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Training with virtual reality and its impact on the heart and the 
ability to use in physiotherapy 

Abstract
Admission. The term "virtual reality" means an environment created by an electronic device that consumes the user. The relationship 
between the virtual object and the person is triggered. The most important phenomenon that affects the human psyche is immersion, or the 
ability to create a sense of presence in a place generated by a computer.
Goal. Evaluation of the impact of training using non‑emulsion and immersion projection with training on a stationary cyclometer on heart 
action, i.e. heart rate, systolic and diastolic blood pressure and saturation. Comparison of the impact of training with occurring phenomenon 
of absorption and without on the previously mentioned factors, evaluation of the effects of training with the use of virtual reality and the 
possibility of using the training with VR in physiotherapy.
Material and methodology of testes. The study group of 20 people (20‑35 years). Three trainings were conducted each time. The  irst 
training (A) was carried out on a stationary cycloergometer (constant load 50 WAT). Second training (B) under the same conditions, but 
additionally with the use of virtual reality goggles and immersion projection. The third training (C) also under the same conditions, but 
a non‑oven projection was used on the laptop screen. RR measurements were taken every 3 minutes and HR and SpO2 every 1 minute.
Results. The mean value of the training pulse in training A was 94,7 BPM, in training B 96,5 BPM, and in training C 97,2 BPM (p < 0.99). 
Average values of saturation in training A 96,46%, training B 96,22%, training C 96,61% (p < 0.19). In the pressure changes, mean values 
during training A RR 123,21/79,6 mmHg, training B RR 127,64/79,1 mmHg, training C RR 123,54/75,1 mmHg. RR p < 3.04, p < 2.4. Despite 
the lack of relevance, a trend was noticed.
Conclusions. Studies have shown no signi icant differences in the comparison of the effects of training using different stimuli on direct 
stimulation of heart rate and saturation. A greater impact on the initial heart rate ceiling in training using virtual reality goggles compared to 
controlled training on a stationary cycloergometer and with non‑immersive projection has been proven. No major impact of one‑time 
training with the use of virtual reality goggles on the persistence of effects immediately after training has been proven. It was found possible 
to use this type of training in physiotherapy to increase patient involvement in performing a physical task, make training more attractive, and 
improve patients' well‑being.
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Streszczenie
Wstęp. Poruszony temat przedstawia ocenę efektów treningu z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistości oraz możliwość wykorzystania 
tego typu treningu w  izjoterapii. Termin „wirtualna rzeczywistość” jest środowiskiem wykreowanym przez urządzenie elektroniczne, które 
pochłania użytkownika. Zostaje wyzwolona zależność pomiędzy obiektem wirtualnym a osobą. Najważniejszym zjawiskiem, które wpływa 
na psychikę człowieka, jest immersja, czyli możliwość wywołania poczucia obecności w miejscu wygenerowanym przez komputer. 
Cel. Celem pracy było porównanie wpływu treningu nieimmersyjnego i immersyjnego na stymulację pracy serca, wartości tętna i ciśnienia 
tętniczego krwi. Chodziło także o porównanie wpływu treningu z występującym zjawiskiem wchłonięcia oraz bez na ww. czynniki.
Materiał i metoda. Grupa badana liczyła 18 osób (20–35 lat, średnia 24,3 lata, ± 5lat; 12 kobiet, 6 mężczyzn). Przeprowadzono każdorazowo 
trzy treningi. Pierwszy trening (A) prowadzono na cykloergometrze stacjonarnym (stałe obciążenie 50W). Drugi trening (B) w tych samych 
warunkach, lecz dodatkowo z zastosowaniem gogli do wirtualnej rzeczywistości i projekcji immersyjnej z autorskim  ilmem jazdy na 
rowerze. Trzeci trening (C) również w tych samych warunkach, lecz wykorzystano projekcję nieimmersyjną na ekranie laptopa. 
Dokonywano pomiaru RR co 3 minuty oraz HR i SpO2 co 1 minutę. 
Wyniki. Srednia wartość tętna w treningu A wyniosła 94,7 ud./min., w treningu B 96,5 ud./min., a w treningu C 97,2 ud./min. (p < 0,99). 
Srednie wartości saturacji w treningu A – 96,46%, w treningu B – 96,22%, w treningu C – 96,61% (p < 0,19). W zestawieniu zmian 
dotyczących ciśnienia średnie wartości podczas treningu A – RRsk 123,21 mmHg, RRroz 79,6 mmHg, treningu B – RRsk127,64 mmHg, 
RRroz 79,1 mmHg, treningu C – RRsk 123,54 mmHg, RRroz 75,1mmHg. RRsk: p < 3,04, RRroz: p < 2,4. Mimo braku istotności zauważono 
tendencję. 
Wnioski. Badania wykazały brak istotnych różnic w porównaniu wpływu treningów z wykorzystaniem różnych bodźców na bezpośrednią 
stymulację pracy serca oraz saturację. Dowiedziono większy wpływ na wyjściowy pułap tętna w treningu z wykorzystaniem gogli do 
wirtualnej rzeczywistości względem treningu kontrolnego na cykloergometrze stacjonarnym oraz z projekcją nieimmersyjną. Nie 
dowiedziono większego wpływu jednorazowego treningu z wykorzystaniem gogli do wirtualnej rzeczywistości na utrzymywanie się 
efektów bezpośrednio po treningu. Stwierdzono możliwość wykorzystania tego rodzaju treningu w  izjoterapii celem zwiększenia 
zaangażowania pacjentów w wykonanie zadania ruchowego, uatrakcyjnienia formy treningowej, poprawy samopoczucia pacjentów.

Słowa kluczowe:
wirtualna rzeczywistość, immersja, cykloergometr stacjonarny, trening wirtualny, tętno, ciśnienie tętnicze, saturacja
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Admission
Physical  training  is  often  associated with  heavy  loads. Many 
athletes  work  on  their  performance,  speed,  strength  and 
flexibility. They add more and more weights, overcome longer 
distances,  etc. An  alternative  to  training  while  working  on 
increasing  physical  abilities  is  to  increase  the  body’s 
regeneration  rate. Stimulation of  this process,  its  acceleration 
could  increase  adaptation  to  physical  effort,  reduce  the 
frequency  of  injury,  and  thus  reduce  exclusion  from  the 
training  cycle.  Healthy  and  relaxed  tissues  will  not  generate 
overload.  An  example  is  “virtual  reality”.  It's  about  the 
environment  created  by  electronic  devices.  Space  that  allows 
establishing  a  closer  relationship  between  the  user  and  the 
virtual  object.  The  most  important  phenomenon,  without 
which there would be no question of the impact of the virtual 
world  on  the  human  psyche,  is  immersion.  It  is  possible  to 
evoke  a  sense  of  presence  in  a  place  generated  by  the 
computer [1].
Virtual  reality  enables  the  integration  of  the  user's 
consciousness into a computercreated environment. Thanks to 
such  parameters  as  the  field  of  view  width,  quality  of 
simulation,  realisticness,  latency  or  tracking  quality,  the  user 
enters  the  virtual  world  and  feels  present  in  it.  The  most 
beneficial are highly immersive technologies, engaging in the 
generated  world.  There  are  three  levels  of  “immersion”  in 
virtual  reality.  Depending  on  the  number  of  stimulated  and 
engaged  senses,  we  distinguish  nonimmersive,  semi
immersive  and  addictive,  i.e.  immersive.  It  is  about  creating 
a  sense  of  reality  created  by  the  computergenerated 
environment together with synchronization of user movements 
“here and now” with a threedimensional image [1, 2, 3].

Goal
The  aim  of  the  study  was  to  compare  the  impact  of  non
immersive  and  immersive  training  on  cardiac  stimulation, 
pulse rate and blood pressure. It was also about assessing the 
effects of this type of training and the possibility of using it in 
physiotherapy.  The  following  research  questions  were  asked 
for the purposes of the work:
1. How  does  training  using  virtual  reality  affect  the work  of 
the heart  heart rate, blood pressure?
2. What  is  the  difference  in  the  level  of  stimulation  of  these 
factors  in  training  using  virtual  reality  compared  to  physical 
training on a bicycle cycloergometer?
3.  Does  onetime  training  with  the  use  of  virtual  reality 
goggles  affect  the  persistence  of  effects  immediately  after 
training?
4. What  is  the possibility of replacing regular cycloergometer 
training with training using VR?

Material and methods
Three types of training were used in the study: no projection; 
with  immersive  projection  and  the  use  of  virtual  reality 
goggles; with nonimmersive projection on a laptop. The study 
group consisted of 18 people aged 2035. Average 24.3 years 
(± 5 years; 12 women, 6 men). Three trainings were performed 
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for each. The first training was conducted on a stationary cyc‐
loergometer using a constant load of 50W without any projec‐
tion  VR.  The  study  involved  conducting  training  using  the 
Peleton  plus  training  system  (Fig.  1). A  permanent  training 
(50W  load) was  used  on  the ERM 200  stationary  cycloergo‐
meter. The second  training was with  the use of virtual  reality 
goggles and the VaR’s VR PRO application with the projection 
of the author's video of the bicycle route (Fig. 2). The third tra‐
ining concerned the projection of the same route on a compu‐
ter  screen  (Fig.  3).  The  duration  of  a  single  training  was 
12 min.
Before starting each workout, resting HR, resting RR and satu‐
ration before exercise were measured, then HR and SpO2 pro‐
cedures were repeated every 1 min. from the beginning of the 
workout until its end, while RR was measured every 3 min.
Admission criteria:
• age 2035,
• lack of balance disorders and motion sickness,
• cycling skills,
• no negative bicycle incidents,
• patient's consent to participate in the study.
Criteria for disqualification from tests:
• lack of patient's consent to participate in the study,
• visual disturbances, significant vision deficits,
• fear of cycling
• cognitive impairment.

Fig. 1. Training on a stationary cycloergometer. Source: own
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Cycloergometer training
The  cycloergometer  differs  from  standard  stationary  bikes 
used  in many homes, mainly  the braking  system and driving 
the  wheel's  rotation.  The  induction  brake  used  creates 
a  magnetic  field  improving  the  rotary  mechanism.  It  is 
possible  to  directly  measure  the  user's  vital  parameters,  i.e. 

Fig. 2. Training on a stationary cycloergometer using virtual reality goggles. Source: own

Fig. 3. Training on a stationary cycloergometer with nonimmersive projection. Source: own
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heart rate, blood pressure, ECG and a number of  information 
related to the training. We can read both the distance, rotation 
speed and power measurement in watts.
Training  on  a  cycloergometer  is  primarily  to  shape  physical 
performance  and  improve  the  functioning  of  the  respiratory 
system. Through intensive training, it is possible to achieve an 
increase  in  heart  rate  per  minute,  thanks  to  which  blood  is 
distributed faster throughout the body, and thus the organs are 
better nourished and oxygenated. By increasing the heart rate, 
it  is  possible  to  carry  out  anticoagulation  prophylaxis. 
Strengthening the lower limbs helps in the therapy of balance 
disorders and coordination [4, 5].
Regarding the reaction of the organ of vision during physical 
training with the use of VR, there is a reaction here associated 
with the effect on the visualmotor interaction. We use the po‐
ssibilities  of  braincomputer  interfaces,  namely  desynchroni‐
zation and EEG synchronization associated with  the delivery 
of  an  external  ERD/ERS  stimulus.  It's  about  communication 
that detects changes in the power of a given EEG signal band. 
The patient  imagines  the movement of a given limb or  limbs 
as a result of projecting a realistic image of the generated mo‐
vement. In practice, this means that by suggesting we motiva‐
te  to move, e.g. while  sitting  in a chair,  the patient  is put on 
glasses with  visualization of  the  bicycle  route  recorded  from 
the cyclist's perspective (knee and handlebar view),  thanks to 
which information is sent from the brain to the muscles of the 
lower extremities in the purpose of activating them for work, 
as when riding a bicycle [6, 7, 8, 9].

Fig. 4. Diagram of the path of conscious action on a visual stimulus. Source: W. Duch, Part I: Introduction to cognitive 
science: nature of minds, http://www.is.umk.pl/~duch/Wyklady/Kog1/B063wzrok.htm
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By  additionally  introducing  a  real  ride  on  a  stationary 
cycloergometer with a minimal load, you can get a stimulus in 
the  form  of  movement.  Projection  results  in  greater 
involvement in work despite the lack of loads.

Results
The  test  results  were  collected  in  an  Excel  spreadsheet  and 
then subjected to statistical analysis with the STATISTICA 13 
program. Calculated: arithmetic mean, standard deviation. Va‐
riable  distribution  analysis  was  performed. After  testing  the 
distribution normality with the ShapiroWilk test, the decision 
was made to use parametric tests. Analysis of variance for fac‐
tor systems was used to assess the differences in the values of 
indicators determining blood pressure, saturation and pulse. In 
the applied statistical  tests,  the value of  tests and coefficients 
at  the  level  of  p  <  0,05 were  considered  statistically  signifi‐
cant.
The  average  value  of  training  heart  rate  during  training  on 
a  cycloergometer without  additional  stimuli was  94.7  (bpm). 
During  training  with  the  use  of  virtual  reality  goggles,  the 
average  heart  rate  value  was  96.5  (bpm).  However,  during 
training using the same animation, but on the computer screen 
the value of 97.2 (bpm) was recorded. Analysis of the results 
determining  the  pulse  of  the  respondents  did  not  show 
significant  statistical  changes  during  training  between 
individual types of training (p < 0.99) (Table 1, Figure 5).

Method Mean HR Statistical error N

Tab. 1. Expected marginal averages in individual trainings (HR)

A

B

C

94.70370

96.53704

97.16667

0.999805

0.999805

0.999805

216

216

216

Current effect: F (2.612) = 1.6379, p = 0.19523 Decomposition of effective hypotheses

Fig. 5.  Expected marginal averages in individual 
trainings (HR)

Current effect: F (2.612) = 1.6379, p = 0.19523 Decomposition of effective hypotheses
Vertical bars indicate 0.95 confidence intervals

Method
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The  average  value  of  saturation  during  training  on 
a  cycloergometer without  additional  stimuli was  96.46%. An 
average  saturation  value  of  96.22%  was  recorded  during 
training  using  virtual  reality  goggles.  However,  during 
training  using  the  same  animation,  a  value  of  96.61%  was 
recorded  on  the  computer  screen. The  analysis  of  the  results 
determining  the  saturation  of  the  subjects  did  not  show 
significant  statistical  changes  during  training  between 
individual types of training (p < 0.19) (Table 2, Figure 6).

The  average  pressure  during  training  on  a  cycloergometer 
without additional  stimuli was 123.21  (mmHg)  systolic and 
79,6 mmHg diastolic. During training with the use of virtual 
reality goggles, an average value of 127.64 (mmHg) and 79.1 
mmHg,  respectively,  was  noted.  However,  during  training 
using  the  same  animation,  but  on  the  computer  screen  the 
value of 123.54 (mmHg) and 75.1 mmHg diastolic was no‐
ted. Analysis  of  the  results  determining  these  parameters 
did not  show significant  statistical changes during  training 
between  the  different  types  of  training  (p  <  3.04/2.4)  (Ta‐
ble 3, Figure 7).

Method Mean SpO2 Statistical error N

Tab. 2. Expected marginal averages in individual trainings (SpO2)

A

B

C

96.46296

96.22222

96.61111

0.191291

0.191291

0.191291

216

216

216

Fig. 6. Expected marginal averages in individual trainings (SpO2)

Current effect: F (2.612) = 1.0528, p = 0.34960 Decomposition of effective hypotheses
Vertical bars indicate 0.95 confidence intervals

Method



13

nr1/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

Discussion
Authors, among others Rahman points out that the essence of thera‐
py conducted using virtual reality is to continue research, the socal‐
led follow up, some time after the end of the cycle. Other researchers 
note the effectiveness of introducing computer technology in the the‐
rapeutic  cycle,  i.e.  they  pay  attention  to  longer  research  intervals. 
Smith et al., as well as Parson et al. Emphasize the positive impact of 
"in the world" virtual therapy on patient mobility. Positive results of 
studies may confirm the hypothesis about the user's integration with 
virtual objects and space, and thus about greater involvement in the 
recommended  movement  task.  Patients  perform  the  exercises  in 
a natural and adequate way to the situation presented in three dimen‐
sions. In other works, the psychological impact of virtual stimulation 
was highlighted. Emotional tension is reduced through greater acti‐
vity and participation at the time presented in the task. Most research 
teams report the positive effects of immersion and semiimmersion 
projections on therapy results. Patients are more satisfied with parti‐
cipation in projects and are more willing to take up activities, their 
motivation  and  involvement  in  the  therapeutic  process  increases. 
Stansfield et al. admits the lack of statistical significance of pre‐
vious  studies,  at  the  same  time  referring  very  positively  to  the 

Method Systolic mean Statistical error Diastolic mean Statistical error N

Tab. 3. Expected marginal averages in individual trainings (RR)

A

B

C

123.2083

127.6389

123.5417

3.038802

3.038802

3.038802

79.55556

79.08333

75.05556

2.401695

2.401695

2.401695

72

72

72

Fig. 7. Expected marginal averages in individual trainings (RR)

Wilks's Lambda= 0.98145, F (4.406) = 0.95449, p = 0.43241 Decomposition of effective hypotheses
Vertical bars indicate 0.95 confidence intervals

Method
RR Systolic

RR Diastolic
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upward trend of results. Taking into account the guidelines of other 
authors  and  changing  the  parameters  of  the  research,  a  systemic 
plan can be developed to improve statistics [3, 4, 5, 6, 8, 10].
Despite the lack of statistical significance in the conducted rese‐
arch, one can notice a  tendency  to  increase  the  initial heart  rate 
ceiling in training with the use of virtual reality goggles and gre‐
ater involvement in the performance of a motor task. Patients fo‐
cused on  the synchronization of movements with  the projection 
and to increase the pace of work. The tendency to decrease satu‐
ration during the uphill climb in the immersion projection seems 
interesting. Nonimmersive projection introduced relaxation, but 
also diversified the task. Training can be an alternative for people 
with disabilities or the sick having problems with standing, mo‐
ving or other health problems preventing, e.g. sitting. The image 
motivates to increase the pace, greater involvement, and thus in‐
creases the contractile function of the heart.

Conclusions
1. Studies have  shown no significant differences  in  the com‐
parison of the effects of training using different stimuli on di‐
rect stimulation of heart rate and saturation.
2. Studies have shown a greater impact on the initial heart rate 
ceiling  in  training  using  virtual  reality  goggles  compared  to 
controlled  training  on  a  stationary  cycloergometer  and  with 
nonimmersive projection.
3.  No  major  impact  of  onetime  training,  using  goggles  for 
virtual  reality, on  the persistence of effects  immediately after 
training has not been demonstrated.
4. Based on the results, it was found possible to use this type 
of training in physiotherapy to increase patient involvement in 
the performance of a motor task, make training more attracti‐
ve, and improve patients' wellbeing.
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