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REZUMAT 
O modalitate de interacţiune cu calculatorul care începe să 
fie din ce în ce mai mult folosită atât în cercetare cât şi la 
nivel industrial este returul de forţe sau pe scurt  haptic. 
Sistemele de interacţiune haptice permit utilizatorilor 
folosirea simţului tactil în prezenţa obiectelor virtuale. 
Acest articol prezintă etapele dezvoltării unui sistem de 
simulare dual visual-haptic pentru perfecţionarea anumitor 
task-uri din actul medical.  

Cuvinte cheie 
Haptic, 3D, Chirurgie 

Clasificare ACM 
H5.2. Information interfaces and presentation (e.g., HCI): 
Miscellaneous.  

INTRODUCERE 
Realitatea virtuală (RV) şi realitatea augmentată (RA) sunt 
tehnologii cheie în cadrul mediilor de lucru curente şi viitoare 
cu aplicaţii în diverse domenii ale activităţii umane: 
medicină, educaţie, inginerie, turism, iar lista poate continua. 
În ultimii ani, tehnologia a atins un stadiu de dezvoltare 
suficient pentru a oferi utilizatorului simulări multimodale 
avansate (e.g.. răspuns vizual combinat cu răspuns tactil, 
denumit feedback haptic). Astfel, sunt sensibil îmbunătăţite 
atât senzaţia prezenţei la nivelul utilizatorului în cadrul 
mediilor virtuale, cât şi interacţiunea dintre utilizator şi 
mediul simulat. Dezvoltarea acestor sisteme constituie o 
prioritate în programele de cercetare mondiale pentru că au 
avantajul eficientizării şi îmbunătăţirii diferitelor activităţi 
umane (e.g. activităţi de pregătire a personalului medical, 
simulări realiste pentru testarea rezidenţilor în proceduri 
medicale pentru chirurgie, etc.). Folosirea RV şi RA pentru 
dezvoltarea simulărilor vizual-haptice a constituit un pas 
important în pregătirea chirurgilor prin intermediul sistemelor 
de e-learning. O trecere in revistă a componentelor hardware 
şi software pentru sisteme de e-learning vizuo-haptice a fost 
făcută în lucrarea [1].  
În cadrul Universităţii Ovidius din Constanţa s-a derulat 
proiectul „HapticMed - Interfeţe cu retur haptic în aplicaţii 
medicale”, id: 567, cod SMIS: 12271, co-finanţat prin Fondul 
European de Dezvoltare Regională, în baza contractului de 
finanţare nr. 128/02.06.2010, încheiat cu Autoritatea 
Naţională pentru Cercetare Ştiinţifică - Organism Intermediar 

pentru Cercetare, în numele şi pentru Ministerul Economiei, 
Comerţului şi Mediului de Afaceri, în calitate de Autoritate 
de Management pentru Programul Operaţional Sectorial 
„Creşterea Competitivităţii Economice”, având ca scop 
implementarea unui simulator pentru îmbunătăţirea 
abilităţilor studenţilor şi rezidenţilor chirurgi. 

ARHITECTURA PROPOTIPULUI HAPTICMED 
Componentele software principale ale prototipului ce 
implementează mediul virtual suport al unei simulări de 
intervenţie laparoscopică sunt: componenta de intrare 
multimodală, motorul de simulare a mediului virtual, 
componenta de gestiune a persistenţei mediului şi 
componenta de redare multimodală. Figura 1 prezintă atât 
aceste componente, cât şi celelalte componente software şi 
dispozitive hardware utilizate în implementarea prototipului 
HapticMed. 

 
Figura 1. Arhitectura de nivel înalt a prototipului HapticMed. 

Componenta de intrare multimodală asigură controlul 
dispozitivelor de interacţiune disponibile utilizatorului: 
tastatură, mouse, SpaceMouse (mouse 3D), Phantom 
(dispozitiv ce poate exercita forţe printr-un mecanism in 
formă de stilou (en: stylus)), făcând astfel posibilă 
exprimarea acţiunilor permise utilizatorului şi obţinerea unei 
interpretări/realizări a acestora în cadrul mediului simulat. În 
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particular, simularea simţului tactil va fi realizată prin 
implementarea unei forţe de răspuns care va fi transmisă şi 
simţită de către utilizator prin intermediul stiloului  
dispozitivului haptic folosit. 
Motorul de simulare este componenta care primeşte datele 
transmise prin intermediul componentelor software asociate 
dispozitivelor hardware folosite de către utilizator şi le 
interpretează în contextul mediului simulat. Pentru aceasta, el 
se va baza pe accesul la entităţile componente ale mediului, 
pe simularea legilor fizice sau de altă natură, luând în 
considerare coliziunile şi orice alte reacţii ale obiectelor, 
determinând starea şi reacţiile mediului virtual la acţiunile 
utilizatorului. 
Motorul de simulare colaborează cu componenta de gestiune 
a persistenţei mediului. Aceasta din urmă implementează 
funcţii de citire/scriere a datelor stocate în baza de date a 
prototipului. El transmite datele de ieşire componentei de 
redare multimodală. Aceasta permite crearea senzaţiilor 
multi-modale la nivelul utilizatorului, prin afişarea 
elementelor vizuale ale feedback-ului mediului la acţiunile 
acestuia. Scena mediului este formată din obiecte 3D ce 
modelează instrumentele şi ţesuturile simulate. 
Deformabilitatea ţesuturilor induce dinamism scenei 
simulate, configuraţia elementelor simulate schimbându-se ca 
răspuns la acţiunile utilizatorului asupra elementelor. 
Componenta de redare multimodală este formată din două 
componente: grafică şi haptică, fiecare ocupându-se cu un tip 
de redare: vizuală sau haptică. Pentru a realiza redarea 
grafică, prima componentă foloseşte algoritmi şi funcţii ale 
unui API grafic, care la rândul lui poate utiliza biblioteca 
Glut şi în mod obligatoriu se bazează pe librăriile OpenGL. 
Componenta haptică se bazează pe un API haptic pentru a 
transmite o forţă utilizatorului dispozitivului haptic. Un 
studiu detaliat al diferitelor componente software pentru 
redarea componentei haptice a fost efectuat in [2].  
Atât complexitatea mediului simulat, cât şi precizia actului 
medical obligă atingerea unui echilibru între fidelitatea 
geometrică, fizică, vizuală şi haptică a modelelor utilizate în 
implementarea prototipului. 

MEDIUL REAL SIMULAT 
Prototipul simulează executarea task-ului de bază de palpare 
a unui ficat pentru identificarea aspectelor anatomice şi a 
ţesutului anormal. 
Câmpul operator este vizualizat cu ajutorul unui laparoscop. 
Acest dispozitiv are diametrul în general de 10 mm, dar poate 
fi şi de 5 mm. Laparoscoapele din prima categorie asigură o 
vedere mai clară şi mai luminoasă asupra câmpului operator, 
dar necesită o incizie mai mare şi sunt mai greu de manevrat 
în vederea navigării în spaţii strâmte. 
Instrumentele chirurgicale sunt obiecte rigide care vor 
interacţiona între ele şi cu ţesuturi. Interacţiunile includ 
contact, penetrare şi proximitate după cum punctul de 
interacţiune se află pe suprafaţa, înăuntrul sau în afara 
instrumentului sau a ţesutului. Al doilea tip de interacţiune se 
aplică numai în cazul ţesutului. 
Momentul în care se produce coliziunea este un eveniment ce 
trebuie să fie gestionat de către prototip din punctul de vedere 
al celor două componente: vizuală şi haptică. Vizual, 
răspunsul prototipului apare prin deformarea obiectului 3D ce 
simulează ţesutul atins, în timp ce haptic, programul va 
răspunde utilizatorului cu o forţă ce depinde de 

caracteristicile fizice ale ţesutului, pentru o simulare cât mai 
realistă a simţului tactil [3]. 

SCURTĂ DESCRIERE A SISTEMULUI DE SIMULARE 
HAPTICMED 
Prototipul HapticMed presupune interacţiunea utilizatorului 
cu un mediu virtual 3D folosind un dispozitiv haptic [4]. În 
cadrul operaţiilor laparoscopice mişcarea penselor 
chirurgicale este restricţionată de spaţiul redus de lucru şi de 
faptul că pensele sunt introduse prin incizii făcute în 
abdomenul pacientului. Pentru a simula acest tip de mişcări, 
am dezvoltat un sistem ce simulează un mediu de lucru 
laparoscopic (vezi Figura 2). 

 
Figura 2. Sistemul de simulare HapticMed 

Sistemul de simulare este format dintr-un mâner de pensă 
Maryland, un sistem de prindere cu bază fixă ce permite 
manevrarea mânerului pensei ca în cazul intervenţiei 
chirurgicale şi un sistem de ataşare la dispozitivul haptic. 

HapticMed@work 
Ca rezultat al discuţiilor cu colaboratorul din domeniul 
medical, am implementat patru scenarii de evaluare a 
ficatului, câte unul pentru fiecare patologie a ficatului: 
normal (sănătos), cirotic, tumoral şi hepatitic. 
Indiferent de scenariu, utilizatorul are la dispoziţie două 
pense virtuale (replici realiste ale penselor Maryland şi 
Babcock) care îi permit palparea ficatului virtual 3D, fără 
însă a fi posibilă penetrarea ţesutului. Utilizatorul are un 
timp de aproximativ 30 secunde pentru a se familiariza cu 
manevrarea instrumentului haptic şi utilizarea interfeţei 
grafice. În acest model, camera şi sursa de lumină ataşate 
camerei sunt fixe, utilizatorul nefiind constrâns de 
manipularea lor în simulator. Interfaţa vizuo-haptică 
corespunzătoare este prezentată în Figura 3. 

 
Figura 3. Testul de familiarizare a utilizatorului cu interfaţa 

vizuo-haptică 

În sesiunea de evaluare a ficatului normal, reprezentarea 
grafică a unui sistem cartezian de axe 3D permite 
utilizatorului orientarea în scena 3D. Această funcţie este 
foarte utilă în toate scenariile de utilizare a prototipului (vezi 
Figura 4). 
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Figura 4 - Sesiune de lucru cu prototipul HapticMed în 

evaluarea ficatului normal 

Acest scenariu are ca scop evaluarea şi îmbunătăţirea 
cunoştinţelor teoretice şi practice în cazul evaluării unui ficat 
normal. Procesele de evaluare şi îmbunătăţire a gestului de 
palpare a ficatului sănătos au ca subiect: mărimea forţei 
aplicate în cadrul palpării, direcţia pensei chirurgicale, zonele 
de palpare ale ficatului şi metodologia de palpare.  
Şi în cazul ficatului cirotic, utilizatorul foloseşte o pensă 
pentru a observa şi înţelege atributele de suprafaţă ale 
ficatului aşa cum este ilustrat în Figura 5. După ce utilizatorul 
şi-a format o părere despre starea ficatului, el utilizează 
acelaşi sistem de meniuri ce îi permit diagnosticarea ficatului 
din diferite perspective: culoare, suprafaţă, consistenţă etc. 

 
Figura 5 - Sesiune de lucru cu prototipul HapticMed în 

evaluarea ficatului cirotic 

Scenariul de evaluare a ficatului tumoral urmează aceeaşi 
structură de evaluare precum cea utilizată la evaluarea 
ficatului normal şi evaluarea ficatului cirotic: alegerea 
întrebării, efectuarea unui gest de palpare obligatoriu pentru a 
i se valida răspunsul, introducerea răspunsului. Modelul de 
ficat tumoral prezintă două tipuri de chisturi: un tip vizibil la 
suprafaţa ficatului, care prezintă şi proprietăţi haptice diferite 
faţă de restul suprafeţei normale, şi un tip invizibil 
utilizatorului, chisturi interne ficatului perceptibile doar în 
urma efectuării palpării (asemeni tipului anterior, aceste 
chisturi au o consistenţă haptică crescută faţă de suprafaţa 
ficatului normal). Din cauza existenţei acestor două tipuri de 
chisturi, este recomandat ca utilizatorul să palpeze în 
totalitate suprafaţa ficatului pentru a identifica toate 
formaţiunile existente în ficat (atât cele situate la suprafaţă, 
cât şi cele situate în interior - vezi Figura 6). 

 
Figura 6 - Sesiune de lucru cu prototipul HapticMed în 

evaluarea ficatului tumoral 

Patologiile unui ficat hepatic modifică un ficat normal atât 
din punct de vedere vizual (vezi Figura 7), cât şi din punct de 
vedere haptic (ficatul hepatitic determină de o consistenţă 
crescută). Datorită acestor modificări minore, utilizatorul 
urmează aceiaşi paşi ca la evaluarea ficatului normal: 
alegerea întrebărilor, efectuarea gestului şi introducerea 
răspunsului. 

 
Figura 7 - Sesiune de lucru cu prototipul HapticMed în 

evaluarea ficatului hepatic 

EVALUAREA PROTOTIPULUI 
Acest paragraf detaliază noţiunile teoretice necesare 
evaluării modulelor de simulare vizuo-haptice HapticMed. 
Fiecare dintre următoarele metrici sunt considerate pe o 
scara de la 1 la 10, 10 însemnând calitatea 
maximă/superioară. Dintre metricile de validare a 
simulatoarelor propuse de Satava [5] am utilizat: 

Face validity (corectitudinea interfeţei):  
Această metrică presupune evaluarea calităţilor vizuo-
haptice ale interfeţei simulatorului. Astfel, se evaluează:  
• cât de bine seamănă modelul 3D al ficatului precum 

şi interacţiunea haptică cu un model real de ficat 
• cat de apropiată de realitate (adică aparatele 

laparoscopice reale, poziţia utilizatorului, mediul) 
este manipularea dispozitivului haptic Sensable, 
inclusiv poziţia de operare a utilizatorului. 

Content validity (corectitudinea conţinutului) 
Pentru fiecare modul în parte se defineşte clar şi concis 
pentru ce aptitudine/skill este utilizat. De exemplu, 
simulatorul trebuie să măsoare corectitudinea 
diagnosticării ficatului prin palpare. În urma analizei se va 
decide dacă simulatorul reprezintă o unealtă de învăţare 
potrivită. 
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Fiabilitatea testării/retestării (test-retest reliability) 
Rezultatele obţinute de către studenţi, respectiv rezidenţi, 
la testele iniţiale şi la testele de control susţinute ulterior 
au fost analizate. Astfel, s-a dorit să se verifice dacă 
repetarea testului de către acelaşi utilizator la momente 
diferite de timp conduce la obţinerea de rezultate diferite. 
Menţionăm că nu toţi studenţii/rezidenţii au repetat testul 
de control susţinut ulterior. Dimensiunile eşantioanelor s-
au modificat, astfel că dispunem de date privind testul de 
control pentru 20 de studenţi, respectiv pentru 4 rezidenţi. 
Între scorurile la testul iniţial şi scorurile la testul de 
control există diferenţe semnificative pentru grupul de 
studenţi. La testul de control, aceştia au obţinut  rezultate 
mai bune. Acest lucru poate fi datorat procesului de 
învăţare ce a avut loc între timp. De asemenea, putem 
argumenta că simulatorul a ajutat în acest proces de 
învăţare. 
Diferenţele între scorurile la testul iniţial şi cel de control 
nu sunt semnificative în eşantionul de rezidenţi. Aceştia au 
obţinut rezultate similare în medie. Având în vedere că 
rezidenţii sunt utilizatori experimentați, putem argumenta 
că simulatorul îşi dovedeşte fiabilitatea test/retest. 

DIRECŢII DE ÎMBUNĂTĂŢIRE 
În urma discuţiilor cu medicii chirurgi, cu rezidenţii şi cu 
studenţii de la Facultatea de Chirurgie s-au desprins 
următoarele direcţii de îmbunătăţire prioritare.  
Din perspectiva facilităţilor pe care le oferă sistemul de 
retur haptic, extinderea interacţiunilor instrumentului 
medical virtual la apucarea ţesuturilor precum şi la 
posibilitatea executării tăierilor în ţesuturi constituie 
direcţiile principale de îmbunătăţire. Din punct de vedere 
anatomic, introducerea replicilor virtuale ale organelor 
învecinate ficatului va duce la creşterea credibilităţii 
situaţiei medicale simulate. 
În încheiere dorim să ne exprimăm convingerea în 
potenţialul de extindere a prototipului HapticMed în alte 
domenii de intervenţie umană, cum ar fi chimie, fizică, 
biologie etc. 

CONCLUZII 
În concluzie, am prezentat aspecte generale de proiectare, im-
plementare şi funcţionare a prototipului HapticMed, primul 
simulator din România ce tratează palparea ficatului normal 
sau patologic în vederea stabilirii unui diagnostic. 
Dezvoltarea acestui simulator a îmbogăţit cunoştinţele 
echipei de dezvoltare în acest domeniu de cercetare. În plus, 
avem convingerea că folosirea simulatorului va îmbunătăţi 
procesul de instruire vizuală şi haptică a studenţilor de la 
facultăţile de medicină, înainte ca acest proces să aibă loc în 
sălile de operaţie. 

Mulţumiri 
Mulţumim ANCS pentru oportunitatea acordată prin 
finanţarea proiectului HapticMed în cadrul competiţiei 
POSCCE O.2.1.2-2009. 
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