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REZUMAT

O modalitate de interactiune cu calculatorul care incepe sa
fie din ce in ce mai mult folosita atét in cercetare cat si la
nivel industrial este returul de forte sau pe scurt haptic.
Sistemele de interactiune haptice permit utilizatorilor
folosirea simtului tactil in prezenta obiectelor virtuale.
Acest articol prezintd etapele dezvoltarii unui sistem de
simulare dual visual-haptic pentru perfectionarea 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 virtuala (RV) si realitatea augmentata (RA) sunt
tehnologii cheie in cadrul mediilor de lucru curente si viitoare
cu aplicatii in diverse domenii ale activitdtii umane:
medicina, educatie, inginerie, turism, iar lista poate continua.
In ultimii ani, tehnologia a atins un stadiu de dezvoltare
suficient pentru a oferi utilizatorului simulari multimodale
avansate (e.g.. raspuns vizual combinat cu raspuns tactil,
denumit feedback haptic). Astfel, sunt sensibil imbunatatite
atat senzatia prezentei la nivelul utilizatorului in cadrul
mediilor virtuale, cat si interactiunea dintre utilizator si
mediul simulat. Dezvoltarea acestor sisteme constituie o
prioritate In programele de cercetare mondiale pentru ca au
avantajul eficientizarii i imbunatatirii diferitelor activitati
umane (e.g. activitdti de pregdtire a personalului medical,
simulari realiste pentru testarea rezidentilor in proceduri
medicale pentru chirurgie, etc.). Folosirea RV si RA pentru
dezvoltarea simularilor vizual-haptice a constituit un pas
important in pregatirea chirurgilor prin intermediul sistemelor
de e-learning. O trecere in revistd a componentelor hardware
si software pentru sisteme de e-learning vizuo-haptice a fost
facuta in lucrarea [1].

in cadrul Universitatii Ovidius din Constanta s-a derulat
proiectul ,,HapticMed - Interfete cu retur haptic in aplicatii
medicale”, id: 567, cod SMIS: 12271, co-finantat prin Fondul
European de Dezvoltare Regionala, in baza contractului de
finantare nr. 128/02.06.2010, incheiat cu Autoritatea
Nationald pentru Cercetare Stiintifica - Organism Intermediar
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pentru Cercetare, in numele si pentru Ministerul Economiei,
Comertului si Mediului de Afaceri, 1n calitate de Autoritate
de Management pentru Programul Operational Sectorial
implementarea unui  simulator  pentru
abilitatilor studentilor si rezidentilor chirurgi.

imbunatatirea

ARHITECTURA PROPOTIPULUI HAPTICMED

Componentele software principale ale prototipului ce
implementeazd mediul virtual suport al unei simuldri de

interventie laparoscopicd sunt: componenta de intrare
multimodala, motorul de simulare a mediului virtual,
componenta de gestiune a persistentei mediului i

componenta de redare multimodala. Figura 1 prezintd atat
aceste componente, cat si celelalte componente software si
dispozitive hardware utilizate in implementarea prototipului
HapticMed.
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Figura 1. Arhitectura de nivel inalt a prototipului HapticMed.

Componenta de intrare multimodala asigurd controlul
dispozitivelor de interactiune disponibile utilizatorului:
tastaturd, mouse, SpaceMouse (mouse 3D), Phantom
(dispozitiv ce poate exercita forte printr-un mecanism in
forma de stilou (en: stylus)), facand astfel posibild
exprimarea actiunilor permise utilizatorului si obtinerea unei

interpretari/realizari a acestora in cadrul mediului simulat. In
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particular, simularea simtului tactil va fi realizatd prin
implementarea unei forte de raspuns care va fi transmisa si
simtitd de catre utilizator prin intermediul stiloului
dispozitivului haptic folosit.

Motorul de simulare este componenta care primeste datele
transmise prin intermediul componentelor software asociate
dispozitivelor hardware folosite de catre utilizator si le
interpreteaza in contextul mediului simulat. Pentru aceasta, el
se va baza pe accesul la entitatile componente ale mediului,
pe simularea legilor fizice sau de altd natura, luand in
considerare coliziunile si orice alte reactii ale obiectelor,
determinand starea si reactiile mediului virtual la actiunile
utilizatorului.

Motorul de simulare colaboreaza cu componenta de gestiune
a persistentei mediului. Aceasta din urma implementeaza
functii de citire/scriere a datelor stocate in baza de date a
prototipului. El transmite datele de iesire componentei de
redare multimodala. Aceasta permite crearea senzatiilor
multi-modale la nivelul utilizatorului, prin afisarea
elementelor vizuale ale feedback-ului mediului la actiunile
acestuia. Scena mediului este formata din obiecte 3D ce
modeleaza  instrumentele  §i  tesuturile  simulate.
Deformabilitatea  tesuturilor induce dinamism scenei
simulate, configuratia elementelor simulate schimbandu-se ca
raspuns la actiunile utilizatorului asupra elementelor.

Componenta de redare multimodald este formata din doua
componente: grafica si haptica, fiecare ocupandu-se cu un tip
de redare: vizuald sau haptica. Pentru a realiza redarea
grafica, prima componentd foloseste algoritmi si functii ale
unui API grafic, care la randul lui poate utiliza biblioteca
Glut si in mod obligatoriu se bazeaza pe librariile OpenGL.
Componenta haptica se bazeaza pe un API haptic pentru a
transmite o fortd utilizatorului dispozitivului haptic. Un
studiu detaliat al diferitelor componente software pentru
redarea componentei haptice a fost efectuat in [2].

Atat complexitatea mediului simulat, cat si precizia actului
medical obligd atingerea unui echilibru intre fidelitatea
geometricd, fizicd, vizuald si hapticd a modelelor utilizate in
implementarea prototipului.

MEDIUL REAL SIMULAT

Prototipul simuleaza executarea task-ului de baza de palpare
a unui ficat pentru identificarea aspectelor anatomice si a
tesutului anormal.

Campul operator este vizualizat cu ajutorul unui laparoscop.
Acest dispozitiv are diametrul in general de 10 mm, dar poate
fi si de 5 mm. Laparoscoapele din prima categorie asigurd o
vedere mai clard si mai luminoasa asupra campului operator,
dar necesitd o incizie mai mare si sunt mai greu de manevrat
in vederea navigarii in spatii stramte.

Instrumentele chirurgicale sunt obiecte rigide care vor
interactiona fintre ele si cu tesuturi. Interactiunile includ
contact, penetrare si proximitate dupa cum punctul de
interactiune se afla pe suprafata, induntrul sau in afara
instrumentului sau a tesutului. Al doilea tip de interactiune se
aplica numai in cazul tesutului.

Momentul in care se produce coliziunea este un eveniment ce
trebuie sa fie gestionat de catre prototip din punctul de vedere
al celor doua componente: vizuala si haptica. Vizual,
raspunsul prototipului apare prin deformarea obiectului 3D ce
simuleaza tesutul atins, in timp ce haptic, programul va
raspunde utilizatorului cu o fortd ce depinde de
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caracteristicile fizice ale tesutului, pentru o simulare cat mai
realistd a simtului tactil [3].

SCURTA DESCRIERE A SISTEMULUI DE SIMULARE
HAPTICMED

Prototipul HapticMed presupune interactiunea utilizatorului
cu un mediu virtual 3D folosind un dispozitiv haptic [4]. in
cadrul  operatiilor  laparoscopice = migcarea  penselor
chirurgicale este restrictionatd de spatiul redus de lucru si de
faptul cd pensele sunt introduse prin incizii facute in
abdomenul pacientului. Pentru a simula acest tip de miscari,
am dezvoltat un sistem ce simuleaza un mediu de lucru
laparoscopic (vezi Figura 2).
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Figura 2. Sistemul de simulare HapticMed

Sistemul de simulare este format dintr-un maner de pensd
Maryland, un sistem de prindere cu baza fixd ce permite
manevrarea manerului pensei ca 1i1n cazul interventiei
chirurgicale si un sistem de atasare la dispozitivul haptic.

HapticMed@work

Ca rezultat al discutiilor cu colaboratorul din domeniul
medical, am implementat patru scenarii de evaluare a
ficatului, cate unul pentru fiecare patologie a ficatului:
normal (sandtos), cirotic, tumoral si hepatitic.

Indiferent de scenariu, utilizatorul are la dispozitie doua
pense virtuale (replici realiste ale penselor Maryland si
Babcock) care i permit palparea ficatului virtual 3D, fara
insa a fi posibild penetrarea tesutului. Utilizatorul are un
timp de aproximativ 30 secunde pentru a se familiariza cu
manevrarea instrumentului haptic si utilizarea interfetei
grafice. In acest model, camera si sursa de lumina atasate
camerei sunt fixe, utilizatorul nefiind constrans de
manipularea lor in simulator. Interfata vizuo-haptica
corespunzatoare este prezentata in Figura 3.

Figura 3. Testul de familiarizare a utilizatorului cu interfata
vizuo-haptica

in sesiunea de evaluare a ficatului normal, reprezentarea
grafica a unui sistem cartezian de axe 3D permite
utilizatorului orientarea in scena 3D. Aceastd functie este
foarte utild in toate scenariile de utilizare a prototipului (vezi
Figura 4).
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Figura 4 - Sesiune de lucru cu prototipul HapticMed in
evaluarea ficatului normal

Acest scenariu are ca scop evaluarea si imbunatatirea
cunostintelor teoretice si practice in cazul evaluarii unui ficat
normal. Procesele de evaluare si imbunatatire a gestului de
palpare a ficatului sdndtos au ca subiect: marimea fortei
aplicate in cadrul palparii, directia pensei chirurgicale, zonele
de palpare ale ficatului si metodologia de palpare.

Si in cazul ficatului cirotic, utilizatorul foloseste o pensa
pentru a observa si intelege atributele de suprafatd ale
ficatului aga cum este ilustrat in Figura 5. Dupa ce utilizatorul
si-a format o parere despre starea ficatului, el utilizeaza
acelasi sistem de meniuri ce 1i permit diagnosticarea ficatului
din diferite perspective: culoare, suprafata, consistenta etc.

e R il ]

Figura 5 - Sesiune de lucru cu prototipul HapticMed in
evaluarea ficatului cirotic

Scenariul de evaluare a ficatului tumoral urmeaza aceeasi
structura de evaluare precum cea utilizatd la evaluarea
ficatului normal si evaluarea ficatului cirotic: alegerea
intrebarii, efectuarea unui gest de palpare obligatoriu pentru a
i se valida raspunsul, introducerea raspunsului. Modelul de
ficat tumoral prezinta doua tipuri de chisturi: un tip vizibil la
suprafata ficatului, care prezinta si proprietati haptice diferite
fata de restul suprafetei normale, si un tip invizibil
utilizatorului, chisturi interne ficatului perceptibile doar in
urma efectudrii palparii (asemeni tipului anterior, aceste
chisturi au o consistentd haptica crescuta fatd de suprafata
ficatului normal). Din cauza existentei acestor doua tipuri de
chisturi, este recomandat ca utilizatorul sa palpeze in
totalitate suprafata ficatului pentru a identifica toate
formatiunile existente in ficat (atit cele situate la suprafata,
cat si cele situate in interior - vezi Figura 6).
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Figura 6 - Sesiune de lucru cu prototipul HapticMed in
evaluarea ficatului tumoral

Patologiile unui ficat hepatic modifica un ficat normal atat
din punct de vedere vizual (vezi Figura 7), cat si din punct de
vedere haptic (ficatul hepatitic determind de o consistenta
crescutd). Datoritd acestor modificari minore, utilizatorul
urmeazd aceiasi pasi ca la evaluarea ficatului normal:
alegerea Iintrebarilor, efectuarea gestului si introducerea
raspunsului.

i ms=wmn

Figura 7 - Sesiune de lucru cu prototipul HapticMed in
evaluarea ficatului hepatic

EVALUAREA PROTOTIPULUI

Acest paragraf detaliazd notiunile teoretice necesare
evaludrii modulelor de simulare vizuo-haptice HapticMed.
Fiecare dintre urmétoarele metrici sunt considerate pe o
scara de la 1 la 10, 10 insemnand calitatea
maxima/superioard. Dintre metricile de validare a
simulatoarelor propuse de Satava [5] am utilizat:

Face validity (corectitudinea interfetei):

Aceastd metricd presupune evaluarea calitdtilor vizuo-
haptice ale interfetei simulatorului. Astfel, se evalueaza:
e cat de bine seamana modelul 3D al ficatului precum
si interactiunea haptica cu un model real de ficat
e cat de apropiata de realitate (adica aparatele
laparoscopice reale, pozitia utilizatorului, mediul)
este manipularea dispozitivului haptic Sensable,
inclusiv pozitia de operare a utilizatorului.

Content validity (corectitudinea continutului)

Pentru fiecare modul in parte se defineste clar si concis
pentru ce aptitudine/skill este utilizat. De exemplu,
simulatorul ~ trebuie = sd  masoare  corectitudinea
diagnosticarii ficatului prin palpare. In urma analizei se va
decide dacd simulatorul reprezintd o unealtd de invatare
potrivita.
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Construct validity (corectitudinea implementarii)

Pentru verificarea acestui criteriu trebuie sa decidem pe
baza masurdrii performantelor utilizatorilor daca
simulatorul diferentiaza intre utilizatori cu diferite nivele
de pregatire.

Rezultatele testului trebuie sa diferentieze clar intre un
expert si un novice pentru fiecare procedura in parte.

Doua metrici complementare sunt

fiabilitatea testarii:

definite pentru

Fiabilitatea evaluatorilor.

Rezultatele testelor de evaluare a cunostintelor evaluate de
catre experti diferiti ar trebui sd fie similare, pentru ca
criteriul de fiabilitate a evaluatorilor sa fie indeplinit.

Atunci cand testul este evaluat de catre experti
independenti, avand acelasi nivel de expertiza, se obtin
rezultate suficient de apropiate .

Fiabilitatea testarii/retestarii.

Repetarea testului dupd un interval de timp trebuie sa
intoarca rezultate comparabile.

structurii curriculei curente care nu prevede exersarea
practici a gestului medical de palpare, metricile
concurrent validity (comparativ cu alte simulatoare) si
predictive validity nu vor fi luate in considerare in
evaluarea prototipului HapticMed.

Implementarea planului de evaluare

Planul de evaluare a fost proiectat si aplicat in 2 etape,
pentru a se minimiza perturbarea procesului de invatdmant
in care s-au implicat studentii $i medicii/profesorii
coordonatori, tindndu-se cont de sugestiile colaboratorilor
medicali din cadrul Spitalului Judetean Constanta.

Studentii anului IV de la Facultatea de Chirurgie a
Universitatii Ovidius din Constanta au demarat testele de
utilizabilitate ale prototipului HapticMed in decembrie
2012 si le-au incheiat in aprilie 2013, in concordantda cu
curricula pregitirii lor universitare. in cadrul acestor
sesiuni de lucru, peste 90 de studenti din anul IV si in jur
de 10 de rezidenti ai Sectiei de Chirurgie din cadrul
Spitalului Judetean din Constanta au avut ocazia si
utilizeze la intreaga capacitate prototipul HapticMed (vezi
Figura 8).

Colectarea rezultatelor s-a efectuat atat in timpul folosirii
simulatorului, prin parametrii prestabiliti in componenta
de proiectare a simulatorului, dintre care mentiondm
(timpul de utilizare a simulatorului, viteza, orientarea si
forta de apasare la nivelul dispozitivului haptic, precum si
rezultatele testelor de specialitate), dar si ulterior, prin
completarea de catre utilizatori a doua chestionare de
Evaluare a Usurintei Utilizarii Sistemului HapticMed
(EUUSH) si de Evaluare a Realismului Simularii si
Utilizarii Eficiente a Dispozitivului Haptic (ERSUEDH).
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@)

(b)
Figura 8 — Testarea prototipului HapticMed in mediul de
dezvoltare (a), mediul medical (b)

Procesarea si interpretarea rezultatelor

Procesarea si interpretarea datelor obtinute in urma
testelor efectuate s-au realizat in vederea determinarii
corectitudinii §i a continutului interfetei, precum si a
fiabilitatii evaluatorilor si a testarii/retestarii.

Verificarea corectitudinii interfetei (face validity)

Pentru a verifica corectitudinea interfetei si realismul
simulatorului, s-a procedat in maniera informald, prin
chestionarea utilizatorilor. Au fost luate in considerare
raspunsurile la intrebarile 4, 11, 13 (Figura 9), respectiv 1,
2,3,4,6,7,9 (Figura 10).

7 din cei 10 rezidenti sunt complet de acord si de acord ca
interfata uneltei propuse este potrivita. Restul de 30% au
fost doar partial de acord i au adus comentarii cu sugestii
de imbunatatire a sistemului.
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Figura 9 — Corectitudinea interfetei — asemanare cu mediul real

in ceea ce priveste utilizatorii neexperti, peste 60% dintre
(conform graficului din Figura 9) au considerat potrivita
interfata prototipului, 1n vreme ce un procent
nesemnificativ (<1%) au considerat interfata prototipului
inadecvata scopului propus. Din al doilea set de intrebari,
a rezultat cd 6 din cei 10 rezidenti au considerat ca
utilizarea prototipului este clara si eficienta. Comentariile
celorlalti au fost folosite in fazele ulterioare de dezvoltare.
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Figura 10 — Corectitudinea interfetei — claritatea utilizarii.

Putem observa conform graficului din Figura 10 ca
aproximativ 50% dintre studentii participanti au considerat
ca utilizarea prototipului este clara si eficienta.

Analizdnd  rezultatele obtinute din  chestionarea
rezidentilor si studentilor, apreciem cd simulatorul este
validat din punct de vedere al corectitudinii interfetei.

Verificarea  corectitudinii
(Content validity)

continutului  interfetei

S-a evaluat masura in care simulatorul este considerat
potrivit ca unealtd de invatare de catre utilizatorii acestuia.
Pentru aceasta, s-au luat in considerare raspunsurile la
intrebarile 2, 3 si 6 din Chestionarul de utilizabilitate.

Nr. Enunt intrebare

1 In general, sunt multumit(-a) de cat de usor am folosit
acest sistem.

2 Am putut realiza rapid task-urile de stabilire a
diagnosticului folosind acest sistem.

3 Am putut realiza eficient task-urile de stabilire a
diagnosticului folosind acest sistem.

4 M-am simtit confortabil folosind acest sistem.

6 Cred ca mi-am imbunatatit aptitudinile de realizare a
palparii in vederea stabilirii a diagnosticului folosind
acest sistem.

7 Rezultatul efectuarii unei sesiuni de training a explicat
clar unde am gresit.

9 Informatiile furnizate de sistem au fost usor de inteles.

11 Interfata sistemului este placuta.

Prin interfatd intelegem elementele folosite pentru a
interactiona cu sistemul: styles-ul dispozitivului haptic,
elemente ale interfetei grafice, etc.

13 Sistemul are toate functionalitatile asteptate

Se poate observa In Figura 11 cd in jur de 70% dintre
studenti sunt de acord ca simulatorul este o unealtd de
invatare potrivitd. Mai putin de 0.5% dintre studenti
considerd cd utilizarea simulatorului HapticMed nu a
influentat pozitiv capacitatea de diagnosticare prin palpare
a ficatului.

Verificarea corectitudinii implementarii (construct
validity)
Evaluarea corectitudinii implementarii este esentiald

evaludrii oricarui simulator laparoscopic, intrucat aceasta
trebuie sd confirme faptul cd simulatorul face distinctie
clara intre utilizatorii experimentati §i cei ne-
experimentati, pe baza masuratorilor de performanta ale
acestora (e.g. scorul la teste de evaluare a cunostintelor)
[6,7,8].
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Scorurile medii obtinute de cele doud categorii de
utilizatori la testele de evaluare au fost comparate si au
rezultat diferente semnificative intre grupul studentilor si
cel al rezidentilor (testul Mann-Whitney-Wilcoxon, nivel
de semnificatie 0.5) pentru patologiile de ficat normal si
cea de ficat cirotic. La testele de evaluare a cunostintelor
pe patologiile de ficat tumoral, respectiv ficat hepatic,
rezultatele nu diferd semnificativ intre cele doud grupuri
de utilizatori.
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Figura 11 — Corectitudinea continutului

Pentru analiza statisticd privind verificarea corectitudinii
implementarii, s-a renuntat la analiza timpilor de lucru
necesari studentilor/rezidentilor pentru a raspunde la
intrebari, respectiv pentru a palpa ficatul. S-a hotarat acest
lucru 1n urma unor sesiuni pregatitoare, In urma carora s-a
constatat ca timpul de lucru este neconcludent, intrucat
utilizatorii aveau diverse nivele de experienta in utilizarea
calculatorului, respectiv a uneltelor de acest tip. Mai mult,
s-a dorit ca timpul de lucru sd nu fie o constrangere in
contextul testarii simulatorului de catre studenti si
rezidenti. Pentru a putea primi feedback cuprinzator
privind calitatea simulatorului, utilizatorilor 1i s-a ingaduit
sd decida singuri modul in care au utilizat timpul in cadrul
sesiunilor de test.

Putem deci considera cd este demonstrata corectitudinea
implementarii ~ (construct  validity)  simulatorului
HapticMed.

Fiabilitatea evaluatorilor (inter-rater reliability)

Rezultatele testelor de evaluare a cunostintelor stabilite de
catre experti chirurgi diferiti au fost comparate in vederea
stabilirii gradului lor de similaritate. Au fost luate in
considerare notele acordate in urma evaluarii gestului de
palpare de cdtre doi experti chirurgi, ce au evaluat
performantele studentilor.

intre esantioanele cu notele expertilor corespunzitoare
pentru acelasi tip de utilizator (i.e. student, rezident) nu
exista diferente semnificative in urma testului t.

Pentru ambii experti exista insd diferente semnificative
intre notele acordate studentilor si cele acordate
rezidentilor (pentru expertul 1, p=0.02<0.05, respectiv
pentru expertul 2 p = 4.14E-10<<0.05). Notele obtinute de
utilizatorii rezidenti sunt semnificativ mai mari decat cele
obtinute de studentii in anul 4. Totusi, acestea sunt
semnificativ mai mici decat nota maxima.
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Fiabilitatea testarii/retestarii (test-retest reliability)

Rezultatele obtinute de catre studenti, respectiv rezidenti,
la testele initiale si la testele de control sustinute ulterior
au fost analizate. Astfel, s-a dorit sa se verifice daca
repetarea testului de catre acelasi utilizator la momente
diferite de timp conduce la obtinerea de rezultate diferite.

Mentionam ca nu toti studentii/rezidentii au repetat testul
de control sustinut ulterior. Dimensiunile esantioanelor s-
au modificat, astfel ca dispunem de date privind testul de
control pentru 20 de studenti, respectiv pentru 4 rezidenti.

intre scorurile la testul initial si scorurile la testul de
control exista diferente semnificative pentru grupul de
studenti. La testul de control, acestia au obtinut rezultate
mai bune. Acest lucru poate fi datorat procesului de
invatare ce a avut loc intre timp. De asemenea, putem
argumenta cd simulatorul a ajutat in acest proces de
invatare.

Diferentele intre scorurile la testul initial si cel de control
nu sunt semnificative in esantionul de rezidenti. Acestia au
obtinut rezultate similare in medie. Avand in vedere ca
rezidentii sunt utilizatori experimentati, putem argumenta
ca simulatorul isi dovedeste fiabilitatea test/retest.

DIRECTII DE IMBUNATATIRE

In urma discutiilor cu medicii chirurgi, cu rezidentii si cu
studentii de la Facultatea de Chirurgie s-au desprins
urmatoarele directii de Tmbunatatire prioritare.

Din perspectiva facilitatilor pe care le oferd sistemul de
retur haptic, extinderea interactiunilor instrumentului
medical virtual la apucarea tesuturilor precum si la
posibilitatea executarii taierilor in tesuturi constituie
directiile principale de imbunatatire. Din punct de vedere
anatomic, introducerea replicilor virtuale ale organelor

situatiei medicale simulate.

in incheiere dorim si ne exprimim convingerea in
potentialul de extindere a prototipului HapticMed in alte
domenii de interventie umand, cum ar fi chimie, fizica,
biologie etc.

CONCLUZII

in concluzie, am prezentat aspecte generale de proiectare, im-
plementare si functionare a prototipului HapticMed, primul
simulator din Romania ce trateaza palparea ficatului normal
sau patologic 1n vederea stabilirii unui diagnostic.
Dezvoltarea acestui simulator a Imbogatit cunostintele
echipei de dezvoltare in acest domeniu de cercetare. in plus,
avem convingerea ca folosirea simulatorului va imbunatati
procesul de instruire vizuald si hapticd a studentilor de la
facultatile de medicina, inainte ca acest proces sa aiba loc in
salile de operatie.

80

Multumiri

Multumim ANCS pentru oportunitatea acordatd prin
finantarea proiectului HapticMed In cadrul competitiei
POSCCE 0.2.1.2-2009.
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