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Abstract: Training is an effedive way to acquire
learning. In the last years, realistic training has been
proposed and offered by the use of virtual reality
systems. Thiswork presentsthe CyberMed: avirtual
reality system for education in medicine. The system
incor porates ®veral featuresto bring the user to the
realism of a dtuation and allow to practice a
procedure. Theinnovation of the system relies on the
use of conventional hardware, what all ows the use of
realistic environments for training by all medical
society.
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Introducéo

A Redlidade Virtual (RV) é uma &ea de pesquisa
recante que reline mnhedmentos de vérias areas como
eetrbnica, computacdo, robdica, fisica, psicologia,
dentre outras. O ohjetivo da RV é oferecea sistemas de
tempo-real que integrem aspedos de imersdo e
interatividade parasimular ambientesreali stas. Paraiso
sdo utili zados equipamentos espedficos que estimulam
os entidos, explorando cs $stemas visual, tatil, auditivo
e olfativo humanos [1].

As aplicacles de RV para &ea médica sdo divididas
em trés grandes grupos:. plangjamento, asdsténcia e
treinamento. Os gstemas de plangiamento permitem o
estudo de um caso espedfico e geralmente utilizam
imagens de resonancia magnética ou tomografia
computadorizada do paciente para gerar uma réplica
virtual dasituacdo real. Os Sstemas para asssténcia, por
sua vez, sdo utilizados para dar suporte a um
procedimento real, adicionando e solrepondo el ementos
virtuais a uma situacdo real. Por fim, os gstemas de
treinamento oljetivam a incorporacdo de habili dades
espedficas e utilizan ambientes virtuais visando
preparar 0 usu&io para realiza um determinado
procedimento, podendo simular situacbes genéricas
(desasciadas das pealliaridades de um paciente
espedfico) com alto grau derealismo[2].

Um dos grandes desafios dos gstemas de RV para
treinamento em medicina é oferece sistemas que
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reproduzam exatamente aquil o que o médico V& esente
na redlidade. Eses dstemas devem fornece uma
visualizacdo redlista com imagens estereoscopicas,
processamento dos movimentos e alteracdes feitas peo
usuario em tempo-real de modo semehante aqueas
sentidas durante a manipulagdo de um teddo real [3].
Apesar dos avancos teaol égicos, a obtencédo de um alto
nivel de realismo muitas vezes implica em sistemas
computacionais de alto custo, imposshilitando sua
disseminacdo.

Este trabalho aborda o desenvolvimento de um
sistema baseado em RV para goiar a educacdo e a
prética médica: o CyberMed. Como principal motivacéo
encontra-se a necessdade de reducdo de astos de
sistemas para simulagdo em medicina diado ao uso de
componentes convencionais, tornando essa temologia
acesdvel. Pretende-se, com sistemas dessa natureza,
aprimorar em um futuro préximo o métodos
convencionais de treinamento de procedimentos,
oferecendo uma maneira reglista e financdramente
vidvd de treinamento através de simulacao,
dispensando o uso de modelos plasticos, cobaias ou
mesmo cadaveres.

Trabalhos Correlatos

Atualmente a RV tem sido utili zada com resultados
significativos em diversas aplicacbes médicas.
Entretanto, por se tratar de uma teaologia recaite,
aguns gstemas médicos ainda sdo desenvolvidos
apenas para verificar a viabilidade do uso da RV e
observar suas vantagens de utilizagdo em relagcdo aos
métodos tradicionais de treinamento [2].

AplicacBes da RV para treinamento ja podem ser
encontradas, por exemplo, para a smulagdo de drurgia
ocular [4,5] e gerdmente utilizan visualizacdo
estereoscépica para aohservagdo das estruturas do dho
e podem permitir a manipulacdo destas com dispositi vos
hépticos (oferecan sensacdo de toque e de forca
resultante do contato). Outros exemplos de apli caces
s80 s $muladores de exame detec@o de tumores [6],
endoscopia [7], laparoscopia [8], artroscopia[9] e mleta
de medula 6sxa [10]. Tais $stemas utili zam diferentes
conceitos e témicas que podem ser agrupados de acordo
com sua finalidade. Estes concetos 0. detec@o de
colisdo, retorno de forca, custo financero, desempenho
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computacional, remnstrucdo vdumeétrica, avaliacdo e
ergonomia, dentre outros. Apesar dos avangos
teaologicos, a obtencdo de um alto nivel de realismo
muitas vezes impli ca em sistemas de alto custo, uma vez
gque eses gstemas envolvem o uso de dispositivos de
interacdo espedficos, visualizagdo e modelos redli stas
com rotinas de processamento sendo exewtadas
simultaneamente e en tempo-real, dentre outros fatores.

Pode-se dizer que atualmente um simulador tipico
para medicina consiste de um sistema de visualizacdo
monoscopico au  estereoscOpico, um  computador
equipado com um dispositivo para interacdo e um
modeo fisico [11]. Uma vez que sistemas de RV tém
como hese a interacdo e a imersdo em ambientes
readlistas, €la é @paz de oferecd uma forma de
treinamento que ndo se limita aimitar a realidade do
treinamento convencional, mas que pode reproduzir o
procedimento real oferecando treinamento. Para is,
devem ser utilizados objetos tridimensionais que
reproduzam a &ea ou o oljeto do estudo (ou até mesmo
o ambiente do treinamento) além de dispositivos de
interacdo capazes de recder e ewviar informacles
relativas a manipulacdo esses ohjetos. Uma vez que
exista manipulacdo tridimensional, é recomendave que
a mesmo acontega com a goresentacdo e visuali zagcdo
dos ohjetos [12].

O Sistema CyberMed

O CyberMed é um sistema baseado em RV cujo
oljetivo é apoiar o ensino e treinamento médico através
de eploragfes interativas do corpo humano e da
simulacdo realista de procedimentos médicos em um
ambiente virtual imersivo. O sissema CyberMed é
desenvolvido sobre a plataforma VirtWall [13], um
muro virtual baseado em ferramentas de dominio
publico e eupamentos de baixo-custo. Esta
caracteristica é importante para  viabilizar
emnomicamente o uso do CyberMed.

Como principais caracteristicas, o CyberMed
aborda: visualizagdo tridimensional, uso de modelos
realistas, interacdo espacial com sensacdo de toque,
deformacdo interativa das estruturas tocadas,
compartilhamento visual e supervisdo/avaliagdo das
acles do usuario.

Para a visualizeacdo foram implementadas trés
opcoes diferenciadas; uma de visuali zacdo monoscopica
e duas de visualizagdo estereoscopica (onde é posdvel
observar as imagens em trés dimensfes), e as imagens
podem ser vistas em um monitor de video convencional
ou no muro virtual da plataforma VirtWall. O efeito
estereoscépico das imagens € oltido pelos métodos de
anaglifo e de luz polarizada [2] e pode ser observado
com o auxilio de 6eculos espedais, compostos por filtros
coloridos ou polarizadores. Em todos os casos a
visualizagdo do sistema pode ser compartilhada entre
vérias peswas, permitindo a discussio e troca de
opiniBes obre 0 tema estudado no sistema.

A interacdo com o sSistema € redlizada por
dispositivos convencionais de entrada, como mouse,
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tedado e joystick. Para que haja compatibili dade entre
0S procesLs visuais e motores do usudrio, a
manipulacdo é epacia oferecendo controles de
trandacdo e rotacdo e zoom para os oljetos, hahilit ando
0 usudrio a movimentar e posicionar os objetos da
forma desgiada. Em alguns casos, a sensacdo de toque
durante a interacdo pode ser necessaria, como por
exemplo durante a inser¢do de uma gyulha ou o corte
de um teddo, para aumentar o realismo da simulagéo.
Os dispositivos de interacdo conheddos como hépticos
[10,12] sfo capazes de exeautar esta tarefa, oferecando
retorno de forca e sensacdo de toque ao usuario. Entéo,
durante 0 proces de modelagem dos objetos, sdo
adicionadas a estes caracteristicas relacionadas as suas
propriedades fisicas. Estes dados 0 necessarios para o
processamento em tempo-real daintensidade do retorno
de forca quando do toque (colisdo) do dispositivo
héptico com os objetos virtuais.

Visando muiltiplas aplicagbes é posdve ainda
utili zar objetos virtuais, correspondentes as estruturas da
anatomia humana, provenientes de imagens de
tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou
outros exames médicos. Esss ohjetos, resultantes da
remnstrucdo tridimensional, tem o seu aspedo realista
ligado, primeiramente, a uma segmentacdo predsa da
imagem bidimensional médica e, em seguida, a uma
representacdo apropriada da superficie do d&géo
segmentado. O oljeto tridimensional ohtido é definido
por uma malha poligonal formada de poliedros cujos
pontos tem asociado uma estrutura de dados que
caracterizam sua dependéncia e interdependéncia entre
seus vizinhos. Esta caracteristica é responsavel pea
habilitacdo do aces aos pontos em sua vizinhanca
guando necessario [14]. Ess aces® aos pontos vizinhos
permite a insercdo da deformacédo dos objetos durante a
interacdo do usuario com o sistema.

Na modelagem dos obetos do sistema com
caracteristicas de deformacéo interativa, sdo utili zadas
témicas de mmputacdo grafica categorizadas entre
métodos puramente geométricos (model os ndo-fisicos)
e métodos baseados em principios fisicos [15]. Os
model os ndo-fisicos utili zam na sua construcdo apenas
aparatos geométricos. Estes apresentam baixo custo
computacional e sua implementacdo € simplificada,
obetivando apenas giaves deformagdes e ndo
simulando as modificagdes dos mecanismos internos do
ohjeto. Os modelos baseados em principios fisicos, por
sua vez, sdo utili zados para simulagfes mais redlistas e
complexas e utilizan dSistemas computacionais
dedicados e modelos com propriedades fisico-
mecddnicas bem definidas. Como consegiéncia
apresentam alto custo computacional [14,15)].

Visando dereceg uma avaliacdo de treinamentos
redizados, o CyberMed integra também uma
ferramenta de avaliacdo do usuério. Esta ferramenta é
responsavel pela supervisdo das atividades do usuario,
coletando informacBes relacionadas as suas acdes
durante a sua interacdo com o sistema. Durante a
realizacdo do treinamento simulado a ferramenta de
avaliacdo captura informagbes e wmpara o modelo
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gerado por esss informagdes com  modelos
previamente definidos. Estes modelos prévios
descrevem padrdes de mnhedmento de um espedalista
solre 0os modos de redlizacdo do procedimento em
questdo [16].

Resultados

O sistema CyberMed tem sido utili zado com suces
na visualizacdo interativa de estruturas do corpo
humano. Para is®, foram modelados ohjetos
tridimensionais morfol ogicamente semel hantes a bacia,
cabe@ e @racdo humanos. Cada um desss ohjetos é
composto por camadas externas e internas que
apresentam detal hes da estrutura real. Cada camada foi
detalhada dravés de malhas triangulares, como
mostrado na Figura 1. Detalhes dos oljetos virtuais
podem ser adicionados ou removidos durante a
utili zacdo do sistema oferecando uma dissecg@o parcial
em tempo real. Do mesmo modo, o sistema gresenta
ainda a posshilidade de observar as camadas que
compdem um oljeto virtual com semi-transparéncia,
evidenciando as conexdes e posicionamento de cada
uma em relacdo a estrutura como um todo, de acordo
com aFigura 2.

Figura 1. Modelo da bacia descrito através de uma
malha triangular em suas trés camadas. pele, 0ss e
medula 6ssea

Figura 2. Modelo completo da cabega, mostrado em
semi-transparéncia, com as camadas: pele, musculatura,
crénio e céebro
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O sistema ofereceainda um conjunto de menus onde
0 usua&rio pode variar o nivel de semi-transparéncia,
escolher as camadas visiveis ou ndo do modelo e
requisitar uma descricdo sobre a estrutura observada.
Neste @so, uma nova janela grafica gresentara um
texto explicativo sobre 0 modelo e particularidades
sobre @da camada. A Figura 3 mostra usuarios
utili zando osistema para estudo da regiéo pélvica.

Figura 3: Estudo da regido pévica no CyberMed

Apesar de varias pesas poderem compartilhar a
visualizacdo, o controle da aplicacdo é restrita auma
ddlas, sendo esta responsavel pelo controle interativo da
aficacdo, como acontece nos g$stemas imersivos
tradicionais. Os dispositivos utili zados para interacéo
s80 convencionais - mouse, joystick e tedado -
dispensando a necessdade do usuério de famili arizacédo
com equipamentos espedficos. No caso do joystick, este
ofereceao usuario a sensacdo de toque, permitindo-lhe
identificar os teddos e suas propriedades. Para is®, o
CyberMed dsponibiliza um modulo de alibracdo de
propriedades, no qual um espedalista da &ea médica
calibra & propriedades dos teddos de @da moddo. Isto
ndo pode ser realizado automati camente, devido ao fato
de que valores numéricos relacionados a eagticidade,
densidade e resisténcia de cetos teddos <o
desconheddos em diversos teddos vivos. Neste sentido,
a literatura goonta para valores coletados de wbaias ou
cadaveres humanos, 0 que segundo pesquisas [17]
oferecediferencas em relacdo a organi smos vivos.

Consideracfes Finais

Este artigo apresenta o sistema CyberMed, um
sistema para ensino e treinamento para a #ea médica
baseado em redlidade virtual. Ese sistema j& se
encontra em uso para estudos da anatomia humana.
Como vantagens o CyberMed apresenta baixo custo,
uma vez que ¢é totalmente baseado no uso de
ferramentas de programacdo de dominio publico e
utiliza dispositivos convencionais. Isto permite a
difusdo deste tipo de temologia para ensino, uma vez
que em muitos casos sria inviavel ecnomicamente o
uso de sistemas comerciais s$milares. Aliado a essa
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caracteristica encontram-se as vantagens no uso de
sistemas baseados em RV para o ensino médico, sendo
que propiciam treinamento e aprendizado readlista
independente da disponibilidade de mbaias e sem
desgaste dos model os utili zados.

Encontram-se an fase de modelagem novas objetos
virtuais representando estruturas do corpo humano e,
espera-se e@m um curto espaco de tempo disponibili zar
modelos da anatomia humana completa. Ao mesmo
tempo, objetos baseados em dados reasis de eames
médicos estdo sendo construidos para caracterizar
problemas espedficos de interess de estudo.
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