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REZUMAT

Realitatea virtuala este o tehnologie inovatoare, cu o mare
varietate de potentiale beneficii in mai multe domenii
medicale. Scopul principal al realitatii virtuale este de a
furniza simturilor umane o scend simulatd a realitatii, ce
este identicd cu corespondenta sa naturald. Avantajele
utilizarii mediilor virtuale in sdnatate sunt descrise ca fiind
nu doar revolutionare, dar, de asemenea, extrem de utile,
atat pentru medici, cat si pentru pacienti. Aceastd lucrare
prezintd stadiul actual al cercetarilor in domeniul realitatii
virtuale, tehnologia utilizatd pentru a oferi servicii de
incredere pacientilor, precum si unele dintre aplicatiile
cele mai interesante in  domeniul imagisticii
computerizate, telemedicinei, educatiei medicale, sau
planificarii si formarii chirurgicale.
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INTRODUCERE

Acest articol are ca scop prezentarea principalelor
tehnologii ce utilizeaza realitatea virtuald in medicina,
stadiul actual al cercetarilor in acest domeniu, precum si
unele dintre cele mai atractive aplicatii realizate pana in
prezent.

REALITATEA VIRTUALA

Realitatea virtuala (RV) este un concept folosit in general
pentru a descrie o interfatd om-calculator ce inlesneste
comunicarea cu masina, intr-un mod diferit de formele
clasice. Simtul de prezentd intr-un mediu virtual
(imersiunea) este principala caracteristica ce defineste RV.
Ivan Sutherland afirmd cd "ecranul calculatorului este o
fereastra prin care se vede o lume virtuala ce pare reala, se
comporta real, suna real, in care se simte real" [1].

Termenul de "realitate virtuald" a fost folosit pentru prima
data de Jaron Lanier, initiatorul proiectului de cercetare
VPL, la sfarsitul anilor 1980, si a fost descris ca o interfata
om-calculator ce imitd un cadru realist in care
participantii interactioneazd intr-o lume virtuald 3D ce
simuleaza realitatea [2].

Realitatea augmentatd (Augmented Reality) este o
extindere a realitatii virtuale, in care elementele lumii
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reale sunt completate prin intrdri furnizate de catre
calculator — sunet, video, elemente de grafica.

Un sistem de realitate augmentata genereaza o perspectiva
compusa pentru utilizator, ce rezultd din imbinarea unei
scene reale si a uneia generate pe calculator, ce
augmenteaza scena reala cu alte elemente care au ca scop
imbunatatirea perceptiei senzoriale asupra lumii simulate.

Scopul realitatii augmentate este de a crea un sistem
perfect, in care utilizatorul s& nu poatd sesiza nicio
diferenta intre lumea reala si cea virtuala.

Simularea

Realitatea virtuala nu poate fi pe deplin inteleasa fara
definirea conceptului de simulare. Simularea este un
exercitiu care permite utilizatorului sau participantului in
mediul virtual sd reproduca evenimente care sunt posibil a
se materializa numai in conditii reale. De aceea, o
simulare eficientd poate fi realizatd numai intr-un cadru
generat de calculator.

Mediul generat de calculator este un model 3D, organizat
ca o baza de date orientata-obiect, in cadrul careia fiecare
obiect are un corespondent virtual. Interactiunea om-
calculator se realizeaza intr-un mod natural si are loc din
punctul de vedere al participantului la experienta virtuala.
Simularea legilor fizicii in dinamica mediului virtual, cum
ar fi gravitatia, ofera o perspectivd mai intuitiva mediului
virtual.

Interactiunea in mediul virtual

Modalitatile uzuale de interactiune cu calculatorul
(mouse-ul, tastatura), au evoluat la o paradigmd mai
complexd, care este adecvata pentru lumea virtuald multi-
dimensionala. Interfata hardware este compusa din doua
categorii de dispozitive: senzori care controleaza lumea
virtuala si efectori, care ofera feedback-ul utilizatorului[ 1].
Dispozitivele de interactiune om-calculator care combina
principiile de senzori si efectori sunt: imbracadmintea
speciald (DataGlove si DataSuit), display-urile montate
pe cap (HMDS- Head Mounted Displays) si sistemele de
sunet 3D [7].

Pentru a crea o impresie cat mai realista a spatiului virtual,
sunt necesare doud componente principale: algoritmi care

produc imagini fotorealiste ale scenei virtuale si
dispozitive care afigeazd imaginile rezultate. Dacad la
inceputul erei graficii pe calculator, rezultatele

algoritmilor de rendering erau imagini statice sau secvente
animate, sub forma unor filme scurte, in prezent
producerea si afisarea imaginilor poate fi efectuata “in
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timp real”, conditie necesard pentru o imersiune reald a
utilizatorului in spatiul virtual. Redarea in timp real a
mediilor virtuale complexe este posibila in prezent datorita
unitatilor de prelucrare grafica din dotarea calculatoarelor
personale. Viteza de procesare este asiguratd prin
procesoare specializate si grad inalt de paralelism.

Dispozitive de interactiune

DataGlove si DataSuit utilizeaza senzori ce monitorizeaza
miscarile umane in timp real. Ei determind pozitia si
orientarea in spatiu si  calculeazd coordonatele
tridimensionale dinamic, dupa cum se misca utilizatorul.
Aceste dispozitive de urmdrire oferd pozitia de reper,
determind gesturile utilizatorului si se ataseaza pentru a se
potrivi structurilor anatomice ale acestuia [7]. HMD-urile
ofera cate o imagine pentru fiecare ochi, generand o
perspectivd  stereoscopicd asupra realitatii [1]. Ivan
Sutherland a pus bazele HMD-urilor la mijlocul anilor
1960, atunci cand acest dispozitiv inovator a inceput prin a
spori sentimentul de imersiune in mediul virtual creat.
Senzatia de imersiune 1n lumea virtuald este amplificata
prin folosirea sunetului 3D spatializat.Integrarea sunetului
in mediul virtual medical sporeste cantitatea de informatii
obtinute in timpul interactiunii si Inlesneste calcularea
distantelor dintre punctele date.

Senzatia de miscare poate fi recreatd prin folosirea unei
platforme de miscare, utilizatd mai ales 1n simulatoarele de
zbor. Haptica, concept care se refera senzatiile tactile si de
miscare (kinestezie), genereaza perceptia de atingere si de
rezistentd in lumea virtuald.Simularea tactila este oferita
de actuatori care produc senzatii termice, mecanice sau
vibratii. Feedback-ul de fortd este generat de roboti, care,
in loc sia producd o miscare activd, contrabalanseaza
miscérile utilizatorului. Dispozitivele curente variaza, de
la dispozitive simple, la dispozitive exoskeletale
tridimensionale cu un anumit numar de grade de libertate,
care oferd un feedback de fortd maxima de aproximativ 10
newtoni.

in afard de aceasta, s-au realizat cercetiri pentru a induce
senzatia de temperaturd( caldura si frig) in aplicatiile din
realitatea virtuala sau  simularea si integrarea de
dispozitive olfactive .

ASPECTE GENERALE PRIVIND RV IN MEDICINA

In prezent, RV in medicind evolueazd in mod
semnificativ, datoritd tehnologiei ieftine si a solutiilor
terapeutice accesibile.

Istoric

Primele aplicatii ale RV in sanatate dateaza de la inceputul
anilor 1990, atunci cidnd medicii au avut nevoie de o
tehnologie avansatd pentru a vizualiza datele medicale
complexe, mai ales in timpul planificarii chirurgicale si a
interventiilor. Acestea au fost inspirate de folosirea
simulatoarelor de zbor in timpul antrenamentelor pilotilor.
Cativa ani mai tarziu, aplicatiile RV s-au extins si in alte
domenii, cum ar fi psihologia si tehnicile de reabilitare,
imagistica si diagnoza medicald, chirurgia la distanta sau
medicina de wurgentd. Astdzi, tehnologia bazatd pe
realitatea virtuald a evoluat, costurile s-au redus, iar
dispozitivele de interventie au devenit din ce in ce mai
variate ca functii si ca performanta.
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Aspecte tehnologice

Dezvoltarea de aplicatii de realitate virtuala se bazeaza, la
nivelul software, pe motoare 3D si pe diferite pachete de
instrumente, de la "high-end" (seturi de instrumente de
creatie care au nevoie de abilitati avansate de programare),
la pachete pentru dezvoltare  mai simple. Aceste
tehnologii de implementare reunesc caracteristici comune,
cum ar fi crearea si importul de obiecte 3D sau
interactiunea cu utilizatorul prin evenimente vizuale sau
auditive. Limbajul de programare cel mai des folosit
pentru construirea de aplicatii virtuale este C + +. Alte
instrumente software care permit dezvoltarea de medii
virtuale sunt: VRML, 3D Studio, Pro Engineer,
Unigraphics EDS sau Multigen [4].

In ceea ce priveste interfata de comunicare cu pacientul,
reprezentarea realitdtii virtuale se bazeaza pe cei "trei [" -
intensitatea imersiunii, interactivitatea si informatia.
Eficienta RV poate fi Imbunatatitd prin furnizarea unei
experiente mai "realiste" si prin cresterea rezolutiei
grafice, a nivelulului de interactivitate si a libertdtii de
interactiune, a capacitatii utilizatorului de a manipula,
naviga si selecta mai multe obiecte in mod natural. in
afard de acestea, "simful prezentei", descris ca fiind
"sentimentul de a fi acolo", este un element cheie pentru
dezvoltarea unui sistem de RV competent, care se bazeaza
pe implicarea activa a utilizatorilor [4].

Avantaje ale utilizarii RV in medicina

Principalele beneficii aduse de realitatea virtuala in

medicind sunt:

e Imersiunea crescuta;

e Interactiunea informationala si senzoriala complexa;

e Reprezentarea i simularea avansati, bazatd pe
imitarea formei, aspectului si comportamentului unui
obiect din lumea reald; senzatii percepute la nivel
tactil (texturi, temperaturi), sau provocate de forte de
rezistenta, reactiune sau vibratii,

e Posibilitatea de a modifica realitatea prezentata,
pentru a scoate in evidenta anumite evenimente, sau a
introduce informatii suplimentare;

Probleme de siguranta

O preocupare comuna in dezvoltarea de tehnologie bazata
pe RV este problema de securitate, asociatd cu experienta
simulatd in mediul virtual. RV poate induce probleme
fizice si psihice, cum ar fi: rdul de miscare, lipsa de
control, reactiile nepotrivite in lumea reald, un sentiment
diminuat de prezenta. in general, consecintele negative ale
folosirii RV sunt rare, usoare si pasagere.

IMAGISTICA SI DIAGNOZA MEDICALA

Aplicatiile de diagnoza in realitatea virtuald includ CT
(Tomografia Computerizatd), MRI (Rezonanta
Magneticd), razele X si radiografia computerizata.
Imaginile medicale obtinute de la toate aceste tipuri de
imagini sunt transferate prin sistemele PACS (Picture
Archiving and Communication System). Segmentarea
unei imagini volumetrice, fie RMN sau CT, este un proces
structural, proiectat pentru a selecta zonele care vor fi
utilizate 1n alte scopuri: vizualizare, masurarea
structurilor, planificarea interventiilor chirurgicale,
simulari, selectarea regiunilor de interes. Dispozitivele de
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intrare care au fost introduse pentru a lucra cu datele sunt
mouse-ul 3D sau sistemele haptice care ofera o abordare
intuitivd fatd de imersiunea in spatiul virtual. Datele
obtinute din aceste dispozitive sunt prezentate pe un
monitor 2D sau ca proiectie 3D.

Testele efectuate pe imagini radiografice la nivelul
soldului au servit la extragerea unor parametri importanti
pentru operatia de artroplastie, utilizdnd implementari ale
algoritmului Canny si a transformatei Hough. O directie
de cercetare viitoare ar fi utilizarea arhitecturii CUDA
pentru accelerarea algoritmilor de analizd, procesare si
vizualizare 1n 2D si pentru imagini medicale 3D [11].

De asemenea, aplicatia Notes poate fi folosita ca o metoda
alternativa pentru stagnarea evolutiei tumorii in cazul
pacientilor ce suferd de carcinomatoza peritoneala si ar
putea avea rezultate mai bune in comparatie cu tehnicile
de imagistica actuale. Cu toate acestea, Notes este Intr-un
stadiu incipient de dezvoltare, iar punerea sa in aplicare in
chirurgia oncologica ar trebui sa se faca foarte prudent, si
numai dupa o evaluare atenta [12].

EDUCATIA MEDICALA

Primul domeniu din medicind care a fost atins de influenta
realitatii virtuale a fost educatia medicala. Imbunatatirile
in ceea ce priveste stocarea imaginilor medicale au condus
la dezvoltarea unui proiect inovator, numit Biblioteca
Nationala Umana (august 1991, Universitatea din
Colorado), o bazda de date digitald ce contine mii de
imagini provenite din scanarea anatomiei cadavrelor, sub
forma unor felii transversale milimetrice (intervale de 0,33
mm si o capacitate volumetricd de aproximativ 39 Gb
pentru reprezentarea femeilor, iar pentru datele de sex
masculine, imaginile axiale stabilite sunt preluate la
intervale de 1mm, cu o capacitate totald de 15 Gb) [4].

Reprezentarile tridimensionale extind metoda traditionala
de predare, bazatd pe manuale, permitind astfel
studentilor sa exploreze corpul uman virtual dintr-o gama
larga de unghiuri si de pozitii —sa navigheze 1n jurul si in
spatele organelor, sa examineze 1n detaliu, sa analizeze din
interior [1]. Paradigma de studiu interactiva 3D permite o
intelegere mai profunda a conexiunilor si a relatiilor dintre
structurile anatomice, lucru ce nu poate fi obtinut prin alte
mijloace.

CHIRURGIA

Practica si formare

Utilizarea realitatii virtuale in practica chirurgicald dateaza
incd de la 1inceputul anilor 1980. Printre realizarile
remarcabile din acest domeniu, se numara: dispozitivele
robotice pentru interventii si asistentd la distanta, sau
echipamentele hardware si software de simulare, care vin
in sprijinul asigurdrii i dobandirii aptitudinilor
psihomotorii necesare pentru a efectua proceduri invazive
[6].Formele intuitive de comunicare cu sistemul permit
medicilor sau studentilor sa exerseze sute de interventii
inainte de a realiza procedurile chirurgicale reale. Aceasta
este o practicd fara risc, care reduce efectele negative ale
operatiilor: lipsa de experientd a medicilor, erorile umane,
complicatiile, sau alte scenarii frecvente care pot fi evitate.
In ceea ce priveste exersarea aptitudinilor chirurgicale,
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organele virtuale actioneazd ca cele reale, fiind
reprezentate cu fidelitate ridicatd si fiind capabile sa
raspundi la miscarile instrumentelor de simulare. In afara
de aceasta, studentii simt un feedback de fortd si de
rezistentd din partea organelor operate si pot vizualiza pe
ecran rezultatele procedurilor pe pacientul virtual [4].

Planificarea chirurgicala

Dispozitivele chirurgicale de planificare sunt similare cu
sistemele de antrenare, dar cu o diferentd: un sistem de
planificare chirurgicald preia datele reale ale pacientului si
le combind in timp real, printr-o interactiune grafica pe
calculator ce reproduce anatomia pacientului. RV ofera
sansa de a repeta o interventie chirurgicald de un numar
mare de ori inainte de procedura reald, in scopul de a
imbunatati actul medical [1].

Planificarea chirurgicala este pusé in aplicare in Uniunea
Europeana printr-un proiect numit IERAPSI (Integrated
Environment for Rehearsal and Planning of Surgical
Interventions), care se bazeazd pe vederea stereoscopica
virtuala [6].

In cadrul unui proiect realizat de cercetatorii de la NASA,
numit Virtual Collaborative Clinic Project, cercetatorii au
dezvoltat Cybercalpel, un sistem de simulare pentru
planificarea chirurgicald. Acest sistem reconstituie un
organ uman preluat de la un dispozitiv CT si proiecteaza
un model virtual pentru procedura practica. De exemplu,
endoscopia virtuald rezolvd problemele intdlnite in
interventiile endoscopice clasice, cum ar fi complicatiile
(perforatiile, hemoragiile), sau costurile ridicate.
Endoscopia virtuala imbina tomografia cu tehnicile tri-
dimensionale pentru a reproduce un organ similar cu cel
original. Modelul virtual 3D permite chirurgului sa
navigheze 1n jurul organului simulat. Acest tip de
endoscopie este non-invazivd §i mai putin costisitoare,
neinregistrandu-se complicatii raportate pana in prezent.

in unele discipline clinice, cum ar fi neurochirurgia,
proiectarea diverselor tehnici si anticiparea rezultatului
procedurii duc la dezvoltarea un tratament individualizat
personalizat, cu un impact mare asupra rezultatelor
interventiei [9]. Reconstituirile 3D sunt extrem de utile n
planificarea interventiilor neurochirurgicale invazive.
Principiile stereotacticii - capacitatea de a localiza un
anumit punct folosind pozitii geometrice relative, sunt
indeplinite prin punerea in aplicare a RV in planificarea
chirurgicala. Un robot ghidat, proiectat de Levalee et al si
Shahidi et al [2], navigheaza printr-un set de date
tridimensionale si integreaza informatiile primite de la un
scanner RMN pentru a afisa modificarile anatomice ale
tesutului cerebral.

Chirurgia minim invaziva

O formad de simulare chirurgicald este chirurgia minim
invaziva (MIS- Minimally Invasive Surgery). Aceasta
presupune ca medicul sd opereze pe un monitor unde se
afiseaza un model al organelor si o reprezentare vizuald a
interiorului corpului uman. Instrumentele de lucru oferad o
simulare a atingerii §i a rezistentei, iar organele virtuale se
comportd ca cele naturale, prin furnizarea unui efect de
actiune-reactiune si prin schimbarea reflectiei luminii
atunci cand sunt atinse sau tdiate.
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MIST este un sistem de formare si de evaluare a
procedurilor laparoscopice, dezvoltat in Marea Britanie.
Sistemul MIST ofera posibilitatea de a programa o
sarcind, de a o inregistra si de a o relua mai tarziu, de a
analiza informatiile,de a atinge si separa tesuturile si
vasele de singe, de a determina performanta, precizia,
erorile, de a calcula economia de miscari atunci cand sunt
utilizate instrumentele medicale virtuale.

Progresele in chirurgia minim invaziva si In procedurile

endoscopice includ: camere video laparoscopice,
simulatoare  bazate pe feedback-ul de rezistentd la
atingere,  reprezentare 1in timp real, realizarea de

interventii abdominale deschise, proceduri
neurochirurgicale, retiniene sau artroscopice [10].

RECUPERARE $I REABILITARE

Realitatea virtuald pentru recuperarea si tratamentul
tulburarilor fizice si psihice a suferit schimbari dramatice
in ultimul deceniu. Aplicatiile importante includ mediile
simulate, tehnicile de reabilitare dupa accidente vasculare
cerebrale, dispozitivele eye-tracker pentru terapia
fobiilor-acrofobia (frica de inaltime), frica de paianjeni,
atacurile de panica, problemele de imagine si de stima de
sine, tulburdrile de alimentatie sau frica de a zbura cu
avionul [8].

Paradigma utilizarii RV in reabilitare ofera posibilitatea de
a concepe scenarii dinamice in medicina sportivd, in
neurologie, fizioterapie, ortopedie si boli degenerative,
cum ar fi Parkinson sau scleroza multipla. Pacientii sunt
testati Intr-un mediu controlat, care nu poate fi reprodus
prin orice alte mijloace. Timpul de recuperare poate fi
redus in mod semnificativ in cazul anumitor deficiente
neuromusculare si scheletice. Sisteme de RV pentru
reabilitare utilizeazd echipamente speciale, cum ar fi
DataGlove, DataSuit, HMD-uri, dispozitive de urmarire,
sisteme de sunet 3D, dispozitive haptice.

Un exemplu de sistem de reabilitare care ofera feedback
de fortda este o manusa ce simuleazd deformarea
obiectelor. Pacientul, in timp ce poartd manusile, Incearca
sa aduca degetele impreund, ca §i cum ar avea un obiect in
mana. Ca raspuns, minusa opune rezistentd aceastei
miscari. Forta exercitatd de catre pacient este transferata
computerului, care ajusteaza semnalele de reabilitare [1].

Sistemul ART [13], si in mod special extensia acestuia,
TheraMem sunt fezabile pentru a fi utilizate in reabilitarea
miscarii membrelor superioare dupd un accident vascular
cerebral. S-au inregistrat mici imbunatatiri in cazul
participantilor la experiment, iar rezultatul masuratorilor
clinice a fost pe masura asteptarilor.

Existd numeroase beneficii ale implicarii RV in terapie de
reabilitare. In primul rand, experienta de a fi cufundat intr-
un mediu ce se aseamana cu viata reala ofera posibilitatea
pacientilor de a se comporta natural. In afard de aceasta,
controlul complet al terapeutului asupra managementului
raspunsului permite modificarea unor caracteristici cum
ar fi viteza, numarul si ordinea stimulilor, pentru ca
acestea sa fie prezentate in asa fel incat sa se potriveasca
nevoilor pacientului.
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DEZAVANTAJE S| LIMITARI ALE REALITATII
VIRTUALE
Una dintre limitarile utilizarii realitatii virtuale in

medicind este reprezentatd de tehnologia necesara pentru a
realiza o experientd imersiva cdt mai naturala.
Dispozitivele haptice care furnizeazd un feedback fizic
sunt mai putin dezvoltate si pot cauza probleme in timpul
utilizarii.

Totodata, componentele simple, cum ar fi HMD-urile,
firele si castile, se pot transforma intr-un obstacol pentru
migcarea §i  deplasarea  pacientului 1n  timpul
experimentului.

Un alt dezavantaj il reprezintd costul sistemelor de
realitate virtuald, lucru dovedit de faptul ca foarte putine
persoane detin cunostintele tehnice necesare pentru a
repara §i intretine aceste dispozitive. De asemenea, multe
dintre sistemele VR nu sunt compatibile cu majoritatea
componentelor hardware, fapt ce sporeste costul acestora
si reduce valoarea pe termen lung a unei investiii intr-un
astfel de sistem.

CONCLuUzIl

Tehnicile de realitate virtuald sunt in curs de dezvoltare in
domenii stiintifice actuale, cum ar fi medicina sau
bazate pe realitatea virtuala sunt imense. Terapia medicald
avanseazd, datoriti RV si a sistemelor de simulare.
Inovatiile in tehnologia informatiei, Impreuna cu costurile
reduse ale produselor hardware si software vor rafina si
vor spori eficienta, expertiza si competenta actului
medical, in scopul de a asigura confort pentru pacient si o
abordare terapeutica adecvata si sigura [5].

Eficacitatea  experientei realitatii virtuale poate fi
imbunatatitd prin munca de colaborare a echipelor
multidisciplinare de specialisti din domeniile: inginerie,
software, medicind, hardware.

In prezent, datoriti miniaturizarii si  cresterii
performantelor echipamentelor, limitarile RV  se
estompeaza, esentiale fiind imaginatia, creativitatea si
talentul dezvoltatorilor. Dupa cum a declarat Col. Satava,
"acum nu mai este vorba doar de sange si curaj, este vorba
despre biti si bytes" [3].
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