnog vjezbanja koja pozitivno utjee na zdravlje i prevenciju

kardiovaskularnih bolesti.
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Za postavljanje cilja 1 problema istrazivanja u sustavnom pregledu literature potrebno je
primijeniti tzv. PICO okvir/fformulaciju znanstvenog pitanja (engl. Patient/Population -
Intervention - Comparison - Outcomes). Na hrvatskom jeziku PICO okvir prevodimo kao
"Sudionik-Intervencija-Usporedba-Rezultati" (Vi¢i¢ Hudorovi¢, 2020). Prema elementima
PICO okvira postavljamo kriterije isklju¢ivanja i ukljucivanja, putem kojih odredujemo koja
istrazivanja ulaze u nasu statisticku analizu. Ciljani ishodi mogu biti definirani usko ili Siroko,
ovisno o predmetu istrazivanja. Primjerice, mozemo postaviti pitanje o uc¢inku razlicitih vrsta
VR-a na sveukupne tjelesne promjene ili se fokusirati na specificnu vrstu intervencije i ispitati
njezine ucinke na pojedine procese, poput razine tjelesne aktivnosti.

Stoga smo prije postavljanja PICO okvira proveli preliminarni pregled literature kako bismo
identificirali trenutno stanje u podrucju tjelesne aktivnosti pri koristenju VR tehnologije te
istrazili potencijal virtualne stvarnosti u zadovoljavanju minimalne potrebe za umjerenim
tjelesnim vjeZzbanjem. U naSoj analizi primarni cilj bio je pronaci istraZivanja koja su imala
jasno definiranu mjeru tjelesne aktivnosti za vrijeme koriStenja VR tehnologije. Veéina
istrazivanja su randomizirani kontrolirani pokusi, no prihvacéali smo i druge vrste studija
ukoliko su zadovoljavale kriterije uklju€ivanja odredene temeljem PICO okvira (to€an
postupak opisan je detaljnije pod kriterijima za ukljucivanje 1 iskljucivanje). Odredili smo

istrazivacki cilj i postavili sljedece istrazivacke probleme.

P1: Ispitati u€inkovitost vjeZbanja za vrijeme koriStenja VR tehnologije kod zdravih mladih
osoba.
H1: Aktivne VR videoigre mogu stimulirati zadovoljavajucu razinu tjelesnog vjezbanja prema

smjernicama svjetskih zdravstvenih organizacija.

P2: Ispitati doZivljaje ispitanika za vrijeme koriStenja VR tehnologije.

H2a: Aktivne videoigre mogu prouzrociti veéu ugodu i veéu motivaciju pri koristenju u odnosu
na tradicionalan nacin vjeZbanja.

H2b: Zbog brojnih vizualnih i zvu¢nih podrazaja, osje¢aj umora i intenziteta vjezbanja bit ¢e

manji kod aktivnih VR igara u usporedbi s tradicionalnim na¢inom vjezbanja.

17



3. Metoda/Postupak

3.1. Pretrazivanje literature, identifikacija i odabir istrazivanja

Za svrhovito i strukturirano pretrazivanje literature, slijedile su se PRISMA (engl. The
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) preporu¢ene smjernice
za izvjesStavanje u sistematskim pregledima i meta-analizama (Page i sur., 2021), s ciljem
pronalaska svih relevantnih istrazivanja. U procesu prikupljanja radova za izradu baze podataka
koristeni su sljede¢i izvori: SCOPUS, Web of Science, PubMed i SPORTDiscus, uz primjenu
klju¢nih rijeci: ("virtual reality" OR "virtual environment” OR "immersive virtual environment"
OR "immersive virtual reality" OR "VR" OR "AR" OR "IVR" OR "augmented reality” OR
"mixed reality” OR "MR" OR "XR" OR "extended reality” OR "semi-immersive virtual
environment™ ) AND (exercise OR "physical activity" OR "physical fitness" OR training OR
"video exercise” OR "virtual high-intensity training™ OR "active gaming” OR "excercise
games” OR "fitness games") AND ("health-oriented physical activity" OR "heart rate™ OR
"intensity of physical activity" OR "energy expenditure” OR "intensity" OR "extensity” OR
"volume") AND ("randomized controlled trial" OR ,,RCT* OR "non-randomized clinical trial"
OR ,,NRCT* OR "pre-post stud*" OR "controlled trial" OR “clinical trial” OR intervention OR
random* OR "before-and-after stud*" OR "CBA™) NOT (*older adults” OR "old people” OR
"older people” OR “elderly” OR "seniors" OR "geriatrics") NOT ("patient*" OR
"rehabilitation” OR "surgery").

Literatura je pretrazivana do travnja 2024. godine. Uvrsteni su radovi objavljeni od 2018. do
2024. godine kako bi ostali u toku suvremenosti. Takoder, uvrSteni su samo radovi na
engleskom jeziku. Cjeloviti proces prikupljanja i selekcije istraZivanja proveo je autor rada, uz
smjernice mentora doc. dr. sc. Darka Katovi¢a. Zbog lakSe organizacije istrazivanja koriSten je

program otvorenog koda Zotero.

3. 2. Kriteriji ukljudivanja i iskljudivanja

Kako bi se osigurao kvalitetan sustavni pregled literature, cijeli proces odabira istrazivanja
mora se temeljiti na unaprijed definiranim kriterijima za ukljucivanje i isklju¢ivanje. Ovaj korak
slijedi nakon preliminarnog pregleda literature, a sluzi za izradu PICO okvira pomocu kojeg
odabiremo kljucne rijei za pretrazivanje literature. Kriteriji za ukljucivanje i iskljucivanje
primarnih istraZivanja u ovom radu bili su sljede¢i:

Sudionici: U analizu su ukljuceni radovi ¢iji su sudionici: (a) odrasle mlade osobe, u okvirnom

rasponu 18-35 godina, i (b) zdrave osobe na kojima nije proveden odredeni rehabilitacijski
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tretman. Iskljucili bi istrazivanja sa sudionicima koji (a) imaju viSe od 40 godina i (b) ukoliko
su sudionici imali bilo kakvu klinicku dijagnozu na koju bi se pomocu primjene virtualne
stvarnosti pokusalo djelovati.

Intervencija: Istrazivanja su uklju¢ena ako se koristio (a) bilo kakav oblik kretanja pojedinca
uronjenog u virtualnu stvarnost. VR ima mnogo inacica i primjena, stoga kako bi istrazivanje
proslo selekeijski kriterij, bilo je potrebno da se entitet kre¢e dok nosi naocale pomocu kojih
uranjau VR. Istrazivanja su takoder morala sadrzavati (b) odredeni oblik mjere koli¢ine tjelesne
aktivnosti. Isklju¢ena su istraZivanja koja (a) nisu imali mjeru koli¢ine tjelesne aktivnosti i (b)
u kojima se nije koristila aparatura VR-a.

Usporedba: Ukljucili smo (a) randomizirane kontrolirane pokuse koji su imali jednu ili vise
usporednih skupina i (b) bilo koji tip istrazivackog rada koji je imao jasnu varijablu koli¢ine
tjelesne aktivnosti. Iskljucili smo istrazivanja koja su (a) bili pregledni radovi i (b) koji nisu
imali jasno definiranu mjeru koli¢ine tjelesne aktivnosti.

Rezultati/Ishodi: Primarni ishod naSe analize je usporedba koliCine tjelesne aktivnosti sa
svjetskim smjernicama za potrebnu koli¢ini tjedne tjelesne aktivnosti kako bi se zadovoljio
kriterij rekreativnog tjelesnog vjeZbanja, stoga su uklju¢ena istraZivanja (a) iz kojih se jasno
mogla iS¢itati koli¢ina tjelesne aktivnosti za vrijeme bivanja u virtualnoj stvarnosti, bilo da je
izrazeno kroz vremensko trajanje intervencije, maksimalni otkucaj srca, maksimalni primitak
kisika ili u MET jedinici koliine tjelesne aktivnosti. Iskljucena su istraZivanja koja (a) nisu
imaju jasno izmjerenu koli¢inu tjelesne aktivnosti.

Nadalje, specifi¢ni kriteriji uklju€ivanja bili su: a) istrazivanja objavljena u recenziranim
Casopisima; b) studije provedene na ljudima; c) dostupnost cjelovitog teksta rada; d) studije
napisane na engleskom jeziku.

Kriteriji isklju€ivanja ukljucivali su: a) studije koje ne pruzaju dovoljno podataka o koristenju
VR tehnologije u kontekstu tjelesne aktivnosti; b) radovi koji nisu recenzirani ili su u obliku

sazetaka konferencija.

3.3. Kodni plan

Tijekom faze planiranja istraZivanja, izraden je kodni plan koji ukljucuje standardizirani skup
podataka prikupljanih u svim sustavnim pregledima literature i meta-analizama, kao i odredene
specificne podatke povezane s podru¢jem na kojem se provodi meta-analiza. Prikupili smo

sljede¢e informacije:
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3.3.1. Karakteristike istrazivanja

Ukljuceni su: autor i godina publikacije, veli¢ina uzorka (broj sudionika u kontrolnoj i
eksperimentalnoj skupini) i vrsta kontrolne skupine.

3.3.2. Karakteristike intervencije

Ukljuceni su: aparatura potreba za provedbu mjerenja, duzina i trajanje intervencije, vrsta VR-
a, vrsta i opis VR programa.

3.3.3. Karakteristike sudionika

Ukljuceni su: aritmeticke sredine i1 standardne devijacije njihove dobi, zdravstveni status.
3.3.4. Karakteristike glavnog ishoda istrazivanja

Za potrebe meta-analize ukljuceni su: veliine uzorka, aritmeticke sredine i standardne
devijacije mjera tjelesne aktivnosti koriStenih u svakoj pojedinoj studiji u kontrolnoj i
eksperimentalnoj skupini, pomocu kojih se izraCunava veli¢ina ucinka ucinkovitosti
intervencija.

S obzirom na specifi¢nosti i razliCitosti izmedu istrazivanjima, kako bi odgovorili na
istrazivacko pitanje koje promatra odnos tjelesne aktivnosti za vrijeme koristenja tehnologije
VR-a, u poc¢etku smo odlug¢ili kvantitativno potvrditi uvrijezena nacela. Uostalom, nismo imali
drugog izbora jer smo nai$li na takve rezultate. Odvojili smo stoga ovaj rad u dva dijela,
kvantitativnu i kvalitativnu analizu. Proveli smo dvije zasebne meta-analize kako bi istrazili
dva odnosa: 1) odnos izmedu tjelesne aktivnosti unutar VR-a i one izvan, smatrane
tradicionalnom; i 2) odnos izmedu aktivnog i pasivnog VR-a. Na temelju dobivenih rezultata
formirali smo argumentaciju u kvalitativnom presjeku istraZivanja. Glavni cilj nije bio
usporediti tjelesnu aktivnost izmedu VR-a i vjezbanja bez VR-a, nego izolirati prvo s ciljem
usporedbe s fizioloSkim parametrima. Zbog toga su iz svakog istrazivanja primarno izvadene
mjere tjelesne aktivnosti i, ukoliko je istrazivanje to navelo, odnos sa smjernicama za
preporucenu koli¢inu tjelesne aktivnosti. Takoder su izvadene popratne mjere koje su se u
gotovo svim istraZivanjima odnosile ne ispitanikov unutrasnji odnos s vjeZzbanjem u VR-Uu,
primjerice osjecaj zadovoljstva ili percipiranog umora.

Ukljucena istrazivanja su razlicita, stoga je primarni fokus ovog rada na kvalitativnoj analizi u
kojoj iz sirokog spektra informacija i iz svakog istrazivanja vadimo mjeru tjelesne aktivnosti te
Ju usporedujemo sa svjetskim smjernicama za preporucenu koli¢inu tjelesne aktivnosti koja
potice zdravstvene benefite. Meta-analiza prema tome sluzi kao potvrda odredenih zakonitosti,

na ¢ijem temelju promatranje razine tjelesne aktivnosti u VR-u ima uévrséene temelje.
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3.4. Procjena rizika od pristranosti

Procjena rizika od pristranosti (engl. risk of bias assessment) ukljuc¢enih primarnih istrazivanja
kljuéna je faza u svakom sustavnom preglednom radu i meta-analizi. Randomizirana
kontrolirana istrazivanja nisu uvijek jednako kvalitetna, stoga nedostaci u njihovom izvodenju,
strukturi, analizi podataka i izvjeStavanju mogu rezultirati neto¢nim rezultatima i pogre$Snim
zakljuc¢cima o istrazivanim intervencijama (Higgins i Thomas, 2019). Za ovu svrhu koristi se
nekoliko sredstava. Revidirani Cochraneov alat za procjenu rizika od pristranosti (engl.
Cochrane Risk of Bias Tool - RoB 2) je poboljsani alat koji ima za cilj unaprijediti i
standardizirati procjenu rizika od pristranosti u RCT-ovima uklju¢enima u sustavne pregledne
radove i meta-analize (Higgins i Thomas, 2019). Ovo sredstvo ukljucuje pet domena
pristranosti: pristranost u procesu randomizacije, odstupanja od planiranih intervencija,
nedostatak podataka o ishodu, mjerenje ishoda i selektivno izvjestavanje 0 rezultatima.
Rezultati procjene RoB 2 alatom sastoje se od ukupne procjene rizika od pristranosti kao i
rezultata za svaku pojedinu domenu, a izrazeni su u tri kategorije: niska, srednja i visoka
pristranost. Pristranost u objavljivanju (engl. publication bias) jedna je od najc¢escih
pristranosti, a odnosi se na vecu vjerojatnost da ¢e radovi s pozitivnim rezultatima biti
objavljeni, dok se istrazivanja s negativnim rezultatima rijetko objavljuju. Tijekom izvodenja
meta-analize pridrzavamo se odredenih smjernica, kao $to su PICO okvir za kreiranje plana
pretraZivanjima, ne mozemo uvijek identificirati sva relevantna istrazivanja u odredenom
podru¢ju. Ve¢ od pocetka modernih meta-analiza, prisutan je problem pristranosti u
objavljivanju, poznat i kao "file drawer problem" (Rosenthal, 1979), koji moze znacajno
utjecati na rezultate meta-analize. Stoga je vazno prilagoditi rezultate meta-analize kako bi se
u obzir uzela moguca pristranost u objavljivanju. Zbog svega navedenog, koristit ¢emo tzv.
sigurno neznacajni test N (engl. Fail Safe N), dijagram lijevka (engl. funnel plot test) i oduzmi-—
i-dodaj metodu (engl. Duval and Tweedie’s Trim & Fill procedure), kako bismo rezultate meta-
analize korigirali za pristranost u objavljivanju (Mikolajewicz i Komarova, 2019).

3.5. Statisticka analiza i obrada podataka

Svrha meta-analize je statisticki objediniti rezultate pojedinacnih istrazivanja. No, da bi takva
integracija bila izvediva, potrebno je izracunati ishode za svako istraZivanje na nacin koji
omogucuje njihovo objedinjavanje. U druStvenim 1 humanistiCkim znanostima cesto se
izvjeStava o istim ishodima i konceptima koriste¢i razliite mjere, instrumente i metode

mjerenja (Cuijpers, 2016). Kako bismo standardizirali rezultate tih instrumenata te omogucili
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sintezu 1 usporedbu istrazivanja, koristimo standardizirane razlike aritmetickih sredina (SDM),
poznatije kao Cohenov d (Cohen, 1988) i 95%-tni interval pouzdanosti (95% IP), s donjom i
gornjom granicom tog intervala. Cohenov d je razlika izmedu srednjih vrijednosti
intervencijske (eksperimentalne) i kontrolne (usporedne) skupine, podijeljena s objedinjenim
standardnim devijacijama intervencijske i kontrolne skupine (Cuijpers, 2016). Cohenov d je
standardizirana mjera koja omogucava usporedbu slicnih varijabli, ali razli¢itih mjernih
jedinica. Opredijelili smo se za ovu metodu jer je ve¢ u preliminarnom pregledu radova bilo
jasno da ¢e heterogenost mjera tjelesne aktivnosti biti primarni problem u ovom sustavnom
pregledu.

Za provedbu analize Koristili smo Comprehensive Meta-Analysis (CMA) v4 software
(Borenstein i sur, 2022). Ovaj program omogucuje provedbu analize prema dva statisticka i
logi¢ka modela: modelu sluéajnih ucinaka (engl. random-effects model) i modelu fiksnog
u¢inka (engl. fixed-effect model). U ovoj meta-analizi odabiremo koristiti model slu¢ajnih
ucinaka jer ofekujemo visoku heterogenost rezultata iz nekoliko razloga. Prvenstveno,
pretpostavljamo postojanje varijabiliteta u intervencijama i njihovim kontrolnim grupama te
znacajne razlike u mjernim instrumentima za razinu tjelesne aktivnosti. Odluka o koristenju
ovog modela temelji se na spoznaji da nasa primarna istrazivanja nemaju istu veli¢inu ucinka i
da ne analiziramo nekoliko repliciranih istrazivanja, ve¢ istrazivanja koja, kao i vecina u
druStvenim znanostima, imaju varijabilitete (kao Sto su razlike u intervencijskim programima i
uvjetima provodenja intervencija) koje ne smijemo zanemariti.

Ovaj model primjenjuje se kada postoji univerzum populacija koje su predmet naSeg interesa i
mozemo pretpostaviti da su studije uklju¢ene u analizu slu¢ajni uzorak tih populacija. Rezultati
nase analize bit ¢e generalizirani na taj univerzum. Opcéenito, kada se studije za analizu
prikupljaju iz literature, ovo je model koji bismo trebali koristiti jer omogucuje generalizaciju
na univerzum usporedivih studija, Sto je obi¢no na$ cilj. Medutim, moramo biti svjesni
ogranienja ovog modela kada ga koristimo na ovaj nain. Konkretno, za ispravno
funkcioniranje modela potreban je dovoljan broj studija kako bismo dobili pouzdanu procjenu
tau-kvadrata, varijance izmedu studija. Osim toga, iako moZemo tvrditi da se rezultati odnose
na univerzum usporedivih studija, mozda nije sasvim jasno Sto taj univerzum ukljucuje
(Borenstein, 2019; Borenstein et al., 2010; Borenstein et al., 2021; Hedges & Vevea, 1998;
Higgins & Thomas, 2019).

Iz svih istrazivanja, odabrana je varijabla koja najbolje opisuje tjelesnu aktivnost. Neka su
istrazivanja ponudila samo jednu, a neka i viSe razli¢itth mjera TA. Osobnom procjenom

odabrali smo onu koja se Cinila najprikladnijom. Nakon ekstrakcije aritmeticke sredine,
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standardne devijacije i broja ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine, uvidjeli smo da se
kontrolne skupine razlikuju izmedu istrazivanja, stoga su napravljene dvije meta-analize.
Detaljan popis istrazivanja i razmjestaja nalazi se u Tablici 1. U prvoj meta-analizi, kontrolnu
skupinu Cini tradicionalni oblik tjelesnog vjezbanja, osmisljen na nacin da Sto slinije prati
intervenciju eksperimentalne (VR) grupe. Drugim rije¢ima, ispitanici u kontrolnoj grupi su
vjezbali bez VR opreme, onako kako smo naucili i kako se prirodno vjezba. Takva je usporedba
omogucila ispitivanje u¢inkovitosti TA u VR-u i pitanje pobuduje li VR vjezbanje fizioloSke
parametre bolje od tradicionalnog vjezbanja. Ukupno je u prvu meta-analizu uvrsteno Sest
istrazivanja. U drugu meta-analizu uvrsteno je Cetiri istrazivanja, u kojima je kontrolna grupa
koristila oblik staticnog VR-a ili je pasivno sjedila. Stati¢ne odnosno sjedilacke igre (SVR)
pobuduju vizualnu i kognitivnu sferu, ali ispitanik za vrijeme igranja sjedi i eventualno radi
pomake rukama. U ovom odnosu se vidi razlika izmedu vrsta VR igara, §to ¢e biti klju¢na tocka
naseg istraZivanja. Spojili smo SVR 1 kontrolne grupe ¢ija se intervencija svodila na sjedenje 1
mirovanje jer smo izmedu njih pretpostavili mnogo sli¢nosti. Naime, iako igranje pasivnih
videoigara iziskuje odredene kognitivne i vizualne stimulacije, tijelo ispitanika gotovo u
potpunosti miruje. Stoga smo ucinkovitost aktivnih igara usporedivali s pasivnim sjedenjem,
bilo da je rije¢ o sjedilackim igrama ili potpunom mirovanju. Dva istrazivanja (Ochi, 2022;
Perrin, 2019) uvrstena su u obje meta analize, ali su ovisno o potrebi koristeni podaci razli¢itih
kontrolnih grupa. Ova su istrazivanja usporedivala aktivno vjezbanje uz VR tehnologiju s obje
mogucénosti: tradicionalnim oblicima vjeZbanja i mirovanjem.

U radovima koji nisu uklju¢eni u jednu od meta-analiza, rezultati kontrolne grupe nisu
adekvatno zabiljeZeni ili kontrolne grupe u potpunosti nije bilo (n =4). Rezultati tih istrazivanja
su detaljnije razradeni u kvalitativnom presjeku i u Tablici 3. u Prilogu.

Primarni ishod (u¢inkovitost VR-a) je mjera tjelesne aktivnosti i izraunat je putem aritmeticke
sredine, standardne devijacije 1 veli¢ine uzorka. Ove indikatore koristili smo u izracunu
Cohenovog d indeksa kao mjeru veli¢ine efekta s 95% intervala pouzdanosti (IP). Veli¢ina
efekta izraZzenih u standardiziranim razlikama aritmeti¢kih sredina interpretirana je prema
Cohen-u (1992), kao: mali efekt (0,2), srednji efekt (0,5) i veliki efekt (0,8) intervencije (Cohen,
1992). Velicina sazetog ucinka naziva se srednjom veli¢inom ucinka (a ne uobiCajenom
veli¢inom ucinka) jer koristimo model slu¢ajnih u¢inaka. Prema ovom modelu, stvarna veli¢ina
ucinka varira od studije do studije, a nas je cilj procijeniti prosje¢nu vrijednost tih ucinaka.
Takoder, koristili smo I-squared statistiku (I?) za procjenu heterogenosti. Ova statistika
pokazuje postotak ukupne varijance koji se moze pripisati heterogenosti, pri ¢emu se vrijednosti

kre¢u od 0% (nema heterogenosti) do 100% (sva razlika izmedu veli¢ina u¢inka moze se
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objasniti heterogenos¢u). Opcenito, vrijednost od 25% ukazuje na nisku heterogenost, 50% na
umjerenu, a 75% na visoku heterogenost (Higgins, 2003).

Nadalje, koristili smo Q-test za procjenu heterogenosti. Q-statistika testira nultu hipotezu da
sve studije u analizi dijele zajednicku veli¢inu ucinka. Kriterij alfa za ovaj test obicno je
postavljen na 0,1 kako bi se povecala vjerojatnost otkrivanja varijacija u u¢incima, s obzirom
na to da Q-test Cesto ima nisku statisticku snagu. lako Q-statistika i pripadajuca p-vrijednost
pomazu u utvrdivanju prisutnosti varijacija medu studijama, ne daju nam informacije o opsegu
tih varijacija. Da bismo bolje razumjeli koliko se veli¢ina uc¢inka razlikuje izmedu studija,
koristimo interval predvidanja.

Za detaljniju analizu heterogenosti u¢inaka, koristimo Tau-kvadrat i interval predvidanja. Tau-
kvadrat procjenjuje varijancu stvarnih uc¢inaka izmedu studija, dok interval predvidanja daje
raspon u kojem se mogu nalaziti stvarni ucinci u populaciji. To¢nost intervala predvidanja ovisi
o pretpostavkama kao $to su normalna distribucija ucinaka i preciznost procjena srednje
vrijednosti i standardne devijacije. Ako interval predvidanja uklju¢uje moguce Stetne ucinke,
potrebno je provjeriti postoje li konkretni rezultati koji podupiru takav zakljucak.

Razli¢ite statistike za analizu heterogenosti usmjerene su na razli¢ite aspekte: Q-test otkriva
prisutnost varijacija, I-kvadrat procjenjuje omjer varijance koja se moze pripisati stvarnim
varijacijama u ucincima naspram pogreSci uzorkovanja dok Tau-kvadrat pruza procjenu
varijance stvarnih ucinaka. Interval predvidanja pomaze nam razumjeti raspon ucinaka 1 daje
kontekst srednjoj veli¢ini ucinka. Ako interval ukljucuje ucinke koji sugeriraju Stetnost
intervencije, vazno je provjeriti postoje li stvarno uoceni ucinci koji to podrzavaju (Borenstein,
2019, 2020; Borenstein i sur., 2021; Borenstein i sur., 2017; DerSimonian i Laird, 1986, 2015;
Higgins, 2008; Higgins i Thompson, 2002; Higgins i sur., 2003; Higgins i Thomas, 2019;
IntHout i sur., 2016).
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4. Rezultati

4.1. Odabir i ukljucivanje istrazivanja

Sustavno pretrazivanje literature provedeno je 15. ozujka 2024. godine sa sljede¢im
rezultatima: 314 ¢lanaka u Scopus-u, 44 ¢lanaka u PubMed-u, 223 ¢lanka u Web of Science-u
1 39 c¢lanaka u SPORTDiscus bazi podataka. Sveukupno je u elektronicki program otvorenog
koda Zotero uvezeno 620 radova te je uklonjeno 177 duplikata. U prvom koraku, ¢itanjem
sazetaka, iskljucili smo 403 istrazivanja. Unato¢ koriStenju vrlo specifi¢nih klju¢nih rijeci,
obuhvatili smo mnogo radova koji nisu ispunjavali kriterije ukljuc¢ivanja. Veéina iskljucenih
istrazivanja nije koristila virtualnu stvarnost, nije imala mjeru tjelesne aktivnosti ili je koristila
VR u rehabilitacijske svrhe. Kada nismo bili sigurni sadrze li radovi korisne podatke, ukljucili
bismo ih u drugi korak te procitali u cijelosti. U drugom koraku, detaljno smo procitali i ocijenili
40 istrazivanja prema kriterijima uklju¢ivanja i iskljuc¢ivanja. Vec¢ina iskljuenih radova
koristila je neodgovarajucu intervenciju (k = 14), nisu bili dostupni u otvorenom pristupu (k =
11) ili su isklju¢eni zbog drugih razloga, poput neadekvatnog uzorka (k = 3).

Veéina radova je odbacena zbog pogresne intervencije. Nekoliko je radova za intervenciju
koristila bicikl ergometar. lako konkretna i validna metoda, odlucili smo takve radove izbaciti
iz analize jer je cilj ispitati samostalno aktivne VR videoigre koje zahtijevaju pokretljivost
Citavog tijela. Bicikl ergometar je trenazer na kojem se lako moze dozirati optereéenje, zbog
¢ega smo pretpostavili da ¢e u odnosu s nasim istrazivac¢kim pitanjem davati pozitivne rezultate
koji bi mogli zasjeniti VR programe koji poticu na pokret svojom unutra§njom strukturom igre
1 motivacije. Takoder smo izbacili 3 rada koji su za intervenciju koristili popularnu mobilnu
igru Pokémon Go. Zakljucili smo da, iako je rije¢ o aktivnoj igri, previse se odvaja od ciljane
intervencije. Iako smo ciljali na populaciju izmedu 18-30 godina, ukljucili smo jedan rad
(Polechonski, 2020) koji je ispitivao djelotvornost aktivnih VR igara na tjelesnu aktivnost
pretile djece. Smatrali smo rad prikladnim, jer iako ispitujemo ucinkovitost intervencije na
zdravim i odraslim ljudima, pretila djeca pripadaju ciljanoj populaciji kojoj bi aktivne VR igre
mogle biti zanimljive i privlatne u budué¢nosti. Spomenuti rad smo narativno opisali, ali ga
nismo ukljucili u meta-analizu. Ciljali smo da ukljuceni radovi budu RCT-ovi no, zbog
specificnosti intervencije i ciljane mjere, ukljucivali smo radove koji su bili drugacijeg nacrta,
ali s jasno definiranom i izmjerenom koli¢inom tjelesne aktivnosti za vrijeme igranja VR igara.
Sveukupno su dva takva rada (Zhang, 2023 i Polechonski, 2020). Kona¢no, 12 primarnih
istrazivanja ukljuceno je u analizu (Brito-Gomes, 2018; Ciazynska, 2022; Dolu, 2022; Lu,
2023; Mologne, 2022; Ochi, 2022; Perrin, 2019; Polechonski, 2020; Rubio-Arias, 2024; Sousa,
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2021; Ulas, 2021; Zhang, 2023). Cijeli proces odabira studija ilustriran je na Slici 1., a detaljan

popis uklju¢enih radova, njihovih nacrta i uklju¢enosti u meta-analizu nalazi se u Tablici 1.

[ Identifikacija istrazivanja kroz razli¢ite baze podataka ]
)
&
'g Istrazivanja identificiranja preko: Istrazivanja uklonjena prije
X »| pregleda saZetaka radova:
5 Baza podataka (n = 620)
5 Uklonjeno duplikata (n = 177)
o
—
> Iskljuéena istrazivanja
Pregledan naslov i sazetak (n =J 403) !
istrazivanja (n = 443)

!

IstraZivanja koja su proc€itana u

— | Istrazivanja iskljucena zbog:

Proces odabira istrazivanja

cijelosti te ocijenjena prema Pogresna intervencija (n = 14)
kriterijima uklju€ivanja (n = 40) Nema punog pristupa (n = 11)
Ostalo (n = 3)

|

—
)
o Istrazivanja uklju¢enja u sustavni
S pregled (n = 12)
QO v . -
S Istrazivanja uklju¢ena u
X kvantitativnu analizu (meta-
o analiza, n = 8)

Slika 1. PRISMA dijagram odabira istrazivanja koji ilustrira algoritam pretrazivanja i kriterij

za odabir/ukljucenje istrazivanja u svrhu izrade meta-analize.

4.2. Karakteristike ukljucenih istraZivanja

Tablica 1. Karakteristike ukljucenih istrazivanja (k=12)

Autor Dizajn  Uzorak Dob Rizik od Intervencija Rezultat Zakljuéak Meta
pristranosti analiza
Brito- RCT n=24 19,8 + 2,0 Visok AVG: 6 tjedana, Bez Bez Ne
Gomes 2018 EG = triput tjedno po znacajnog kardiovaskularnih
24; CG 30min pada SBP i benefita
=24 DBP
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Ciazynska
2022

Dolu 2022

Lu 2023

Mologne
2022

Ochi 2022

Perrin 2019

Polechonski
2020

Rubio-Arias
2024

RCT

RCT

RCT

RCT

ECT

RCT

Pilot
studija

RCT
ukrizen

n=93
EG =
48; CG

n=46
EG =

23; CG
=23

n=36
EG =
18; CG

n=32
EG =
16; CG

n=13
EG =

13; CG
=13

n=11

n=22

EG = 21,96
+2,76
CG=2225
+ 1,66

EG =29,00
+6,13
CG = 27,69
+ 3,94

EG=230%
2,9
CG=233%
2,7

24+4,0

20,15+ 3,05

27+5

9,45+ 1,35

29178

Nizak

Sredniji

Nizak

Nizak

Nizak

Srednji

Srednji

Nizak

AVG: 1dan (2 +
30min)

Cuganj uza zid:
inicijalno i finalno
(tiedan dana
razlike)

AVG: do
samoinicijativhog
prekida

IVR: 12 tjedana,
triput tjedno

AVG: 10 minuta

AVG: 1 igracka
sesija

AVG: 15 min
sesija

AVG: 30 min
(BOX + BS)

27

RT:
F(2,182) =
3,14,p =
0,046
MT:
F(2,182) =
3,07, p=
0,049

WS:in(p=
0,034); fin
(p = 0,025)
HR:in (p =
0,982); fin
(p = 0,606)

MVPA(min):
AVR vs
SVR (p =
0,01); NAR
vs NON-
NAR (p =
0,35)

HRV: EG vs
CG(p=
0,001)

Znacajna
povezanost
izmedu
intervencije
i vremena
provedenog
u zustroj TA
(p<0,05)

HR%: AVG
vs AVGw (p
=0,079)
EE: AVGw
vs CG
(p<0,001)

HR%: CD =
774+938
%; TT =
83,3+9,2
% (p<0,01)

HR%: BOX
vs BS vs

Veca uronjenost u
VR dovodi do
poboljSanja MT i
RT

VR grupe bolje u
oba mjerenja, ali
bez razlike u HR

Aktivna VR
ucinkovita opcija
promocije TA kod

mladih odraslih
osoba

IVR AVG
platforme mogu
biti dodatna
metoda
rekreativhog
vjezbanja i
treninga
zdravstvenih
benefita

VR aktivne igre
povecavaju
raspoloZenje i
dovode do
zadovoljavajuce
razine TA

AVG ne
zadovoljava uvjete
rekreativhog
tjelesnog
vjezbanja; HR nije
dobra metoda
mjere TA,
dodavanje utega
pozitivno utjeCe na
ishod

Dovoljna razina TA

Dovoljna razina TA

Ne

Da (1)

Da (2)

Da (1)

Da
1.2)

Da
(1,2)

Ne

Da (1)



Sousa 2021

Ulas 2021

Zhang 2023

CG

Da (1)

Ne

(p<0,001)
RCT n=29 23,2+ 2,1 Nizak AVG: 20 min MVPA: Dovoljna razina TA Da (2)
ukrizen AVR vs
SVR
(p<0,001);
AVR
(hip+hr/2) =
4,88 £ 6,42
min
RCT n=80 19,07 £0,57 Visoki VR: 8 tjedana, VR vs TE: Tradicionalno
EG = triput tjedno, 30 PAL (p = vjezbanje je
30; CG min 0,003); ucinkovitije, ali VR
=30 AEC (p = vjezbanje
0,000); zadovoljava
STEP (p = potrebnu razinu
0,000) aktivnosti
MCEiIi n=32 22,06+247 Nizak VR: 3 sesije 15 Broj trzaja  Dovoljna razina TA
CA EG = min (niska, odgovara
16; CG srednja, visoka razini TA
=16 razina TA)

Legenda: RCT — randomizirani kontrolirani pokus; ECT — eksploratorna ukrizena studija; MCE — mijeSani ukrizeni
eksperiment; CA — klaster analiza; EG — eksperimentalna grupa; CG — kontrolna grupa; AVG — aktivha videoigra;
IVR — imerzivna (uranjajuca) virtualna stvarnost; VR — virtualna stvarnost; SBP — sistolicki tlak; DBP — dijabolicki
tlak; WS —izdrzaj u €ucnju uza zid; HR — otkucaj srca; RT — vrijeme reakcije; MT — brzina pokreta; MVPA — umjerena
do Zustra tjelesna aktivnost; AVR — aktivha VR; SVR - sjedilacka VR; NAR — narativni element; HRV — varijabilnost
otkucaja srca; TA — tjelesna aktivnost; HR% - omjer radnog i maksimalnog otkucaja srca; EE — utroSak energije;
AVGw — dodatak opterecenja; CD — Core Defense AVG; TT — Travar Training OPS AVG; BOX — BoxVR AVG; BS
— Beat Saber AVG; PAL — TA izrazena u MET-ima; AEC — potro$nja energije; STEP — broj koraka); Da(1/2/1,2) —
istrazivanje uklju¢eno u prvu/drugu/obje meta-analize.

Karakteristike istrazivanja ukljucenih u meta-analizu opisane su u Tablici 1. i Tablici 3. u
Prilogu. Ukupan broj ispitanika ¢iji su rezultati testiranja koristeni u meta-analizama je N=160,
pri ¢emu je u prvoj meta-analizi uzorak ispitanika N=113, a u drugoj N=57.

Prosje¢na dob ispitanika najveca je u istrazivanju Rubio-Arias (2024) koja iznosi 29,1 + 7.8
godina. Jedino istraZivanje u kojem su ispitanici mladi od 18 godina je Polechonski (2020), ¢iji
smo razlog ukljucivanja opisali u poglavlju Odabir i ukljucivanje istrazivanja. Svi ispitanici su
bili zdravi 1 dobrog fizickog stanja, osim u istraZivanju Polechonski (2020) koje je provedeno
na pretiloj djeci.

Dvije najvaznije komponente za na$§ rad su virtualna stvarnost i tjelesna aktivnosti. Sva su
ukljucena istrazivanja (k = 12) koristila zaslon na glavi (engl. head mounted display) kako bi
uronili ispitanika u VR. Najzastupljenija marka je HTC Vive Pro (k = 5), na drugom mjestu je
Oculus Quest (k = 3), zatim Samsung Gear (k = 2) i na koncu Xbox 360 i OMNI (k = 1).
Zajednicka vanjska komponenta VR naocala u svim radovima omogucila je unutrasnju

usporedbu koristenih programa. Dva su istrazivanja (Mologne, 2022 i Polechonski, 2020) isla
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korak dalje i u intervenciju implementirala vanjski VR trenazer, §to je dodatno utjecalo na
sveukupni dojam ispitanika. Trajanje pojedine sesije bilo je relativno sli¢no izmedu svih
istrazivanja. Najkraca je sesija u radu Ochi (2022) koja je trajala 10 minuta. Sesije su najc¢esce
trajale 15 (k = 2), 20 (k= 1) ili 30 (k = 3) minuta. Najduza je sesija od Mologne (2022) koja je
trajala izmedu 35-60 minuta. Dva istrazivanja (Lu, 2023 i Perrin, 2019) su umjesto fiksnog
vremena odlucili ostaviti ispitanicima da igraju ,,do kad pozele* (Lu, 2023) ili do kraja igracke
cjeline odnosno do poraza (Perrin, 2019). U slu¢aju Lu (2023) sesija je prosjecno trajala 24,9 +
11,2 minuta, dok je u slucaju Perrin (2019) igracka sesija kod grupe bez dodatnog opterecenja
iznosila 14,6 minuta, a u grupi s dodatnim utezima na rukama 14,7 minuta, tvoreci tako
neznacajnu razliku izmedu spomenutih grupa. Iako su pojedinacne sesije bile sli¢nog trajanja,
cjelokupne intervencije su se podosta razlikovale. Najduza intervencija je trajala 12 tjedana sa
sesijama triput tjedno (Mologne, 2022), zatim 8 tjedana sa sesijama triput tjedno (Ulas, 2021) i
6 tjedana takoder sa sesijama triput tjedno (Brito-Gomes, 2018). U ostalim istraZivanjima
provodile su se ili pojedinacne sesije ili nekoliko sesija, ovisno o nacrtu istrazivanja i grupama
ispitanika.

Za mjerenje razine tjelesne aktivnosti najcesce se koristila mjera razine otkucaja srca (k =7) ili
relativnog otkucaja srca (k = 4). Jo§ jedna od znacajnijih varijabli je broj trzaja ekstremiteta u
minuti mjeren akcelerometrom (k = 3). Detaljan popis svih varijabli vezanih u tjelesnu aktivnost
kroz sva ukljucena istraZivanja kao i odabrana varijabla koja je uvrStena u meta-analizu za
svako pojedino istrazivanje nalazi se u Tablici 2.

Osim razine tjelesne aktivnosti, vecina je radova ispitivala dozivljaj, osjecaj i opéenito dojam
ispitanika za vrijeme aktivne VR sesije. Detaljan popis mjera i rezultata nalazi se u Tablici 3.
pod stupcem Dodatna mjera i rezultati. Najcesce se ispitivala razina percipiranog umora (k =
4) i uzivanje i motiviranost za vrijeme koristenja VR-a (k = 4). Ostale mjere koje su se ispitivale
su iskustvo igranja (k = 3), percipirani intenzitet (k = 2), osjecaj nelagode (k = 2), kvaliteta sna
(k = 2), kvaliteta semestra (k = 1) i razina anksioznosti (k = 1). U svim istrazivanjima u kojima
se ispitivala razina uzitka i motiviranosti, VR grupe su ostvarivale zna¢ajno bolje rezultate, dok
kod evaluacije percipiranog umora samo u istrazivanju Ochi (2022) je umor percipiran jednako
U VR i ne-VR skupinama. U svim ostalim istrazivanjima je razina percipiranog umora manja

kod skupina koje su koristile VR.
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Tablica 2. Presjek varijabli tjelesne aktivnosti kroz ukljucena istrazivanja (k=12)

Autor/Varijable

~ 1 ¢

8

HR(bpm) prosjecni otkucaji srca

]

Xm

X

HR% (%) omjer HR i HRmax

X

Hrmax (bpm) maksimalni otkucaj srca

%HRR (%) rezerva otkucaja srca

HRV (ms) varijabilnost otkucaja srca

EE (KJ/kg*h) utroSak energije

AKC (broj trzaja) akcelerometar

PAL (METSs) razina TA

AEC (Kcal) aktivni utroSak energije

SBP (mmHG) sistoli¢ki tlak

DBP (mmHG) dijabolicki tiak

DP (mmHG bmp) dupli produkt

AE (mL/kg/min) aerobni kapacitet

XX XX

RT (msec) vrijeme reakcije

MT (msec) brzina pokreta

WS (s) ¢u€anj uza zid

GMP (s) vrijeme igranja X
NON-MOV (min,%) vrileme bez kretanja X
LPA (min,%) niska TA X
MVPA (min,%) umjerena do zustra TA Xm

1-RM (kg) maksimum ponavljanja

LP (W) jakost nogu

VO2max (L/min) maksimalni primitak Kisika

SR (cm) sit and reach

RMR (kcal) bazni metabolizam

OXY zasi¢enje kisikom

Legenda: X — varijabla se nalazi u istrazivanju; Xm — varijabla uvr§tena u meta-analizu; 1 — Brito-Gomes, 2018; 2
— Ciazynska, 2022; 3 — Dolu, 2022; 4 — Lu, 2023; 5 — Mologne, 2022; 6 — Ochi, 2022; 7 — Perrin, 2019; 8 —
Polechonski, 2020; 9 — Rubio-Arias, 2024; 10 — Sousa, 2021; 11 — Ulas, 2021; 12 — Zhang, 2023.

Rezultati procjene rizika od pristranosti svih istraZivanja ilustrirani su na Slici 2. 1 Slici 3.
Ukupna procjena rizika od pristranosti niska je za Sest studija (Ciazynska, 2022; Lu, 2023;
Mologne, 2022; Rubio-Arias, 2024; Sousa, 2021; Zhang, 2023), srednja za ¢etiri studije (Dolu,
2022; Ochi, 2022; Perrin, 2019; Polechonski, 2020) i visoka za preostale dvije studije (Brito-
Gomes, 2018; Ulas, 2021). Prema specificnim domenama procjene rizika od pristranosti,
pokazalo se da u nasem uzorku postoji najvise potesko¢a u mjerenju ishoda (k = 7), te nakon
toga u odstupanjima od planiranih intervencija (k = 3). Studiju Brito-Gomes (2018) nismo
ukljucili u meta-analizu zbog nedostatka podataka o varijabilnosti. 1z istog smo razloga ocijenili
ovu studiju s lo§ijom ocjenom, zbog sumnje na preSucivanje klju¢nih mjera i rezultata. Studiju
Ulas (2021) ocijenili smo visokom ocjenom rizika od pristranosti zbog manjka informacija o
procesu randomizacije i visokoj moguénosti utjecaja na ishod. Na koncu smo studiju ukljuéili
U meta-analizu jer nije prikazala znatno drugacije rezultate od ostalih ukljucenih istrazivanja.
U spomenutoj studiji je duzina intervencije od 8 tjedana, koja je ujedno i druga najduza od

analiziranih studija, i prednost i mana. Takoder, studija je koristila posebno pripremljen VR
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program koji se sastojao od virtualnog trenera koji izvodi set vjezbi koje ispitanik ponavlja. U

vedini ostalih istrazivanja koristile su se gotove i javno dostupne aktivne videoigre, $to smo

.....

Sazetak procjena rizika od pristranosti

Ukupni rizik od pristranosti
Selektivno izvjeStavanje o rezultatima
Mjerenje ishoda

Nedostajuci podaci o ishodu

Odstupanje od planiranih intervencija
Proces radnomizacije
0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

Niski rizik Srednjirizik  m Visoki rizik

Slika 2. Sazetak procjena rizika od pristranosti za studije ukljucene u meta-analizu (k = 12)

Primijeceno je da je procjena rizika od pristranosti u procesu randomizacije niska u svim
istrazivanjima osim u studiji Polechonski (2020), jer su istrazivaci dosljedno slijedili protokol
nasumiéne raspodjele sudionika u intervencijsku i kontrolnu skupinu te su sudionici bili
obmanuti, odnosno nisu znali jesu li u kontrolnoj ili eksperimentalnoj skupini. Studija
Polechonski (2020) pokazala je loSije rezultate, ali treba napomenuti da se radi o pilot studiji, a
ne o randomiziranoj kontroliranoj studiji, zbog ¢ega je primjena RoB2 alata za procjenu rizika
od pristranosti zahtijevala prilagodbu i dodatno razumijevanje. Na kraju je studija ocijenjena sa
srednjim rizikom zbog nedostatka deskriptivnih rezultata. Takoder, studija nije ukljuena u
meta-analizu.

U domeni odstupanja od planiranih intervencija, rizik se javlja u istrazivanjima koja nisu
koristila dvostruko slijepi nacrt te nisu pruzila informacije o moguc¢im odstupanjima jer su
sudionici 1 provoditelji intervencija bili upoznati s raspodjelom u skupine. Najveci rizik
uocavamo u domeni mjerenja ishoda, ¢esto opisivanoj kao domena pogreske mjerenja (Higgins
1 sur., 2019). Glavni problem u procjeni rizika u ovoj domeni jest ¢injenica da su u nekim
istrazivanjima osobe koje procjenjuju ishode bile upoznate s podjelom sudionika u

eksperimentalnu i kontrolnu skupinu, §to je moglo utjecati na rezultate mjerenja.
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Oznaka studija Ukupno

Brito-Gomes 2018

. Niski rizik
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Ciazynska 2022 Srednji rizik

Dolu 2022 . Visoki rizik

Lu 2023

Mologne 2022 D1 Proces randomizacije

Ochi 2022 D2 Odstupanja od planiranih inte
Perrin 2019 D3 Nedostajuci podaci o ishodu

Polechonski 2020 D4 Mijerenje ishoda
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Sousa 2021

Ulas 2021
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Slika 3. Procjena rizika od pristranosti za pojedine studije ukljucene u meta analizu (k = 12)

4.3. Rezultati prve meta-analiza

Analiza se temelji na Sest studija. Indeks veli¢ine u¢inka je standardizirana razlika aritmetickih
sredina (SDM). Srednja veli¢ina uc¢inka je -0,323 s 95% intervalom pouzdanosti od -1,926 do
1,280. Srednja veli¢ina uéinka u populaciji usporedivih studija mogla bi pasti bilo gdje u ovom
intervalu. Z-vrijednost testira nultu hipotezu da je srednja veli¢ina u¢inka nula. Z-vrijednost je
-0,395 s p = 0,693. Koristeci kriterij alfa od 0,05, ne mozemo odbaciti nultu hipotezu.
Q-statistika pruza test nulte hipoteze da sve studije u analizi dijele zajednicku veli¢inu ucinka.
Kad bi sve studije imale istu stvarnu veli¢inu ucinka, ocekivana vrijednost Q bila bi jednaka
stupnjevima slobode (broj studija minus 1). U ovom sluéaju Q-vrijednost je 121,559 s 5
stupnjeva slobode i p < 0,001. Koriste¢i kriterij alfa od 0,1 mozemo odbaciti nultu hipotezu da
je stvarna veli¢ina ucinka ista u svim tim studijama.

Statistika I-kvadrata iznosi 96%, $to nam govori da oko 96% varijance u promatranim u¢incima
odrazava varijancu u stvarnim uéincima, a ne pogreSku uzrokovanja. Tau-kvadrat, varijanca
stvarnih veli¢ina ucinka, iznosi 3,737 u d jedinicama. Tau, standardna devijacija stvarnih
veli¢ina ucinka, iznosi 1,933 u d jedinicama. Ako pretpostavimo da su pravi u¢inci normalno
rasporedeni (u d jedinicama), mozemo procijeniti da je interval predvidanja -6,151 do 5,505.

Stvarna veli¢ina ucinka u 95% svih usporedivih populacija spada u ovaj interval.
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Ova analiza ukljucuje Sest studija. Kao opc¢e pravilo, procjene heterogenosti temeljene na manje
od deset studija vjerojatno nece biti pouzdane (Borenstein, 2019).

Na Slici 4. prikazan je sazetak veli¢ina u¢inaka i forest-plot analiza. Prikazana je veli¢ina u¢inka
1 interval pouzdanosti za svako primarno istrazivanje ukljuCeno u meta-analizu. Istrazivanja
pokazuju veliku heterogenost i razli¢itost u rezultatima, gdje tri istrazivanja naginju na stranu
tradicionalnog oblika vjezbanja (Perrin, 2019; Rubio-Arias, 2024; Ulas, 2021) dok druga tri
istrazivanja prikazuju malo bolje rezultate u prilog VR-a. Romb koji se nalazi na dnu grafickog
prikaza predstavlja rezultat meta-analize, tj. procijenjenu prosje¢nu pravu veli¢inu ucinka -
0,323, i interval pouzdanosti, u kojem, uz 95% sigurnosti, mozemo tvrditi da se nalazi

procijenjeni pravi rezultat (-1,926, 1,280).

Oznaka studija Statistika svake studije zasebno SDM i 95% CI

SDM SE Var DL GL 2z p Vrijeme
Dolu 2022 0,674 0,303 0,092 0,080 1,268 2,223 0,026 30,000
Mologne 2022 4,432 0,657 0,432 3,144 5720 6,744 0,000 30,000
Ochi 2022 0,549 0,400 0,160 -0,234 1,332 1,373 0,170 10,000
Perrin 2019 -4,794 0,928 0,861 -6,612 -2,976 -5,168 0,000 —.-— 14,600
Rubic-Arias 2024 -2,430 0,397 0,158 -3,209 -1,651 -6,112 0,000 - 30,000
Ulas 2021 -0,747 0,267 0,071 -1,270 -0,223 -2,796 0,005 B 30,000
Ukupna veli¢ina uéinka

-0,323 0,818 0,669 -1,926 1,280 -0,395 0,693 i i

Interval predikcije -0,323 -6,151 5,505 -8,00 4,00 0,00 4,00 8,00

Favorizira TE Favorizira VR

Slika 4. Forest-plot velicina ucinka izmedu vjezbanja u virtualnoj stvarnosti i tradicionalnog

vjezbanja bez digitalne opreme (k = 6)

Proveli smo moderacijsku analizu ispitujuci specifi¢ne karakteristike vjezbanja u VR-u koji bi
mogli biti povezani s fizioloSkom ucinkovitos¢u, koja bi izjednaila VR vjezbanje s
tradicionalnim. Preliminarno smo odredili ispitati u¢inak duljine trajanja intervencije izraZzene
u minutama te nacin izvodenja intervencije. Uvidjeli smo slicnosti u koriStenim VR
programima. lako su sve studije koristile razli¢ite programe (AVG-ove), dvije su koristile neku
vrstu boksacke VR aktivne igre (Ochi, 2022; Rubio-Arias, 2024), dvije aktivnu igru obrane
teritorija (Perrin, 2019; Mologne, 2022) dok su dvije kroz VR imitirale tradicionalno
vjezbanje/trening (Dolu, 2022; Ulas, 2021). Po tim kriterijima smo ih grupirali u tri grupe,
BOX, obrana i vjezba. Meta-regresijom ispitivanja duljine trajanja intervencije zaklju¢ujemo

da dulje vjezbanje u VR-u ne predstavlja znac¢ajno poboljSanje u odnosu na tradicionalno (b =
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0,102; SDe =0,109; IP 95% < -0,1117, 0,3159>; p=0,349), tj. da nisu nuzno jedino intervencije
duzeg trajanja dovoljno stimulirajuce da bi se usporedile s TA bez VR-a.

Budu¢i da je nacin izvodenja intervencije kategorijalna varijabla proveli smo analizu podgrupa
kako bismo testirali moderacijski uc¢inak. Uvidamo da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u
veli¢ini uéinka kod aktivnih VR igara koje su imitirale boks, imale cilj obraniti teritorij od naleta
protivnika ili onih koje su imitirale tradicionalne vjezbe uz pomo¢ virtualnog trenera (p =
0,901).

Na Slici 5. graficki je prikazan odnos izmedu istrazivanja u spomenutim podskupovima. U svim
trima podskupovima uvidamo suprotne rezultate. Svaki podskup sastojao se od dva istrazivanja
koja su koristila sli¢an tip intervencije. Nijedna od ove tri intervencije ne garantira dosljedno
superiorne rezultate, bilo da se primjenjuju u kontekstu virtualne stvarnosti (VR) ili

tradicionalnog vjezbanja.

Regresija SDM na intervenciju
10,00
8,00 BOX = -0,9407
Obrana = 0,9309
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-10,00 95%-tni intervali su istovremeni
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-12,00
BOX Obrana Vjezba
Intervencija

Slika 5. Graficki prikaz analize podskupova izmedu grupa BOX, obrana i vjezba.

Kako bismo ispitali odnos izmedu utvrdenih procjena rizika od pristranosti 1 uc¢inkovitosti

intervencija proveli smo analizu podgrupa u kojoj smo istrazivanja podijelili na ona koja smo
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ocijenili s niskim, srednjim i visokim rizikom od pristranosti. Utvrdili smo da ne postoji
statisticki znacajna razlika medu trima skupinama (p = 0,633) te da vecéa procjena rizika od
pristranosti ne doprinosi znacajno razliitosti u rezultatima, ali vazno je naglasiti razliku u
koeficijentima, gdje niska pristranost jedina ostvaruje pozitivne rezultate (b = 0,819) u odnosu
na srednju (b = -2,778) i visoku pristranost (b = -1,565). Graficki prikaz ovog odnosa nalazi se

na Slici 6.

Regresija SDM na rizik od pristranosti
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Rizik od pristranosti

Slika 6. Graficki prikaz analize podskupova izmedu niske, srednje i visoke pristranosti

4.3.1. Korekcija pristranosti u objavljivanju

Kako bismo odgovorili na pitanje koliko je primarnih istrazivanja potrebno dodati da bi se
veli¢ina u¢inka smanjila na nulu, koristili smo Sigurno neznacajni N test (engl. Fail Safe N).
Nakon tog smo grafic¢ki prikazali sve veli¢ine ucinka putem dijagrama lijevka te testirali
Znacajnost dijagrama putem oduzmi-i-dodaj metode. Budu¢i da smo dobili neznacajnu veli¢inu
ucinka, Sigurni neznaajni N test nije ispravna metoda u korekciji pristranosti, stoga se

oslanjamo na ,,Duval and Tweedie’s Trim and Fill”> metodu oduzmi-i-dodaj.
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Na Slici 7. nalazi se dijagram lijevka na kojem mozemo vidjeti da su veli¢ine u¢inka simetri¢ne
I podosta razbacane. Imamo jednak broj istrazivanja s ,,pozitivnom” i ,,negativnom** prosje¢nom
veli¢inom uéinka. Uvidamo da dva istrazivanja odlaze u najveée krajnosti; Perrin (2019) u
negativnu i Mologne (2022) u pozitivnu. Metodom oduzmi-i-dodaj procijenjeno je da ne treba
oduzimati studije kako bi se bolje procijenila vrijednost analize. Uzevsi ovo u obzir, uocena i

korigirana vrijednost meta-analize iznose -0,253.

Tablica 4. Prikaz vrijednosti ,,Duval and Tweedie’s Trim and Fill’’ analize za meta-analizu

vjezbanja u virtualnoj stvarnosti u odnosu na tradicionalno.

n-trim SDM (95% IP) Q-vrijednost
Uocena vrijednost -0,253 121,559
Korigirana vrijednost 0 -0,253 121,559

Legenda: n-trim — broj izbacenih studija u analizi, SDM (95% IP) — standardizirana razlika aritmetic¢kih sredina i
95%- tni interval pouzdanosti

Dijagram ljevka odnosa SE i SDM

0,0

0,2
fmy
@
< 0,4 ©
ig ¥ O
o
o
a
] 0,6
c
B
Q (o]
2
8 0,8
n

1,0 ©

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Veli¢ina uc¢inka (SDM - standardizirana razlika aritmetickih sredina)

Slika 7. Dijagram lijevka: graficki prikaz pristranosti u objavijivanjima ukljucenih studija u

meta-analizu (k = 6)

4.4. Rezultati druge meta-analiza
Srednja veli¢ina ucinka je 2,330 s 95%-tnim intervalom pouzdanosti od 1,203 do 3,456. Z-
vrijednost je 4,052 s p < 0,001. Koriste¢i kriterij alfa od 0,05, odbacujemo nultu hipotezu 1

zakljuCujemo da u univerzumu populacija usporedivih s onima u analizi, srednja veli¢ina u¢inka

nije to¢no nula.
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Q-statistika pruza test nulte hipoteze da sve studije u analizi dijele zajednicku veli¢inu ucinka.
Q-vrijednost je 18,049 s 3 stupnja slobode 1 p < 0,001. Koriste¢i kriterij alfa od 0,1, mozemo
odbaciti nultu hipotezu da je stvarna veli¢ina u¢inka ista u svim ovim studijama.

Statistika I-kvadrata iznosi 83%, §to nam govori da oko 83% varijance u promatranim u¢incima
odrazava varijancu u stvarnim u¢incima. Tau-kvadrat, varijanca stvarnih veli¢ina uc¢inka, iznosi
1,054 u d jedinicama. Tau, standardna devijacija stvarnih veli¢ina ucinka, iznosi 1,026 u d
jedinicama. Ako pretpostavimo da su pravi ucinci normalno rasporedeni, mozemo procijeniti
da je interval predvidanja -2,732 - 7,391. Stvarna veli¢ina u¢inka u 95% svih usporedivih

populacija spada u ovaj interval.

Naziv studije Statistika svake studije zasebno SDM i 95% ClI
SDM  SE var DL GL z p

Lu 2023 2,283 0428 0,183 1,443 3,122 5329 0,000

Ochi 2022 2691 0541 0293 1,630 3753 4971 0,000

Perrin 2019 3,868 0,799 0,638 2,302 5433 4,843 0,000

Sousa 2021 1,039 0,280 0078 0,491 1588 3,715 0,000 e B

Ukupna veliéina uéinka
2,330 0,575 0,330 1,203 3,456 4,052 0,000
Interval predikcije 2,330 -2,732 7,391

I I I 1
-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00

Favorizira SVR Favorizira AVR

Slika 8. Forest-plot velicina ucinka izmedu aktivne virtualne stvarnosti u odnosu na sjedilacku

virtualnu stvarnost i pasivnu kontrolnu skupinu (k = 4)

4.4.1. Korekcija pristranosti u objavljivanju

Metodom sigurno neznacajnog N-a utvrdili smo da bi u ovu meta-analizu trebalo ukljuéiti 89
primarnih istraZivanja s velicinom ucinka nula kako bi se prosjecna prava veli¢ina ucinka
smanjila na 0,01. Slucajne varijacije veli¢ine uc¢inka obi¢no su vece u istrazivanjima s manjim
brojem sudionika u odnosu na istrazivanja s ve¢im uzorkom. Ova razlika moze se graficki
prikazati pomoc¢u dijagrama lijevka, gdje su veli¢ine ucinka prikazane na vodoravnoj osi, a
veli¢ine istrazivanja na okomitoj osi (Sterne i sur., 2011). Na Slici 9. prikazan je dijagram
lijevka koji pokazuje da veli¢ine ucinka nisu simetri¢ne. lako sva istrazivanja ukazuju na
pozitivan efekt, postoji jedna studija koja znaCajno odstupa od ocekivanog intervala

simetri¢nosti.
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Metodom oduzmi-i-dodaj procjenjujemo da nam nedostaje jedna veli¢ina ucinka na lijevoj
strani kako bi dijagram bio simetri¢an. Uzimajuéi ovo u obzir, nakon korekcije i ponovne
provedbe meta-analize, procijenjena prosjecna prava veli¢ina ucinka iznosi 1,654, dok je

nekorigirana veli¢ina u¢inka iznosila 1,765.

Tablica 5. Prikaz vrijednosti ,,Duval and Tweedie’s Trim and Fill’’ analize za meta-analizu

aktivnog VR-a u odnosu na sjedilacku virtualnu stvarnost i pasivnu kontrolnu skupinu (k = 4)

n-trim SDM (95% IP) Q-vrijednost
Uocena vrijednost 1,765 18,049
Korigirana vrijednost 1 1,654 22,595

Legenda: n-trim — broj izbacenih studija u analizi, SDM (95% IP) — standardizirana razlika aritmeti¢kih sredina i
95%- tni interval pouzdanosti

Dijagram ljevka odnosa SE i SDM
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Slika 9. Dijagram lijevka: graficki prikaz pristranosti u objavljivanjima ukljucenih studija u

meta-analizu (k = 4)
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5. Rasprava

Meta-analizama smo ustanovili primarne zakljucke na temelju kojih ¢emo graditi nadolazecu
argumentaciju. U prvoj smo meta-analizi ispitali odnos izmedu vjezbanja kakvog do sada u
veéini slucajeva poznajemo, a to je klasi¢no vjezbanje u nekom ambijentu, eventualno uz
pomo¢ trenazera s primarnim koriStenjem vlastitog tijela, i vjezbanje uz pomo¢ VR tehnologije.
Naime, kao $to smo pokazali u uvodnom dijelu ovog rada, u zadnje vrijeme javio se novi oblik
vjezbanja koji iskoristava tehnologiju virtualne stvarnosti u svoju korist, gdje kroz fenomen
aktivnih igara osoba pokrece svoje tijelo. Glavni cilj ovog rada bio je ispitati ima li takvo
kretanje smisla, to¢nije, moze li razina kretanja za vrijeme igranja aktivnih igara biti dovoljna
kako bi se zadovoljile odredene smjernice zdravstvenih organizacija koje su postavile rubne
razine koje je potrebno prijeé¢i kako bi se aktivirali zdravstveni benefiti vjezbanja. Usporedbom
vjezbanja bez VR tehnologije kojeg smo nazvali tradicionalnim i onog uz pomo¢ VR-a, dosli
smo do zakljucka da znacajne razlike nema. Meta-analiza se pokazala neznacajnom, Sto znaci
da niti tradicionalno vjezbanje niti VR vjezbanje nije bolje. Ukoliko obrnemo analogiju,
zaklju€ujemo da VR vjeZzbanje moze konkurirati tradicionalnom jer su benefiti vjezbanja od
davnina kontinuirano potvrdivani. Vazno je naglasiti da se u ukljuenim istraZivanjima
tradicionalno vjezbanje pokuSalo maksimalno izjednaCit s VR-om, $to je dovelo do
strukturiranja i organizacije treninga koji su bili nalik tipu kretanja induciranog odredenim VR
programom. Ovo je vazno naglasiti jer ukoliko bi ispitali dostupne VR igre i profesionalno
osmisljene treninge jakosti, sigurno bi potonje pokazalo vece benefite. Ipak, s ovakvim ne
znaCajnim razlikama s pravom postavljamo pitanje ,je li dakle VR vjezbanje dovoljno
korisno?*.

U prvu meta-analizu uvrstili smo Sest istrazivanja od kojih su tri pokazala vece benefite u korist
VR-a, dok su drugih tri pokazali prevlast u korist tradicionalnog oblika vjeZbanja. Velika
heterogenost govori o apsurdnosti postavljenog odnosa, koji i nije toliko apsurdan kada se
pomnije sagleda. Kako bi pokusali odgonetnuti §to dovodi do takve dihotomije, proveli smo
moderacijsku analizu. Naime, moderacijska analiza sluzi kako bi ispitali ucinak specificne
varijable na sveukupni odnos. Ispitali smo kako duljina trajanja pojedine sesije provedene
intervencije utjeCe na ishod. Zatim, za dublje razumijevanje odnosa ispitali smo razinu rizika
od pristranosti, da vidimo utjeCe li kvaliteta ukljuCenih istraZivanja na dobiven odnos.
Naposljetku smo ispitali i kako pojedina vrsta VR programa utjee na ove razlike. U sva tri
slucaja smo dobili neznacajne vrijednosti, §to znaci da, iako se moZze nazrijeti trend, on nije

fiksan. Doduse, zanimljivo je pogledati kako se rezultati rasprsuju kada je kao moderator uzeta
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varijabla provedenog VR programa. Imamo Sest studija. VR programi (u ¢estim slu¢ajevima je
rije¢ o aktivnim videoigrama), kako bi potaknuli korisnikovo kretanje, implementiraju
prepoznatljive obrasce. Medu njima se mogu naci reference na odredene sportove, krizne
situacije u kojima korisnik svojim djelovanjem ¢ini prevrat ili odredeni set ve¢ poznatih fitnes
procesa. Ima toga joS, a u buduénosti bit ¢e jo§ vise. U nasem slucaju uocili smo sli¢nosti
izmedu nekih intervencija i tako smo uspjeli grupirati programe u tri zasebne grupe. BOX grupa
je koristila VR aktivnu videoigru koja simulira boksacki me¢ pri ¢emu je korisnik taj koji
ru¢nom aparaturom upravlja virtualnim rukavicama. Drugu grupu smo nazvali obrana, jer je
cilj obrana teritorij od navale neprijatelja, naime, Cesto koriSten obrazac u AVG-ovima.
Korisnik stoji ispred ,,necCega* $to mora obraniti. U naSem primjeru je korisnik stajao ispred
Cilj je odredenim setom pokreta napasti i poraziti nalet horde neprijatelja. Korisnik koristi VR
opremu kako bi pokretima ruku i1 nogu aktivirao odredene kretnje unutar igre i tako izveo
odredeni napad. Zanimljiva stvar kod ovih igara je da uspjeh iskljucivo ovisi o igratevom
angazmanu, $to je odli¢no jer, ukoliko igra motivira korisnika, on ¢e nesvjesno vise raditi i
samim time i viSe Se kretati. Tre¢a grupa je nazvana vjezba, a U nju smo uvrstili VR programe
koji su emulirali postojane fitnes ili druge vjezbovne sekvence. Sli¢no kao 1 tradicionalno
vjezbanje, samo umjesto stvarnog trenera ispred korisnika stoji onaj virtualni. Po dva rada u
svakoj grupi. Rezultati su zanimljivi jer u svakoj grupi vidimo nominalne razdiobe. Niti u jednoj
od ovih triju grupa jedan tip vjezbanja prevladava, §to znaci da je sve moguce, ukoliko se u
pravom smjeru postavi. Druga moderacijska analiza je postavila pitanje utjece li rizik od
pristranosti na rezultate. Dobili smo neznafajnu p vrijednost, ali ipak, ukoliko pogledamo
grafi¢ki prikaz uo¢avamo da studije s niskim rizikom od pristranosti postizu najbolje rezultate
u korist VR-a.

Iz prve meta-analize je vazno istaknuti da rezultati nisu prikazivali znacajni utjecaj u korist
tradicionalnog tipa vjezbanja. Dakako, moramo uzeti u obzir da su vjezbe osmis$ljene da Sto
ravnopravnije prikazuju kretanja koja poti¢e VR. Ipak, vjeZbanje je vjezbanje, a ukoliko 1
donekle pokrece tijelo, samo je pitanje kada ¢e pokrenuti i duh. Spoznaje iz ove meta-analize
su nam vazne jer na temelju njih mozemo krenuti u postavljanje iduceg pitanja, koje smo ispitali
drugom meta-analizom, a ono glasi ,kako se VR vjezbanje razlikuje od mirovanja?“.
Napomenuli smo da je u prvoj meta-analizi tradicionalno vjezbanje sli¢ilo onom iz VR-a i
nismo dobili razlike, ali takoder ne znamo o kakvoj razini vjezbanja uopc¢e i govorimo. Na to
¢emo pitanje odgovoriti na kraju ovog rada, ali za pocetak je bilo potrebno ispitati odnos s

nulom. U jednu smo grupu uvrstili vjezbanje provedeno u VR-u, isto kao i u prvoj meta-analizi,
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a u drugu ono provedeno ili u mirovanju ili igrajuéi sjedilacke VR igre. Uzeli smo slobodu i
spojili ove dvije intervencije u jednu, jer smo zakljucili da se u kontekstu tjelesnog vjezbanja
ove dvije grupe ne razlikuju. Na prvu mozemo kazati kako je ovaj odnos jasan i nepotreban za
usporedivati, ali moramo uzeti u obzir kontekst vremena i promjena koje se dogadaju te
nepovjerenje mnogih ljudi prema moguénostima novih tehnologija. Postavljeno pitanje je vrlo
jasno: ,,Ukoliko zamijenimo stacionarno igranje igara s aktivnim, ho¢emo li vidjeti fizioloske
promjene?* Odgovor je kristalno i ¢isto DA. Druga meta-analiza prikazuje znacajne rezultate
pri ¢emu svako uvrSteno istrazivanje takoder znacajno doprinosi ovom odnosu. S izrazito
velikom ukupnom veli¢inom ucinka (SDM = 2,33), bez dlake na jeziku tvrdimo da se nesto
ovdje dogada. Da moramo i moZemo jasno razlikovati aktivne od pasivnih VR videoigara, da
ukoliko se korisnik odluc¢i pokrenuti aktivhu videoigru, morat ¢e se i fizicki pokrenuti, da
ukoliko imamo dijete koje je zapelo u vrtlogu videoigara i strahujemo nad njegovim zdravljem,
mozda ne bi bila losa odluka razumjeti ga i kupiti mu najnovije VR naocale i time ga upoznati
S potpuno novim svijetom, da svijet ne ide kvragu, iako je do dobre glazbe teSsko doc¢i. Poanta
ovog prenaglaSavanja nije pametovati, nego pokusati osvijestiti benefite novih moguénosti u
podruc¢ju koji za mnoge predstavlja prijetnju. Provedene meta-analize mozemo rezimirati
jednostavnom formulacijom: VR vjezbanje nije beskorisno koliko se na prvu moze €initi.
Nakon postavljenih temelja dajemo si za pravo odgovoriti na klju¢no pitanje ovog rada, a to je
problem mogucénosti aktivnih VR videoigara pri stimulaciji zadovoljavajuce razine tjelesnog
vjezbanja prema smjernicama svjetskih zdravstvenih organizacija. U svijetu je sve potrebno
normirati, pa tako i tjedno i dnevno i Zivotno kretanje covjeka kako ne bi dozivio preranu smrt.
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) tako je zakljucila da je za odrzavanje zdravlja
potrebno barem 150 minuta tjedno provoditi u umjerenoj aerobnoj tjelesnoj aktivnosti ukoliko
smo zdrava osoba. Tehnologija je omogudila i razne nafine kako da izmjerimo razinu
aktivnosti, pa tako mozemo ispitivati razne programe i nadati se da ¢e prijeci potreban prag.
Citav proces kre¢e od samog tipa viezbanja. Zamislimo to kao igru u kojoj skupljamo poene.
Poeni se kre¢u skupljati tek kada dodemo do odredene razine, a za svaki poen je potrebno
provesti minutu unutar doti¢ne razine. Razina laickim jezikom oznaCava tezinu odredene
aktivnosti. Ukoliko je aktivnost teza, lakse ¢emo prijeci potreban prag, ali ¢emo se brze umoriti
1 time manje vremena provesti vjezbajuci, a ukoliko je aktivnost prelagana, mozda uopcée ne
dosegnemo tresnju. Cilj ovog rada je ispitati upravo tu mogucnosti aktivnih VR igara.

Sedam od dvanaest ukljuCenih istrazivanja jasno su naveli Klasifikaciju razine tjelesne
aktivnosti. Studija Rubio-Arias (2024) za mjeru razine tjelesne aktivnosti (TA) koristila je

rezervu otkucaja srca (engl. heart rate reserve - %HRR), koja se izraCunava kao omjer
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maksimalne razine otkucaja srca i razine otkucaja srca u mirovanju, a razina TA se krece u
intervalima: <30% jako slaba TA; 30-39% slaba TA; 40-59% umjerena TA; 60-89% zustra TA;
>90% maksimalni intenzitet (Garber i sur., 2011). Ispitanici su igrali dvije aktivne VR igre,
BoxVR i BeatSaber. Dobiveni podaci ovih dviju skupina su se usporedivali s kontrolnom koja
je provodila tradicionalno vjezbanje. Kontrolna skupina je pokazala znatno bolje rezultate od
obje VR grupe (62,9 + 6,93 %). BeatSaber grupa je s rezultatom od 29,6 £ 11,41 to¢no na
granici slabe TA, dok je BoxVR skupina ostvarila znatno bolje vrijednosti (49,3 + 12,11) i time
zadovoljila kriterije umjerene TA bivajuéi to¢no na sredini intervala. lako je kontrolna skupina
pokazala znacajno bolje rezultate, odabirom prave aktivne igre moguce je potaknuti dovoljnu
razinu tjelesne aktivnosti kako bi se presao ciljani prag.

U studijama Perrin (2019), Ochi (2022) Polechonski (2022) i Sousa (2021) za mjeru razine
tjelesne aktivnosti (TA) koristio se odnos izmedu prosjecne razine otkucaja srca i maksimalnog
otkucaja srca (HRmax). IzraZzeno u postotku, manje od 64% od HRmax dovodi do niske TA,
izmedu 64%-76% od HRmax do umjerene, a sva razina preko 76% od HRmaxa smatra se
zustrom tjelesnom aktivnoscéu (Riebe i sur., 2018). U istrazivanju Ochi (2022), pronalazimo
usporedbu izmedu 2D aktivne igre i VR aktivne igre, gdje je VR grupa postigla bolje rezultate
i ostvarila vrijednosti od 58,8% od maksimalne vrijednosti otkucaja srca. lako po gore
spomenutom odnosu ova aktivnost spada u one niskog intenziteta, istrazivaci su, povezavsi
postotak otkucaja srca s BORG skalom percipiranog umora (Borg, 1970), koja se krece na skali
od 1-20, zakljucili da se ova aktivnost moze kategorizirati kao TA umjerenog intenziteta.
Naime, postoji znacajna korelacija izmedu skale percipiranog umora i vrijednosti otkucaja srca.
(ACSM, 2014) Znanstvenici ¢esto koriste formulu BORG* 10 kako bi procijenili HR na temelju
subjektivnog dojma umora. U slucaju promatrane studije, vrijednost VR grupa na BORG skali
je iznosila 11,7 + 2,8, §to se znac¢ajno razlikovali od mirujuc¢e kontrolne grupe i grupe koja je
vjezbala uz pomo¢ 2D aktivne igre. IstraZivaci su usporedili dobivene vrijednosti s prethodnim
studijama koje su koristile 10 minutne sesije vjezbanja umjerenog intenziteta (Suwabe i sur.,
2017; Suwabe 1 sur., 2021). Ipak, moramo napomenuti kako su rezultati u radu loSe
predstavljeni s mnogo izostavljenih i nejasnih podataka, kao i re¢eni¢nih formulacija, zbog ¢ega
je bilo tesko shvatiti od kuda i na temelju ¢ega su autori donosili zakljucke. Zbog navedenog
smo ocijenili doti¢ni rad sa srednjim rizikom od pristranosti, zbog cega treba spomenute
zakljucke uzimati s dozom opreza. Na koncu mozemo zakljuciti da se vjezbanjem u VR-u
svakako neSto dogada, ali da u odnosu s razinom umjerenog intenziteta rezultati ovog
istrazivanja plivaju oko grani¢ne vrijednosti. U ovom su istrazivanju ispitanici igrali FitXR

aktivnu igru, koja imitira boksacku igru tjerajuc¢i ispitanika na razne pokrete. U prvoj
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provedenoj meta-analizi rezultati ovog istrazivanja ipak malo naginju u korist VR-a, ali je
veli¢ina u¢inka mala i jedina neznacajna od svih uvrstenih studija.

U studiji Perrin (2019) ispitanici su igrali aktivnu igru Longbow u dva navrata, bez i s dodatnim
utezima koje su nosili u obliku narukvica na rukama. Ispitanici su postigli rezultat od 47 £ 5 %
kada su igrali igru bez dodatnog opterecenja, i 54 = 4 % uz dodatno optere¢enje. U radu su
takoder mjerili 1 utroSak energije, koji je nakon dodatnog opterecenja prikazivao smisleniju
raspodjelu podataka (vidi u Tablici 3. u Prilogu), zbog ¢ega su istrazivaci zakljucili da je razina
otkucaja srca neprikladna mjera u kontekstu aktivnih igara i da bi implementacija dodatnog
opterecenja mogla biti presudna u dovodenju AVG-ova do Zeljene razine tjelesne aktivnosti.
Usporedbom s drugim studijama i pomnijom analizom igre Longbow, zakljucili smo da je za
ciljani efekt uzeta kriva igra, odnosno da je igra sama po sebi previse pasivna iako zahtjeva
odredeni rad ruku i angazman korisnika. Svakako je rije¢ o vaznom istrazivanju jer zakljucuje
kontra moguénostima VR-a da potakne dovoljnu razinu tjelovjezbe.

Polechonski (2022) je, koristeé¢i istu mjeru TA, dobio razli¢ite rezultate od Perrina (2019).
Ispitanici u ovom radu su igrali dvije razli¢ite aktivne igre, Core Defense (CD) i Travar
Training OPS (TT) i izmjerili da su ispitanici u CD postigli 77,4 % a u TT 83,3 % od
maksimalnog primitka kisika, Sto su visoki 1 obe¢avajuc¢i podaci. Vazno je napomenuti da su
ispitanici u ovoj studiji bila pretila djeca. U svim ostalim radovima su ispitanici mlade zdrave
osobe. Ipak smo smatrali nalaze iz ovog rada vrijednima zbog ¢ega smo ga ukljucili u analizu.
Djeca su jedna od ciljanih skupina kojima ¢e VR biti od interesa, a moZda i najvaznija, ukoliko
bi se aktivno igranje uz pomo¢ VR-a koristilo kao oruzje kojim napadamo nedovoljnu razinu
kretanja djece 1 sedentarni nacin Zivota. U ovom su istraZivanju pomoc¢u gore spomenutih mjera
istrazivaci izracunali vrijeme provedeno u umjerenoj do zustroj TA (MVPA). Dobili su podatke
da se za vrijeme 15 minutne igracke sesije, igraju¢i CD provodi 11,1 minutu u MVPA, dok
igraju¢i TT 12,7 minuta. Na temelju ovih podataka istrazivaci su zakljucili da su aktivne
videoigre atraktivne 1 da mogu biti djelotvorna alternativa tradicionalnim sjedilackim igrama.
Sousa (2021) je takoder uz pomo¢ postotka prosjecnog otkucaja srca od maksimalnog izracunao
vrijeme provedeno u MVPA. U ovom su istrazivanju ispitanici bili stariji 1 igrali su drugaciju
igru, popularnu BeatSaber. Za vrijeme 20 minutne igracke sesije ispitanici su proveli 5,67 £
7,91 minuta u MVPA. Takoder su mjerili razinu TA pomocu akcelerometra, koji je prikuplja
promjene u polozaju tijela u sve tri ravnine (naprijed/nazad, lijevo/desno, gore/dole) i prikuplja
ukupni broj pokreta odnosno trzaja. Koristili su iduéu formulaciju: niska TA za manje od 760
trzaja/min; umjerena za TA = 760-5724 trzaja/min i zustra TA za viSe od 5724 trzaja/min.

Izmjerili su da su ispitanici sveukupno proveli prosjec¢no 4,1 +4,93 minutu u MVPA, na temelju
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¢ega su autori presudili u korist VR aktivnom igranju u svrhu promocije i provedbe tjelesne
aktivnosti. No, ako bismo uzeli isklju¢ivo ovaj rad i stavili ga u odnos s WHO smjernicama,
pretpostavili da u 20 minuta igranja 5 minuta je provedeno u MVPA. Potrebno je 150 minuta
tiedno MVPA da bi se zadovoljile smjernice, Sto znaci da je potrebno 30 igrackih sesija tjedno
s petominutnim zadovoljavaju¢im intenzitetom da bi se ispunila kvota. To sveukupno iznosi 10
sati igranja. Dakle, ukoliko bi osoba svakodnevno sat vremena igrala VR, to na tjednoj razini
ne bi bilo dovoljno. Naravno, iako ¢e neka djeca biti zaludena ovom tehnologijom, ovo nam
istrazivanje govori da ¢emo uvijek ploviti negdje oko ruba. Ako recimo istrazivanje
Polechonski (2022) uvrstimo u istu racunicu, s prosjecnih 12 minuta provedenih u MVPA u 15
minuta igranja, situacija je znatno bolja. U svega 3 sata i 12,5 minuta ispunili bi propisanih 150
minuta umjerene TA, $to bi znacilo da na tjednoj bazi dijete mora provesti svakodnevno barem
pola sata igraju¢i VR. Brojka koja je smislenija i lakSe dokuciva.

Akcelerometar su u mjerenju TA koristili i Lu (2023) i Zhang (2023). Oba su rada koristili
slicne grani¢ne vrijednosti razine TA. Kod Lu (2023) umjerena TA krece nakon 760
trzaja/minuti dok kod Zhang (2023) nakon 1951 trzaja/minuti. U oba rada Zustra TA krece
nakon 5724 trzaja u minuti. (Freedson i sur., 1998; Matthew, 2005; Miller i Street, 2019). Lu
(2023) su ispitivali utjecaj narativnog dodatka dostupnoj aktivnoj igri BeatSaber. Narativni se
dodatak implementirao u obliku videa kojeg su ispitanici gledali prije pocetka sesije, a koji ih
je raznim poveznicama s opcom kulturom stavljao bliZe raspoloZenju 1 ambijentu igre, s ciljem
da potakne motivaciju. U sesiji proizvoljnog trajanja, dok sudionici nisu sami odlucili zavrsiti
igranje, a koja je prosjecno trajala oko 27 minuta, narativna grupa je provela 14,2 + 5,5 minuta
uMVPA, dok je grupa bez narativnog segmenta u MVPA provela neSto manje vremena, tocnije
12,2 £ 7,3 minute. Ako usporedimo ove podatke s prethodnim istrazivanjima, mozemo
zakljuciti da se radi o solidnim brojkama u oba slucaja. Zhang (2023) su koristili kompleksniji
pristup, gdje su usporedivali predodredeni intenzitet vjezbanja sa stvarnim fizioloskim
opterec¢enjem i s razinom ugode za vrijeme vjezbanja u svakom od tri intenziteta. PodeSavali su
aktivne igre ovisno o Zeljenom intenzitetu. Na takav su nacin ispitanici provodili po 15 minuta
u tri razliCita intenziteta: niski, srednji i visoki. Dobiveni podaci pokazuju da broj trzaja u minuti
izmjeren akcelerometrom odgovara intenzitetu u kojem su provodili vjezbanje. Takoder,
upitnicima koji su mjerili osje¢aj ugode za vrijeme vjeZbanja izmjereno je da su se ispitanici
najbolje osjecali pri umjerenom intenzitetu TA. Oba spomenuta rada zakljucuju da aktivne VR
igre omogucuju dovoljnu razinu tjelesne aktivnosti.

U ostalim uvrStenim studijama autori su razinu TA usporedivali s kontrolnom grupom bez

dodatnih usporedbi s ustanovljenim svjetskim smjernicama, zbog ¢ega smo ciljane podatke iz
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takvih istrazivanja ekstrahirali i proveli vlastitu usporedbu. Tako su primjerice Ulas (2021)
izmedu dvostruke kontrolne grupe, jedne koja je tradicionalno vjezbala i druge koja je mirovala,
razinu TA mjerili u koli¢ini metabolickih ekvivalenata zadataka (MET). Metabolicki ekvivalent
(MET) je siroko koristen fizioloSki koncept koji se smatra jednostavnim postupkom za
izrazavanje energetskog troska tjelesnih aktivnosti kao viSekratnika brzine metabolizma u
mirovanju (RMR). MET se obi¢no smatra mjerom koja ima prednost u pruzanju zajedni¢kog
deskriptora razina radnog optereéenja u veéini modaliteta i svim populacijama. Sto se ti¢e
potrosnje energije, MET se takoder definira kao omjer brzine metabolizma rada i standardnog
RMR-a od 1,0 kcal (4,184 kJ)*kg**h' (Ainsworth i sur., 2000; Blair i sur., 1985; Schutz,
Weinsier i Hunter, 2001) Savjetodavni odbor koji je razvio Smjernice za tjelesnu aktivnost
Amerikanaca (PAGA) dao je preporuke na temelju dokaza da su zdravstvene koristi od tjelesne
aktivnosti prvenstveno povezane s ukupnom potro$njom energije. Prema zaklju¢cima odbora,
optimalna koli¢ina energije potrebna za postizanje znacajnih zdravstvenih koristi krec¢e se
izmedu 500 i 1000 MET-minuta tjedno. Uzimajuéi u obzir standardne pragove MET-a (3 MET-
a za umjerenu tjelesnu aktivnost i 6 MET-a za intenzivnu tjelesnu aktivnost), ove vrijednosti
mogu se postici s priblizno 150 minuta umjerene aktivnosti ili 75 minuta intenzivne aktivnosti
tjedno. MET-minute omoguéuju smjernicama da naglase vaznost ukupne potro$nje energije u
tjelesnoj aktivnosti (Jared i sur., 2011). U 30 minutnoj sesiji VR skupina je ostvarila opterecenje
od 64,66 + 3,71 METa dok je tradicionalna skupina ostvarila 68,34 + 5,9 MET-minuta, $to je
prikazalo znacajne razlike izmedu ovih dviju skupina. Iako je razlika znacajna, vazno je uvidjeti
visoku razinu potroSnje energije koju je postigla VR skupina. Autori su takoder mjerili aktivnu
potros$nju energije izrazenu u kilo kalorijama, gdje je za VR skupina izmjereno 267,48 + 71,28
Kcal, i ukupni broj trzaja izmjeren akcelerometrom koji je iznosio 2545,77 + 678,32. U svim
mjerama je grupa koja je vjezbala bez VR-a ostvarila znacajno bolje rezultate. Intervencija se
svodila na set vjezbi (step aerobik, sjed-stav, sjesti i dohvatiti) koje je VR grupa izvodila
pomocu virtualnog trenera dok je kontrolna grupa izvodila iste vjeZbe prikazivane na ekranu
ispred njih. Ovo istrazivanje je dobar pokazatelj kako je u virtualnu stvarnost moguce
implementirati 1 ve¢ dobro znane vjezbe, Sto mozda postavlja temelje za buduéi razvoj
tehnologije. Jednom ¢e se i fitnes industrija preseliti u virtualni svijet, a kada se napravi
drustvena mreZa na kojoj ¢e osobni treneri mo¢i prodavati svoje virtualne fitnes programe,
mozda se ova tehnologija 1 globalno prosiri, slicno kao 1 industrija teretana.

Brito-Gomes (2018) i Ciazynska (2022) dvije su studije koje zbog specifi¢nosti tretmana nismo
mogli uvrstiti u meta-analizu. Brito-Gomes (2018) su istrazivali u¢inkovitost aktivnih igara na

snizenje krvnog tlaka. Primarni fokus je bila djelotvornost protiv hipertenzije. Uveli su
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zanimljivu podjelu aktivnih igara na strukturirane i nestrukturirane, §to nam pruza Siri uvid u
mogucénosti ove tehnologije. Strukturirane igre su one koje u sebi sadrze predodreden set
obrazaca koji korisnik mora zadovoljiti, dok su nestrukturirane igre otvorenijeg tipe, gdje je
korisniku omogucéeno da se slobodno krece. Uspjeh u nestrukturiranim igrama cesto ovisi o
korisnikovoj sposobnosti da prepozna i izvede ciljane kretnje kako bi se unutar igre njegov
obrazac kretanja prepoznao kao uc¢inkovit. U ovom istrazivanju usporedivale su se ove dvije
vrste aktivnih igara medusobno i s kontrolnom grupom koja je izvodila tradicionalne vjezbe.
Cilj je bio utvrditi razlike pri mogucnosti spustanja krvnog tlaka. Autori zakljucuju da aktivne
videoigre nemaju znacajne kardiovaskularne benefite kod mladih i zdravih (normalni tlak)
osoba. Ovaj rad smo doduse ocijenili s visokim rizikom od pristranosti jer je gramaticki lose
napisan i smatramo da je promasena ciljana intervencija. Takoder, autori su predocili inicijalne
rezultate i zatim graficki prikaz primjene unutar pojedinih varijabli kroz Sest tjedana, ali nisu
ponudili tabli¢ni prikaz rezultata.

Ciazynska (2022) je zato kvalitetno napisan rad i bavi se zanimljivim odnosom izmedu razine
uronjenosti u virtualnu stvarnost. Autori objasnjavaju fenomen uronjenosti kao razlog zasto je
VR zanimljiv i razli¢it od ustanovljenih tehnologija. Postoji podjela na tehnologije niskog,
srednjeg 1 visokog stupnja uranjanja. IstraZivaci spominju VR kao vrstu iskustva s visokim
uranjanjem, a gledanje televizije ili gledanje u zaslon monitora kao vrstu iskustva s niskim
uranjanjem (Martirosov, Bure§ i Zitka, 2021). Uranjanje moze biti snazno povezano s
medijskom formom, odnosno svojstvima tehnoloskog sustava koji se koristi za posredovanje
iskustva (Nilsson, Nordahl i Serafin, 2016). Uranjanje je temeljni koncept olakSavanja emocija
u virtualnom okruzenju (Kim i sur., 2018; Visch, Tan i Molenaar, 2018), a emotivna stimulacija
i osjecaj nagrade mogu utjecati na obavljanje zadataka (Tao i sur., 2021). Autori su koristili
Audio trip igru u kojoj je cilj plesati u ritmu i uroniti u virtualnu muziku i aktivnu okolinu
vjezbanja, dok su za nisko uranjajucu igru koristili tabata-video set vjezbi kreiranih u svrhu
istrazivanja, koja sadrzi unaprijed snimljeni video u kojem trener izvodi zadane pokrete. Video
je prikazan na mobitelu i imitira pokrete Audio trip VR igre. Autori su istrazivali razlike ovih
dviju intervencija na posturalnu stabilnost, vrijeme reakcije i brzinu pokreta ispitanika. U svim
varijablama eksperimentalna grupa postiZe znacajno bolje rezultate, ¢ime su autori dokazali da
veca stopa uronjenosti U virtualnu stvarnost donosi ve¢i angazman korisnika, a time i bolje
rezultate.

Nastavno na vrijeme reakcije 1 brzinu pokreta, studija Dolu (2022) gura stvari stepenicu vise 1
ispituje utjecaj VR-a na izometricku snagu koju su procjenjivali pomocu testa cucanj uza zid

(engl. wall squat test). Nacrt istrazivanja je bio prili¢no jednostavan, dvije skupine rade izdrzaj
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u ¢ucnju uza zid, a razlikuju se po tome da je eksperimentalna skupina imala dodatni virtualni
stimulans. Ova je grupa izvodila ¢ucanj uza zid gledajuéi virtualnu turu kroz Zion nacionalni
park, s idejom da priroda skrec¢e paznju s umora i boli. Uistinu, VR grupa je postigla bolje
rezultate, uz dodatnu manju razinu percipiranog umora, ¢ime se pokazalo da VR ne mora biti
pokreta¢, nego Cisti dodatak trenutnom obliku vjezbanja. No, postavlja se vazno pitanje
trenutnog stanja uma suvremenog drustva, da se stacionarno vjezbanje mora dodatno stimulirati
vanjskim zabavnim sadrzajima jer je u protivnom dosadno. Ipak, ovim se radom pokazalo da
je vjezbanje bez prisustva moguce. Ukoliko bi se inteligentno koristilo, mozda bi ovaj trend
mogao posluziti u profesionalnom treningu, omogucavajuci vrhunskim atletama da poboljSaju
svoj maksimum. Ovaj bi fenomen doduse trebalo pomnije istraziti.

Posljednje od uvrsStenih istrazivanja u sustavnom pregledu koje ovim presjekom detaljnije
obradujemo je ono od Mologne (2022), koje je mozda najviSe od svih istrazilo fitnes
mogucnosti virtualne stvarnost. U ovom su istrazivanju ispitanici radili na spravi BlackBox VR,
kompleksnom trenazeru koji spaja VR i standardne trenazere. BlackBox VR je zamisljan kao
skup sprava koje omogucuju spajanje s VR naocalama i time upotpunjuju iskustvo. Trenazeri
se prilagodavaju iskustvu korisnika i omogucuju izvodenje specificnih vjezbi na nacin da
pruzaju otpor, dok korisnik unutar igre radi odredene kretne strukture. Vazno je naglasiti da je
ova tehnologija napredna i1 globalno tesko dostupna, no otvara pitanja o dosezima i
mogucnostima VR tehnologije u buducnosti. Ovaj trenaZer bio je povezan s igrom obrane kule
u kojoj je cilj zastiti svoj 1 uniStiti neprijateljski kristal. S igrom je povezano Sest vjezbi
povlacenja (vertikalno veslanje na lat masini, stojeci vertikalni potisak s prsa, stojece veslanje,
vertikalni potisak, mrtvo dizanje ravnih nogu i ¢ucanj) gdje svaka radi jedinstven napad na
protivnika. Intenzitet pokreta odreduje jacinu napada. Izmjereni su 1-RM, VO2max i nekoliko
karbiometabolickih parametara. Eksperimentalnu VR grupu su usporedivali s tradicionalnom
koja je radila iste vjezbe samo na klasi¢nom trenazeru bez VR-a. Kao i u prethodnim
istrazivanjima, rezultati su naginjali VR grupi, zbog Cega su autori zakljucili da uranjaju¢i VR
exergaming sustav moze brze i u¢inkovitije poboljsati tjelesnu mast, misi¢nu masu, 1-RM, 3-
RM i rvVO2max u usporedbi s tradicionalnim treningom s kabelskim otporom.

Sveobuhvatnim pogledom na uklju€ena istrazivanja i njihov kvalitativni presjek, razmisljanje
0 VR-u kao ucinkovitoj i inovativnoj alternativi tjelesnom vjezbanju prestaje biti nezamislivo.
Naravno, nemoguce je skrenuti pogled sa svih istrazivanja koja su opovrgavala uc¢inkovitost
VR-a. Zbog toga je potrebno shvatiti kako je ovakva heterogenost moguca, a odgovor se mozda
krije u samoj heterogenosti i razlicitosti dostupnih VR programa. Kao §to smo zakljucili iz

analiziranih istraZivanja, nije svaka aktivna igra jednako ucinkovita. Rekreativno vjeZbanje u
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VR-u zahtjeva odredenu dozu predznanja o modalitetima vjezbanja 1 mogucnostima
tehnologije. Ukoliko se pojedinac odluci na vjezbanje isklju¢ivo putem VR-a, mora biti svjestan
spore 1 niske ucinkovitosti. Potrebno je svakodnevno provoditi dovoljno vremena igrajuci
aktivne igre kako bi se zadovoljile zdravstvene smjernice, jer kao Sto smo vidjeli iz nekolicine
radova u ovom sustavnom pregledu, vrijeme provedeno u zadovoljavajuéem radnom
opterecenju nije jednako ukupnom vremenu provedenom u igri. Ako bi okvirno spojili rezultate
nekoliko ukljucenih istrazivanja, mozemo izvesti formulu da je iskoristivo vrijeme igranja
aktivne VR igre za provedbu rekreativnog tjelesnog vjezbanja upola manje od ukupnog, Sto
znaci da za zadovoljiti potrebu od 150 minuta tjedno umjerene TA, trebamo provesti barem 300
minuta igraju¢i AVG. Naravno, s pretpostavkom da odabrana AVG stimulira dovoljno tjelesne
aktivnosti. Sveobuhvatan popis ucinkovitih aktivnih igara bi trebalo sustavno i detaljno
napraviti, ali iz ovog rada mozemo izvuéi zakljucak da su BeatSaber, FitXR, Core Defense,
Travar Training OPS i Box VR igre koje mogu dovesti do umjerenog do zustrog intenziteta
tjelesne aktivnosti. Sve navedene igre su repetitivnog karaktera bez kompleksne gradnje
narativa, zbog Cega pretpostavljamo da moze doc¢i do zasi¢enja i prestanka koristenja. No,
ukoliko bi postojao detaljan popis u¢inkovitih igara i potrebne VR opreme, korisnik bi imao
mogucénost mijenjanja igara ovisno o trenutnom raspolozenju. Takav sustavni pristup Sirem
igranju raznih AVG-ova bi mogao biti koristan u odrzavanju zabave i dovoljnog angazmana
korisnika.

U gotovo svim uklju¢enim radovima koji su ispitivali korisnikov emotivni angaZzman tijekom
igranja, zakljuceno je kako je VR tjelovjeZzba zabavnija i dodatno potic¢e motivaciju. Takoder je
zakljuCeno da je razina percipiranog umora i intenziteta za vrijeme koristenja VR-a znatno
manja u usporedbi s tradicionalnim vjezbanjem. Gotovo svi radovi su upitnicima ispitivali
povratne informacije korisnika vezano uz iskustvo koristenja VR-a. Detaljan popis i rezultati
upitnika nalaze se u Tablici 3. u Prilogu. Jednozna¢no mozemo zakljuciti da je iskustvo igranja
AVG-ova pozitivno. Pretpostavljamo da bi sedentarnoj osobi ovakav tip intervencije bio
interesantan 1 privlacan, pogotovo ako takva osoba ima nisko misljenje o vlastitom tijelu ili
strah od gomile i buke koju teretana Cesto proizvodi. U potpunosti je legitimno osjecati
negativne osjecaje kada je u pitanju tjelovjezba i briga za vlastito tijelo. Pozitivni ucinci
tjelovjeZbe su neosporni, ali katkad drugi faktori prevladaju i osoba ostaje neaktivna. U svijetu
koji histeri¢no prati razvoj digitalizacije gdje najnovije tehnologije svakodnevno nalaze puteve
do privatnih domova, samo je pitanje vremena kada ¢e vecina populacije imati pristup VR
tehnologiji, kao $to danas svi imamo pametne telefone. Grana aktivnog VR fitnesa postoji u

fragmentima, ali vjerujemo da moze igrati kljuénu ulogu u modernizaciji kineziologije.
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Promjene je nemoguce zaustaviti, a ako mislimo da djeca dijele nas§ otpor prema internetu i
telefonima, varamo se. Svijet dozivljava abnormalne promjene a naSa ¢e djeca rodivsi se u
novom svijetu biti u njemu potpuno prisutna. Lako je moguée da ¢e buduce generacije VR
iskustvo smatrati pod svakodnevnim i ¢udit ¢e se nama koji smo Zivjeli u svijetu bez virtualne
stvarnosti. Takav razvoj situacije moramo predvidjeti i biti spremni na promjenu, a dok je
tehnologija i dalje u razvoju, prihvatiti dokazane zdravstvene benefite vjezbanja i apelirati na
njegovu inkluziju u rastuce tehnologije. Ukoliko se shvati ozbiljno, rekreativno vjezbanje u VR-
u moze postati legitimna i konkretna opcija. Ovim smo radom dokazali da su benefiti moguci i
da ponajvise ovise o odabiru igre. Nas je zadatak da s takvim predznanjem udemo u razvoj
novih aktivnih videoigara koje ¢e biti u potpunosti usmjerene da kroz zabavu i igru stimuliraju
fizioloski angazman. Igre koje trenutno postoje u velikoj su vecini linearne i jednostavne, ali to
ne znaci da u buduénosti nece vidjeti razvoj u svakojake pustolovine i izazove. Na takav bi
nacin ostali u toku s vremenom i bili atraktivni nadolazeéim generacijama kojima c¢e
tradicionalni oblik vjezbanja biti sve straniji. Ako prepustimo stvar slucaju lako se moze
dogoditi da se nikada ne razvije inovativna i revolucionarna aktivna VR igra koja ¢e milijune
diljem svijeta okupiti u zajednickom vjezbanju. Probajmo samo zamisliti online igru u kojoj
svatko u realnom vremenu upravlja svojim likom i sudjeluje u raznim natjecanjima protiv
drugih korisnika. Gradi vlastite sposobnosti i reputaciju dok ne postane najbolji na svijetu.
Takav bi poduhvat zahtijevao ogroman angazman 1 ucenje pojedinca u kojem bi za uspjeh
trebao visoke aerobne sposobnosti i visok stupanj tehnike. Naravno, za savrSenu izvedbu unutar
igre, u pravom svijetu je potrebno izvesti savrSenu tehniku. Zbog toga je potrebna suradnja
strucnjaka kineziologa s programerima i tvorcima videoigara. Svijet prozivljava drasticne
promjene, a mi ne smijemo zaostajati, ako ne djelom, onda barem u svijesti.

Ovim smo sustavnim pregledom i meta-analizama odgovorili na oba postavljena problema i
potvrdili obje hipoteze. Aktivne VR video igre mogu stimulirati zadovoljavajucu razinu
tjelesnog vjezbanja prema smjernicama svjetskih zdravstvenih organizacija. Bitno je znati da
to mogu samo neke igre, zbog Cega je potrebno ciljano 1 svjesno odabrati odgovarajucu.
Takoder, aktivne igre mogu prouzrociti vecu ugodu i1 veéu motivaciju pri koristenju u odnosu
na tradicionalno vjezbanje. Ovaj je zakljucak potrebno uzeti s dozom opreza, jer su ispitivani
kratkotrajni ucinci aktivnih igara. Pretpostavka je da ¢e vremenom motivacija za igranjem
padati zbog susStinske repetitivne strukture igara, no takvo bi istrazivanje trebalo provesti da
mozemo odgovoriti konkretnije od Sture pretpostavke. Naposljetku, zbog brojnih vizualnih i
zvucnih podraZaja, osjecaj umora i intenziteta vjeZbanja je manji kod aktivnih VR igara u

usporedbi s tradicionalnim na¢inom vjezbanja. Ovo je od iznimne vaznosti za populaciju koja
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ima averziju prema nelagodi 1 boli. Skretanje paznje na zadatak unutar igre moze motivirati
osobe koje odstranjuju od vjezbanja upravo zbog nelagodnih fizickih osjecaja i time pokrenuti
odredenu koli¢inu sedentarne populacije.

Ova se prica prije dvadesetak godina ¢inila kao daleka buduc¢nost, ali stigla nas je preko no¢i.
Vazno je osvijestiti svijet oko sebe 1 biti spreman na nadolazece promjene koje ¢e se neminovno
dogoditi. Mozemo kritizirati 1 buniti se, ali nitko u Hrvatskoj ne moze zaustaviti globalne
multimilijarderske inovacije. Jedino §to mozemo je pomno prouciti teren i kanalizirati vlastitu
energiju u pronadene dobrobiti. Jedna od takvih novosti moguénost je vjezbanja unutar vlastita
Cetiri zida uranjajuci u razne virtualne svjetove putem aktivnih videoigara. Time se otvara

potpuno novi svijet nase struke, u koji zeljeli ili ne, moramo u¢i.

6. MetodoloSko ogranicenje rada

Ovaj je rad napisan sa Zeljom otvaranja prostora i sagledavanja trenutnih moguénosti
tehnologije virutalne stvarnosti, koja ¢e se u buducnosti samo dodatno razvijati. Zakljucke
dobivene meta-analizom potrebno je sagledavati s dozom opreza, budué¢i da su ukljuéena
istrazivanja za mjeru tjelesne aktivnosti implementirali razliite mjerne instrumente i varijable.
Zbog toga usporedba takvih parametara moze dovesti do krivih zaklju¢aka. Odlucili smo se za
provedbu meta-analize jer smo uvidjeli slicnost izmedu uvrstenih varijabli, ali i kako bismo
pokazali rasirenost mogucnosti mjerenja TA unutar VR-a. Primarni cilj bio je meta-analizom
pokazati trenutno stanje tehnologije virtualne stvarnosti i napraviti opreku sa sjedilackim

nac¢inom zivota. Svi kasniji 1 konkretniji zaklju¢ci dovedeni su na temelju kvalitetivne analize.
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7. Zakljucak

Razvoj tehnoloske industrije doveo je do nove moguénosti bivanja aktivnim za vrijeme
koriStenja virtualne stvarnosti. Sustavim pregledom i meta-analizama najsuvremenije literature
ispitali smo mogucnosti takvih novih tehnologija, pri ¢emu nam je glavni fokus bio na
ucinkovitosti VR-a pri rekreativnom tjelesnom vjezbanju. Kriterije koji smo koristili kako bi
odredeni tip aktivnosti mogli svrstati u rekreativno vjezbanje postavile su svjetske zdravstvene
organizacije, gdje smo se najvise referirali na WHO 1 propisane smjernice za potrebnu koli¢inu
tjedne aktivnosti kako bi se postigli zdravstveni kardiovaskularni benefiti. Zakljucili smo da
iako se svo provedeno vrijeme pri igranju aktivnih videoigara ne moze izjednaciti s viemenom
provedenim u dovoljnom intenzitetu, postavljen prag se ipak u odredenoj koli¢ini prelazi.
Postoje aktivne VR igre koje dovode organizam do tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta.
Potrebno je znati koje igre odabrati jer nisu sve jednako stimulirajuce. Ukoliko je Zelja ispuniti
tjednu normu iskljucivo igranjem VR igara, potrebno je provesti barem dvostruko viSe vremena
koriste¢i VR od propisanih smjernica. To bi znacilo da osoba treba provesti barem 300 minuta
tjedno igraju¢i uéinkovite AVG-ove kako bi zadovoljila minimalne potrebe. Stoga je na$
prijedlog kombinirati aktivni VR s drugim oblicima tjelovjeZbe. VR moze biti koristan dodatak
osobama koje prema njemu imaju afiniteta, zive u velikim gradovima gdje su prisiljeni
provoditi veéinu vremena u zatvorenim prostorima ili ne stignu odraditi dodatni trening tog
tjedna. Ove spoznaje su od velike vaznosti za djecu i nadolazee generacije, koje ¢e sigurno
dozivjeli dodatni razvoj VR tehnologije. Zelimo istaknuti kako ne predlazemo potpuni prelazak
u virtualno okruzenje. Socijalizacija je oduvijek bila 1 nastavit ¢e biti kljucan aspekt tjelesne
aktivnosti. Takoder, VR 1 dalje ne mozZe potaknuti dugotrajnu aktivnost visokog intenziteta. Cilj
ovih spoznaja nije oduzeti provjerene navike ve¢ dovoljno aktivnoj populaciji, nego ponuditi
novu vrstu aktivnosti onima koji prema tjelovjezbi iz bilo kojih razloga gaje averziju. Time
zelimo nove korisnike pribliZiti kinezioloSkoj struci. VR vjeZbanje moze sluZiti kao uvod u
svijet aktivnosti novim generacijama i sedentarnoj populaciji. Vjerujemo kako neaktivna osoba
putem aktivnih igara moZe spoznati blagodati vjeZbanja na vlastitoj kozi i1 time zakoraciti u
rasprostranjen svijet raznih tjelesnih aktivnosti. Takoder, cilj ovih spoznaja je struci ponuditi
potencijalan alat u borbi protiv sedentarnog nacina Zivota i pretjerane neaktivnosti mladih ljudi.
Umjesto da se borimo protiv koristenja ekrana njthovom potpunom negacijom, ovim pristupom
ciljali bismo na promjene ne mijenjaju¢i navike mladih ljudi. VR nikako ne smije biti krajnji
cilj, nego tek jedan od alata pri promociji tjelesne aktivnosti. Krajnji cilj je duhovno i tjelesno

blagostanje.
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Prilog

Tablica 3. Detaljna tablica karakteristika ukljucenih istraZivanja u sustavni pregled literature (k=12).

Autor Aparatura

Brito- VR - Xbox 360
Gomes kineticka
2018 konzola
HR - Polar FT1
mjerac otkucaja
srca
AC - Astrand
test aerobnog
kapaciteta na
Cataye EC-1600
ergociklu

Intervencija

30 minutna sesija,

triput tjedno, 6 tjedana

S-AVG - aktivna
videoigra Nike Kinect
Training, virtualni
trener pomaze pri

izvedbi bazi¢nih vjezbi

UNS-AVG - Kinect
Sports: Boxing,
trominutne runde
boksanja protiv

virtualnog protivnika u

kojima se ispitanik
kreée u svim
smjerovima i izvodi
cucnjeve kako bi
izbjegao protivnika

Vrsta VR
(kontrolna grupa)

S-AVG -
strukturirana
aktivna videoigra
UNS-ANG -
nestrukturirana
aktivna videoigra
KON - kontrolna
grupa koja je
izvodila
tradicionalne
vjezbe

Mjera TA

Sve mjere mjerene
u mirovanju, nakon
5 minutnog
odmora:

HR (bpm) - otkucaj
srca
SBP (MmHG) -
sistolicki tlak
DBP (mmHG) -
dijabolicki tlak
DP (mmHG bmp) -
dupli produkt,
umnozak
sistolickog tlak i
otkucaja srca
AE (mL/kg/min) -
aerobni kapacitet
(mjeren samo na
pocetku, zbog Cega
nije uvrsten u
analizu)

62

Dodatna mjera i
rezultati

Nije bilo dodatnih
mjera

Rezultati TA

Inicijalne vrijednosti:

UNS-AVG:
HR-79,0+£12,7
SBP-125,4+10,8
DBP-68,5+4,3
DP-9717 £ 2147
S-AVG:
HR(bpm) - 69,3 £ 5,2
SBP-124,8+12,0
DBP-69,5+7,7
DP - 8316 + 1152
KON:
HR(bpm) - 78,0 + 8,5
SBP-117,1+11,3
DBP-69,6 +8,9
DP-9779 £ 709

Znacajna razlika jedino u:
HR izmedu S-AVG (6. tjedan) i

KON

DP izmedu UNS-AVG (4. tjedan) i

KON

Zakljucak

S ciljem redukcije krvnog
tlaka:
aktivne videoigre nemaju
znacajne kardiovaskularne
benefite kod mladih i
zdravih (normalni tlak)
osoba.



Ciazyns
ka
2022

CG - Oculus
Quest 64 GB
system
EG - POCO X3
NFC mobitel
TA - Zephyr
mjere
AMPI platforma
sile
Vienna Test
sistem

Dolu

VR - Samsung
2022

Gear VR SM-
R323
WS - Sportive
Stoperica
HR - Kalenji
Onrhythm 110
pulsmetar

2 put 30 minutna sesija
EG - Audio trip igrau
kojoj je cilj plesati u

ritmu i uroniti u
virtualnu muziku i
aktivnu okolinu
vjezbanja
CG - Tabata-video
tjelovjeibe - set vjezbi
kreiranih u svrhu
istrazivanja, snimljeni
video u kojem trener
izvodi zadane pokrete,

EG - aktivnaigra

Izmedu izmjerenih
Audio trip, visoko

Posturalna stabilnost

Znacajna razlika u varijablama BR-
grupa: RT - vrijeme reakcije Ave (prosjecna brzina disanja),
uranjajuca virtualna HR - otkucaj srca MT - brzina pokreta

stvarnost (prosjecna,
CG - Tabata video,

maksimalna)

nisko uranjajuca BR - brzina disanja

vjezbajuca okolina,

(prosjecna,
ekran na kojem su maksimalna)
prikazane vjezbe EE - utrosak

energije

U svim mjerama EG
grupa postize
znacajno bolje

rezultate nakon

BR-Max (maksimalna brzina
disanja) i EE (utroSak energije) u
korist eksperimentalne grupe
koja je koristila uranjajucu VR

tehnologiju za provedbu

Inkluzija VR tehnologije vece
razine uranjanja u tjelesno
vjezbanje proizvodi vece

benefite u posturalnoj
stabilnosti, vremenu
reakcije i brzini pokreta.

video je prikazan na
mobitelu, imitira
pokrete Audio trip VR
igre

Cucanj uza zid (WS) sa i

bez VR stimulacije
VR - grupa izvodila

¢ucanj uza zid gledajudi
virtualnu turu kroz Zion

nacionalni park, s
idejom da priroda

skreée paznju s umora i

boli.

VR - virtualna
stvarnost
NON-VR - obican
cucanj uza zid bez
VR naocala
Dvaput sprovedeno
mjerenje, u drugom
su grupe zamijenile
intervenciju, VR
grupa je postala
NON-VR i obrnuto

WS - test ¢ucanj uza
zid. Izometricki test
u kojem je cilj
zadrzati poloZaj
cucnja sto je dulje
moguce
HR - prosjec¢na
vrijednost otkucaja
srca
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vjezbanja.
BORG - skala WS (sekunde):
percipiranog umora VR =(1) 77,12 £ 20,77; (2) 80,68 +
COOK - skala 13,12
percipiranog NON-VR = (1) 65,6 +14,4; (2)
intenziteta 69,78 £ 18,23
HR:
BORG: VR = (1) 78,58 + 4,64; (2) 79,39 +
VR=12,59 3,65
NON-VR =13,73 NON-VR = (1) 78,61 +4,23; (2)
COOK: 78,75 £ 4,63
VR =5,25 (1) - prvo mjerenje
NON-VR =5,93

(2) - drugo mjerenje

VR grupa je postigla bolje
rezultate u WS, uz nizu
razinu percipiranog umora i
percipiranog intenziteta od
NON-VR grupe. Razlika u HR
nije znacajna. VR moze
pomoci u trenaznom
procesu olaksavajuci
napredak.



Lu VR - HTC Vive
2023 Pro

Sesija trajanja onoliko
koliko se ispitaniku

TA - ActiGraph igralo
akcelerometar ~ AVR - aktivna igra Beat
Saber

SVR - sjedeca igra
Thumper, u kojoj je cilj
upravljajuéi vozilom
prodi prepeke i time
prijeci na viSu razinu

n - uz narativni sadrzaj
non-n - bez narativnog
sadrzaja

AVR - aktivna video
igra u uranjajucoj
VR
SVR - sjedilacka
video igra u
uranjajucoj VR
AVR(n) + SVR(n) -
obje igra uz
dodatak narativnog
elementa. Cilj rada
je bio ispitati hoce i
narativna dimenzija
pomoci u motivaciji
i time boljem
uspjehu. Obje igre
su repetitivne, prije
igranja su ispitanici
gledali 5 minutni
video koji ih je
priblizio svijetu igre
i time dodatno
stimulirao.

Akcelerometar -
broj trzaja kroz tri

kretne osi u minuti:

slaba TA (<760
trazaja/min);
umjerena TA (760-
5724 trzaja/min);
Zustra TA (>5724
trzaja/min)
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Upitnici:
GEQ - iskustvo
igranja
PAE - uZivanje u
tjelesnoj aktivnosti
MS - razina osjecaja
nelagode
SD - kontrola
pristranosti u
odgovorima

SD:n=2,98; non-n =
3,20
PAE: AVR =4,2; SVR =
3,7%
MS: AVR =1,9; SVR
=1,7
GEQ - znacajna
razlika samo u
protocnosti
*znacajna razlika
izmedu AVR i SVR

Trajanje sesije:
AVR(n) = 24,9 + 11,2; AVR(non-n)
=27,8+12,2
SVR(n) = 26,3 +17,1; SVR(non-n)
=27,8+17,1
*Mirovanje (min):
AVR(n) =4,1+2,5; AVR(non-n) =
8,5+9,8
SVR(n) = 24,5 + 15,0; SVR(non-n)
=26,9+16,8
*Niska TA(min):
AVR(n) = 6,5 £ 4,4; AVR(non-n) =
7,1+£5,0
SVR(n) =0,6 £ 0,9; SVR(hon-n) =
0,5%+0,5
*MVPA TA(min):
AVR(n) = 14,2 £ 5,5; AVR(non-n) =
12,2+7,3
SVR(n) =0,4 £ 0,8; SVR(non-n) =
0,4+0,4
**Mirovanje (%):
AVR(n) = 16,2 £ 6,8; AVR(non-n) =

27,8 +20,4
SVR(n) = 96,3 + 3,9; SVR(nhon-n) =
96,4+2,7
*Niska TA(%):
AVR(n) = 25,2 + 6,9; AVR(non-n) =
25,6+12,1
SVR(n) =2,2 £ 2,2; SVR(hon-n) =
2,0+1,5
**MVPA TA(%):
AVR(n) = 58,4 + 12,3; AVR(non-n)
=46,4 20,7
SVR(n) =1,5+1,8; SVR(non-n) =
1,6+1,3
*znacajna razlika izmedu AVR i
SVR

**Znacajna razlika izmedu
narativ i non-narativ grupa

Ukljucivanje narativnih
elemenata u aktivne igre
virtualne stvarnosti dovelo
je do povecanja vremena
provedenog u umjerenoj do
Zustroj tjelesnoj aktivnosti
(MVPA) i smanjilo udio
nekretanja medu
sjedilackom populacijom
studenata. Aktivne igre
virtualne stvarnosti izazvale
su u prosjeku 13 minuta
MVPA u svakoj sesiji igre
(oko 50% ukupnog trajanja
igre u svim uvjetima) i
izazvale veci pozitivni afekt i
PAE od sjedilackih igara
virtualne stvarnosti.



Molog IVR - Blackbox
ne VR + Vive VR
2022 naocale
KMB

(kardiometaboli
¢ki) - prijenosni
sustav za
analizu
metabolizma
PNOE
HR - narukvica
sa Biostrap
aplikacijom i
Wavalet
wristband

softwareom

35-60 minutne sesije,
12 tjedana, triput
tjedno
IVR - igra obrane kule u
kojoj je cilj zastiti svoj i
unistiti neprijateljski
kristal. S igrom je
povezano Sest vjezbi
povlagenja gdje svaka
radi jedinstven napad
na protivnika.
Intenzitet pokreta
odreduje jacinu

napada.

IVR - uranjajuca
(imerzivna)
virtualna stvarnost
SELF - kontrolna
grupa,
tradicionalno
vjezbanje na
trenazeru, iste
vjezbe kao i VR
grupa

Fitnes:
1-RM - maksimum
ponavljanja
VO2max -
maksimalni
primitak kisika
Karbiometabolicke:
BP - tlak
RMR - stopa
metabolizma u
mirovanju
HRV - varijabilnost
otkucaja srca
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BORG - skala
percipiranog umora
PACES - skala uzitka u
TA
SSQ - upitnik o razini
mucnine

RPE
IVR = 14 £ 1 sesije
"pomalo teske do
teSke"; SELF =16+ 1
sesije "teske do vrlo
teske"

PACES =4,45 £ 0,22
sesije "ugodne"
Bez nuspojava i

mucnine

Volumen treninga (SELF: 17,35
kg, IVR: 17,68 kg); SELF sesije
14min duZe. IVR veée smanjenje
% tjelesne masti i masne mase.
Snaga i izdrzljivost poboljSane u
obje skupine, a IVR je pokazao
vece dobitke. IVR imao bolja
poboljSanja u manjoj snazi tijela,
aerobnim performansama i
fleksibilnosti. Kardiometabolicke
mjere nisu pokazale osnovne
razlike, ali IVR je imao znacajan
pad sistolickog krvnog tlaka. Obje
su skupine poboljsale RMR i HRV,
pri ¢emu je IVR pokazao vece
poboljsanje HRV-a.

Imerzivni VR exergaming
sustav moze brie i
ucinkovitije poboljsati
tjelesnu mast, misi¢nu
masu, 1-RM, 3-RM i
rVO2max u usporedbi s
tradicionalnim treningom s
kabelskim otporom.



Ochi
2022

VR-EX - Oculus
Quest 2
2D-EX - aktivna
igra prikazana
na ekranu
HR - Polar
Vantage V2
monitor
otkucaja srca

10 minutna sesija
VR-EX - aktivna igra
FitXR, u kojoj ru¢no

drZzane konzole
predstavljaju boksacke
rukavice, a cilj je
udarati i izbjegavati
mete.
2D-KR - istaigra kaoiu
VR-EX, samo bez VR
naocala

VR-EX - uranjajuca
VR, aktivna igra
2D-EX - aktivna igra
bez virtualne
stvarnosti,
prikazana na
ekranu
REST - kontrolna
grupa, bez kretanja

HR - prosjecna
vrijednost otkucaja
srca
Maksimalni otkucaj
srca (HRmax): niska
TA <64% HRmax;
umjerena TA =
64%-76% HRmax;
Zustra TA >76%
HRmax
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Mijerene prije (a) i
poslije (b) viezbanja
RPE - skala
percipiranog umora
SEBR - razina
spontanih treptaja
oka u minuti, mjera
izvrSnih funkcija
organizma
POMS2 - upitnik o
utjecaju vjezbanja na
sedam razlicitih
emotivnih stanja

RPE:
REST:a=6,0;b=6,1
2D:a=6,0;b=10,1
VR:a=6,0;b=11,7

SEBR:
REST:a=29,9;b =36
2D:a=30,7;b=41,2

VR:a=34;b=38,1

HR - razina otkucaja srca mjerena
prije (a) i tijekom (b) vjezbanja:

REST:a=74,7;b=70,3
2D:a=82,4; b =108,2*
VR:a=81; b=117,5*
*znacajna razlika u odnosu na
REST

%HRR:
2D-XE = 54,4%
VR-XE =58,8%

2D-EX i VR-EX zadovoljavaju
razinu tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta.
Aktivne VR igre pozitivno
utjecu na odredene
emotivne aspekte, ne utjeCu
znacajno na izvrdne funkcije
organizma, ali bi kognitivno
visoko-stimulirajuée VR
aktivne igre na njih mogle
pozitivno utjecati.



Perrin
2019

VR - Vive VR
headset
OPJT100

HR -
elektrokardiogr
am EKG X12+
EE - metoda dah
po dah
(kalorimetrija)

Polech
onski
2020

IVR - OMNI
viSesmjerna
traka za tréanje
HR - Polar
Vantage V
monitor
otkucaja srca

1 zaokruzena cjelina
AG + AGw - aktivna
igra Longbow,
imitirajuci pokrete
gadanjaizlukai
strijele, igrac stoji na
ulazu u dvorac koji je
potrebno obraniti od
nadolazecih protivnika,
5 razina tezine
W6 - hod na pokretnoj
traci pri brzini od 6
km/h

15 minutna sesija
AVG + IVR - igre Core
Defense (CD) i Travar

Training OPS (TT), obje
igre poti¢u lokomociju,
igrac odabire kretnje
kako bi odstranio
nadolazeée objekte
laserskim oruzjem
drzanim u obje ruke
CD - kretnje u
limitiranom prostoru
TT - krecudi se rutom

AG - aktivna igra
Longbow
AGw - aktivna igra
Longbow uz
dodatni fizicki teret
nosen na rukama
W6 - kontrolna
grupa
tradicionalnog
hodanja
REST - mirovanje

IVR - uranjajuca
virtualna stvarnost
AVG - aktivna igra

Maksimalni otkucaj
srca
(HRmax): niska TA
<64% HRmax;
umjerena TA =
64%-77% HRmax;
Zustra TA>77%
HRmax
Relativni utrosak
energije (EE) u
kJ/kg*h
MVPA (3-6 MET):
1MET = 4,184
ki/kg*h, 3MET =
12,51 kl/kg*h

Maksimalni otkucaj
srca
(HRmax): niska TA
<64% HRmax;
umjerena TA =
64%-77% HRmax;
Zustra TA>77%
HRmax
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TA mjerenja u svim
stadijima igre - razina
TA sli¢na one
hodanju samo pri
najtezim stupnjevima
igre

Upitnik:
Privlacnost AVG u
IMR
Percipirana razina
umora

Procjena umora na
10 stupnjevanoj skali
CD=4,6
TT=6,8

HR%:
REST=33+6
W6 =515 (a)
AG=47+5 (a)
AGw =54+ 4 (a,c)

EE (kJ/kg*h):
REST=4,6 0,7
W6=21,1+1,2(a)
AG=11,7+2,5(a,b)
AGw =13,7+£4,9 (a,b)

a - znacajno razlika od REST
b - znacajna razlika od W6
c - znacajna razlika od AG

AS (HRmax):
Cb=1555+19,1
TT=167+18
Prosjecni intenzitet TA:

CD =77,4 %HRmax
TT = 83,3 %HRmax
Prosjecno vrijeme provedeno u

MVPA (>69% HRmax) za vrijeme

15 minutne sesije u IVR:
MVPA CD (min) =11,1
MVPA TT (min) = 12,7

Vjezbanje u VR ne postize
dovoljnu razinu TA (MVPA).
Razina otkucaja srca nije
dobra mjera razine tjelesne
aktivnosti u kontekstu VR-a.
Dodatna kilaza (u ovom
slu¢aju utezi noSeni oko
ruku) pri najtezim razinama
povecavaju utroSak energije
do razine konvencionalnog
vjezbanja.

LoS odabir igre, igra je
previse pasivna.

Intenzitet TA kod pretile
djece igrajuci AVG u IVR je
visok i ovisi o sadrzaju igre.

Igra u kojoj je potrebno
pratiti predodredenu rutu

(TT) vise stimulira
lokomociju od AVG s
limitiranim prostorom (CD).
AVG u IVR su atraktivne i
mogu biti djelotvorna
alternativa tradicionalnim
sjedilackim igrama.



Rubio- VR - HMD
Arias Oculus Quest 2
2024 HR - Polar H10
senzorni remen
otkucaja srca
nosen na prsima

30 minutna sesija
BOX - BOXVR aktivna
igra u kojoj je cilj
raznim boksackim
udarcima i kretnjama
udariti svjetlecu sferu
iste boje kao i rukavica.
Rukavice su razli¢ite
boje
BS - Beat Saber igra na
bazi ritma u kojoj igrac
koristi virtualne
maceve kako bi
prerezao blokove
(kretnje gornjeg dijela
tijela) ili izbjegao velike
blokove (kretnje cijelog
tijela)

C - tr¢anje sa raznim
preprekama i zadacima

BOX i BS - aktivna
videoigrau
uranjajucoj

virtualnoj stvarnosti
C - kontrolna grupa,
tradicionalno
vjezbanje bez VR

HRmean -
prosjecna
vrijednost otkucaja
srca
HRmax -
maksimalni otkucaj
srca
HRreserve (%HRR):
<30% jako slaba TA;
30-39% slaba TA;
40-59% umjerena
TA; 60-89% Zustra
TA; >90%
maksimalni
intenzitet
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BORG - skala
percipiranog umora
IMI - skala ugodaja i

motiviranosti

KSD - Karolinski
dnevnik sna,
evaluacija kvalitete
sna

VAS - skala

percipiranog

intenziteta

BORG: BOX = 4,05; BS
=2,64;C=6,96
IMI: BOX =6,29; BS =
5,51;C=3,61
VAS =BOX =1,82; BS
=0,27,C=3,73
KSD - bez znacajnih
razlika

HRmax:

BOX =157 + 18,85
BS =130,70 + 21,82
C=186,4+10,5
HRmean:

BOX =128 + 16,84
BS =104,1 + 16,27
C=145,00+11,31
%HRR:
BOX=49,3+12,11
BS =29,6 + 6,93
C=62,916,93

BOX zadovoljava uvjete
umjerene TA, dok je BS
zadovoljio samo razinu jako
niskog intenziteta. Obje VR
intervencije su prouzrocile
nizi intenzitet od
tradicionalnog nacina
vjezbanja. IVR sesije su
prouzrocile vecu razinu
ugode, dok je razina
kvalitete sna bez razlika
izmedu analiziranih grupa.



Sousa

2021 system

TA - ActiGrapf
akcelerometar
HR - Polar HR

narukvica

Ulas
2021

VRE - Samsung
Gear VR R325
TA - Mc Smart
finger pulsni
oximetar, Kenz
Liferecorder
Plus monitor
aktivnosti

VR - Vivre Pro

20 minutna sesija

AVR - Beat Saber igra
na bazi ritma u kojoj
igraC koristi virtualne

maceve kako bi
prerezao blokove

(kretnje gornjeg dijela
tijela) ili izbjego velike
blokove (kretnje cijelog

tijela)

SVR - Thumper
sjedilacka igra koja
zahtjeva samo rad

prstima
CS - sjed bez zadatka

30 minutna sesija,
triput tjedno
VRE - set vjezbi (step
aerobik, sjed-stav,
sjesti i dohvatit)
izvodenih uz pomo¢
virtualnog trenera (na
mobilnom ekranu
priévrs¢enom za VR
naocale)

TE - iste vjezbe
(prikazane na ekranu
pored) izvodene ispred
ogledala

AVR - aktivna
virtualna stvarnost
u usporedbi sa SVR

- sjedilackom

Akcelerometar:
niska TA <760
trzaja/min;
umjerena TA = 760-

Mucnina za vrijeme
AVR i GEQ upitnik o
dojmu za vrijeme

igranja
virtualnom 5724 trzaja/min; MST - pamcenje
stvarnoscu i CS - Zustra TA >5724 prepoznavanja
kontrolna grupa trzaja/min

bez virtualne
stvarnosti

Maksimalni otkucaj
srca (HRmax): niska
TA <64% HRmax;
umjerena TA =

Bez znacajne razlike u
mucnini izmedu AVR
i SVR. Znacajno veda

uronjenost,
64%-76% HRmax; zahtjevnost i
Zustra TA >76% pozitivan dojam u
HRmax AVR. Malo bolji
rezultati u MST testu
za AVR.

VRE - virtualna PAL - TA izrazena u Kvaliteta sna

stvarnost MET-ima Beckov test
TE - tradicionalno AEC - potrosnja anksioznosti
vjezbanje energije izrazena u GPA -ocjenjivanje

KON - bez vjezbanja kcal
STEP - Broj koraka
Otkucaj srca i
zasicenje kisikom
(OXY), prije i poslije
vjezbanja

kvalitete semestra

Umjerena kvaliteta
sha u svim grupama,
poboljsanje sna u TE

grupi
Smanjenje
anksioznosti VRE i TE
grupe nakon
tretmana (8 tjedana)
GPA povec¢an u VRE i
TE grupi
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Prosje¢no vrijeme provedeno u
MVPA (umjerenoj do Zustroj TA)
za vrijeme 20 minutne sesije u
AVR:

MVPA-hip (min) = 4,1
MVPA-HR (min) = 5,67
HR (bmp) = 110,2

Za VRE:

PAL = 64,66 METs
AEC = 267,48 Kcal
STEP = 2545,77
Puls post =99,91
OXY =99,79
Za TE:

PAL = 68,34 MET-a
AEC = 360,72 Kcal
STEP =3398,59
Puls post = 115,17
OXY =99,81

AVR izaziva MVPA bez
znacajne mucnine i potice
bolje iskustvo igranja i bolju
grani¢nu kognitivnu izvedbu
nego SVR.

VRE ima potencijal povecati
uzivanje u vjezbanju. VRE
pokazuje ve¢u motiviranost,
dok TE bolja fizi¢ka i
fizioloska poboljsanja.



Zhang VR - HTC VIVE
2023 PRO
TA - Polar
narukvica za
mjerenje

otkucaja srca;
Actigraph GT3X
akcelerometar

Tri 15 minutne sesije
(niskog(N), srednjeg(S)
i visokog(V)
intenziteta) igranja 6
razlicitih aktivnih igara
od kojih sve zahtijevaju
kretanje gornjih i
donjih dijelova tijela.
Igre su: Adventure
Climb VR; Aircar VR;
Beat Saber VR;
Holopoint VR;
OhShape VR; Hot Squat
VR

Aktivne igre u
uranjajucoj
virtualnoj stvarnosti

Razina fizicke
aktivnosti izrazena
u MET minutama u

tjednu
Prema WHO, 75-
150 min Zustre TA
tjedno = 600-1200
METmin/tj
Akcelerometar -
broj trzaja kroz tri

kretne osi u minuti:

niski intenzitet
(100-1951); sredniji
intenzitet (1952-
5724); visoki
intenzitet (5725-
9498) trzaja u
minuti
Dvije mjere: gornji
(desna ruka) i donji
(desno bedro) dio
tijela

FA - skala osjecaja
FAS - skala uzbudenja
obje mjerene prije i
poslije sesija

15 minutno vjezbanje
u VR-u podize
uzbudenje i uZitak u
vjezbanju. Najbolji
rezultati u umjerenoj
TA, jer sadrzi spoj
zabave VR aktivnosti
s primjerenom
razinom opterecenja.

Akcelerometar: Gornji dio tijela
(analiza klastera):
N =2016,77
$=6118,31
V =9923,45

Doniji dio tijela (analiza klastera):

N = 248,30
S =1895,22
V =3485,60
Zajedno:
N = 1443,83
S =4415,47
V =7149.13

Kretanje ruke ima stupanj
motoricke aktivnosti veéi od
referentnog raspona pri
odgovarajucem intenzitetu.
Kretanje noge
ima stupanj aktivnosti
umjerenog i visokog
intenziteta bio manji od
referentnog raspona.
Vjeibanje u VR-u odgovara
tradicionalnom intenzitetu
vjezbanja i moze postici
slican ucinak, a VR tjelesna
aktivnost moze se koristiti
kao zanimljiva alternativa
tradicionalnom obliku
vjezbanja.
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