Avaliacao “Fuzzy” para um Sistema de Realidade Virtual
para Treinamento

Liliane dos Santos Machadol, Ronei Marcos de Moraesl’z, Marcelo Knorich Zuffo!

'Laboratério de Sistemas Integraveis — Escola Politécnica da Universidade de Sdo Paulo
Av. Prof. Luciano Gualberto, 158. Trav.3. CEP: 05508-900 - Sao Paulo — SP

{liliane, ronei, mkzuffo}@lsi.usp.br

2 Departamento de Estatistica (CCEN) - Universidade Federal da Paraiba
Cidade Universitaria s/n CEP 58.051-900 Jodo Pessoa — PB

ronei@de.ufpb.br

Abstract. Virtual Reality has been used to construct simulators in several
fields, especially those where critical tasks are involved as some medical
procedures. We are presenting an intelligent evaluation system to classify the
medical learning obtained by the use of a virtual reality medical simulator for
bone marrow harvest. Once the information given by the specialists about the
procedure are subjective, we are using a fuzzy intelligent evaluation to
supervise the execution performed by user. At the end of this execution, the
evaluator can classify the user in five different learning levels.

Resumo. A Realidade Virtual tem sido utilizada em sistemas de
treinamento/simulagdo em diversas dreas, especialmente aquelas em que
existe risco envolvido, como certos procedimentos médicos. Neste trabalho
apresentamos uma ferramenta de avaliagdo inteligente utilizada para
classificar o aprendizado do usudrio em um simulador para o treinamento de
coleta de medula oOssea para transplante. Uma vez que as informagoes
oferecidas pelos especialistas sobre a execucdo do procedimento sdo
subjetivas, utilizamos um sistema de avaliagdo inteligente ‘“‘fuzzy” para
monitorar a execugdo do procedimento e ao final classificar o usudrio em
cinco niveis de aprendizado.

1. Introducao

O uso de modelos e sistemas de realidade virtual para treinamento cirdrgico e simulacio
realistica tem sido objeto de inimeras pesquisas em todo mundo [Haluck et al.,2000 e
Sourin et al., 2000]. Simuladores que apresentam avaliagdes de desempenho comparam
a resposta do usudrio do simulador a uma resposta esperada pré-definida, fornecendo a
porcentagem de acerto dentre os sucessivos treinamentos efetuados por um mesmo
usudrio [Burdea et al., 1998]. Em outros casos, o treinamento simulado pode ser
gravado em video e posteriormente avaliado por um médico experiente. Métodos de
avaliacdo on-line capazes de monitorar o desempenho do usudrio em simuladores de
realidade virtual em medicina sdo tema de pesquisas recentes [Rosen et al., 2000 e
Rosen et al., 2001]. Neste tipo de avalia¢do, o sistema deve ser capaz de coletar os
dados do procedimento e compara-los a um ou mais procedimentos ideais pré-inseridos
no sistema por especialistas. O resultado esperado é a classificacdio do usudrio em
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relacdo a realizacdo de um procedimento ideal levando-se em conta cada etapa e
idealmente atribuindo uma nota ao desempenho deste usudrio, permitindo-lhe identificar
os pontos a serem melhorados e acompanhar sua curva de aprendizado.

A coleta de medula 6ssea para transplante, apesar de parecer simples, ndo é um
procedimento facil de ser executado. A coleta ¢ realizada as cegas e depende
basicamente da habilidade do cirurgido em manipular a agulha em uma regido
anatdmica complexa. Estamos construindo um sistema de realidade virtual [Pimentel e
Teixeira, 1995] que simula as sensagdes tateis envolvidas neste processo [Machado,
2000] e a ele acoplamos um avaliador inteligente baseado em regras “fuzzy”. Este
avaliador sera capaz de avaliar se um médico novato que utilizou o sistema para treinar
obteve um desempenho satisfatorio e, portanto, se esta apto a executar o procedimento
em um paciente real. Para tanto, o conhecimento de especialistas ¢ modelado por regras
“fuzzy”, com respeito a cinco variaveis, para fornecer a classificacdo final.

2. Motivacao

O transplante de medula 6ssea ¢ um procedimento médico relativamente recente. O
primeiro transplante realizado com sucesso ocorreu em 1968 e desde entdo tem sido um
procedimento corrente para pacientes com leucemia, anemia aplastica, linfomas,
mielanomas multiplos, distirbios no sistema imunologico e alguns tipos de tumores
[Oncolink, 1999]. Basicamente, o transplante constitui-se de duas etapas: coleta da
medula 6ssea e infusdo. A maior dificuldade encontra-se na coleta da medula dssea, pois
ela ocorre numa regido anatomicamente dificil, a bacia, e exige que uma agulha penetre
no osso para retirada do material. Esse procedimento ¢ feito as cegas, ou seja, ndo ha
visualizacdo das estruturas internas do corpo, ¢ a destreza do médico afeta o
restabelecimento do doador. Esta destreza esta relacionada a quantidade de forca
exercida pelo médico na manipulacdo da agulha, ou seja, ele deve ser capaz de
reconhecer 0 momento em que a agulha penetrou no osso, ndo o transpassando por
completo, nem escorregando para a regido da articulagdo. Para a simulacdo da agulha,
um sistema de simulacdo utiliza um dispositivo que fornece reacdo tatil [Salisbury,
2001], e permite que o usudrio sinta a forca por ele aplicada para penetrar no modelo
grafico exibido pelo computador.

A habilidade do médico deve ser adquirida através deste sistema, evitando a
utilizacdo de cobaias e disponibilizando o treinamento 24 horas por dia. Existe, ento, a
necessidade de avaliar a habilidade adquirida em executar o procedimento, e para isto
acoplamos ao sistema de simulacdo um avaliador inteligente. Este avaliador devera
fornecer o grau de aptidao do médico na realizagdo do procedimento.

3. Descriciao do Problema

A coleta de medula 6ssea ¢ realizada a partir do osso iliaco, localizado na bacia e
algumas vezes no osso esterno, localizado no térax. O sistema de simulacdo do
procedimento utiliza a regido da bacia para o treinamento. A Figura 1 mostra os locais
de extracdo nesta regido.
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Figura 1. Regiao de extracdao da medula éssea no corpo humano.

Para que a agulha alcance o interior do 0sso, ¢ necessario atravessar diferentes
camadas de tecido, sendo que cada uma destas camadas possui espessura e propriedades
fisicas diferentes. Na Figura 2 ¢ possivel observar estas camadas.
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Figura 2. As camadas de tecido transpassadas pela agulha até alcangar a
medula éssea.

Através de informagdes subjetivas fornecidas pelos médicos especialistas,
podemos descrever estas propriedades da seguinte forma (média para um humano
adulto):

Epiderme: aproximadamente 2mm de espessura, elastica e escorregadia;

Derme: aproximadamente 7mm de espessura, elastica;

Subcutaneo: aproximadamente 4mm de espessura, macio e sem resisténcia;
Periosteo: aproximadamente 2mm de espessura, resistente, escorregadio,
lubrificado e liso;

Osso compacto: aproximadamente Smm de espessura, duro e bastante resistente;
e Medula 6ssea: aproximadamente 10mm de espessura, mole e sem resisténcia.

As propriedades fisicas sdo adicionadas ao modelo tridimensional e serdo utilizadas pelo
sistema de simulacdo para fornecer ao usudrio as reacdes tateis através do dispositivo



que fornece reacdo titil. Da mesma maneira, o sistema de simulacdo ird coletar os
movimentos, posi¢des e forcas aplicadas pelo usudrio e transmiti-las ao avaliador
inteligente.

5. O Sistema de Avaliacao Inteligente

Avaliacao inteligente € aquela que € realizada por um especialista da drea. Em sistemas
de avaliacdo inteligentes, o conhecimento do especialista é armazenado em uma base de
conhecimento usando alguma representacdo 16gica, geralmente, por regras. O controle
da utilizag@o das regras € feito por um sistema de inferéncia. A arquitetura formada pela
base de conhecimento e pelo sistema de inferéncia € chamada “sistema especialista”
[Rich e Knight, 1993]. Quando hé subjetividade na base de conhecimento, sua
representacdo pode ser feita por modelos “fuzzy” [Zadeh, 1988], onde a subjetividade é
modelada por conjuntos “fuzzy”.

Em sistemas especialistas “fuzzy”, o conhecimento do especialista sobre um
determinado procedimento é modelado por regras “fuzzy”. Cada regra diz respeito a
uma varidvel de interesse e cada especialista pode ter a sua prépria opinido sobre cada
fato especifico. Quando os valores das varidveis de interesse s@o medidos por um
subsistema externo e enviados ao sistema especialista, o sistema de inferéncia dispara
regras da base de conhecimento, que avaliam os dados para gerar conclusdes.

No nosso caso, utilizamos um sistema especialista “fuzzy” acoplado a um
simulador cirdrgico em realidade virtual. A escolha se deu principalmente devido as
definicdes imprecisas dadas pelos especialistas sobre as camadas de tecido e regides do
0ss0 nas quais pode-se extrair a medula com segurancga e nas quantidades desejadas.
Para avaliar o treinamento de um residente, os valores das varidveis sdo coletados pelo
dispositivo que fornece reacdo titil Phantom Desktop [Massie e Salisbury, 1994] e
enviados ao sistema especialista para julgamento. O sistema deve analisar cada passo
realizado pelo residente em tempo real e ir armazenando as suas impressdes para no
final do treinamento classificar o candidato segundo um dos cinco tipos de conjunto
nebuloso: “precisa de muito mais treino no procedimento”; “precisa de mais treino no
procedimento”; “ainda precisa de treino no procedimento”; “procedimento bem
realizado”; “procedimento muito bem realizado”, demonstrando a necessidade ou nao de
mais treino.

As regras do sistema especialista sdo modeladas por fungdes de pertinéncia de
acordo com as especificacdes de especialistas. Neste caso serdo utilizadas as funcgdes de
pertinéncia trapezoidais [Dubois e Prade, 1980], pois ha um erro tolerdvel na posi¢do da
agulha em todos os eixos e nos dngulos e nas forgcas aplicadas que permitirdo ao
residente obter sucesso na pungdo, da mesma forma. O sistema de inferéncia utilizado é
do tipo Mamdani-type [Mamdani, 1975].

Um exemplo de regra utilizado neste avaliador inteligente é:
Se Posicao_X ¢é esquerda_do_centro E Posicao_Y € acima_do_centro E

Posicao_Agulha é aceitdvel E Forca é forte E Extracdo_Medula é Sim
Entao Classe_residente € ainda precisa de treino no procedimento.

onde: Posicdo_X e Posicdo_Y sdo coordenadas onde a agulha toca o corpo do paciente;
Posi¢ao_Agulha € o angulo que a agulha entra no corpo do paciente; Forca é a forga



aparente com que o residente realiza a entrada da agulha; Extracdo_Medula mostra o
sucesso ou fracasso do residente em extrair a medula e Classe residente € a
classificacdo do residente.

Ja que o procedimento de coleta de medula 6ssea é totalmente realizado as
cegas, o especialista avaliador humano s6 pode avaliar o procedimento através de suas
impressdes externas ao corpo do paciente, pois € apenas o que ele pode ver. O avaliador
proposto aqui terd uma posicao privilegiada na avaliacdo do médico novato, pois poderd
acompanhar toda a trajetéria do procedimento, externa e internamente ao corpo virtual
sobre o qual atua, medindo posicdo e for¢a da agulha transpassando as camadas de
tecido e do osso, impossiveis de serem avaliadas pelo observador humano.

6. Resultados e Conclusoes

Este sistema se encontra em fase de validagdo, com a base de regras “fuzzy” sendo
implementada pela “Toolbox” “Fuzzy Logic” do Matlab [Mathworks, 2000] e o sistema
tatil sendo implementado em linguagem C. Apos a validacdo do avaliador inteligente no
Matlab, este serd convertido para linguagem C e ambos os sistemas serdo reunidos em
um unico sistema em linguagem C e serdo validados em conjunto.

A grande contribuicdo deste sistema, como um todo, sera a possibilidade de
apresentar uma ferramenta de treinamento disponivel 24 horas. Atualmente, os médicos
treinam utilizando porquinhos-da-india, que possuem propriedades de tecidos apenas
semelhantes aos dos seres humanos e permitem um numero de manipulagdes limitado.
Neste contexto, o avaliador inteligente permite avaliar continuamente o residente em
toda a extensdo do seu treinamento, o que ndo ¢ possivel com cobaias, e aperfeicoar
ainda mais o treinamento médico através do seu julgamento.
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