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Tiivistelmä: Kirurgiopiskelijoille on tehty erilaisia simulaattoreita, joilla he voivat harjoi-

tella vaarantamatta potilaita. Tässä tutkielmassa katsastetaan kirjallisuutta, jossa on tutkit-

tu visuo-haptisia virtuaalitodellisuussimulaattoreita kirurgin koulutuksessa. Näissä pyritään

luomaan oppimisen tueksi mahdollisimman paljon oikeaa leikkaustilannetta vastaava kou-

lutusympäristö. Tutkielmassa käydään läpi, mistä osista tällaiset simulaattorit rakentuvat.

Tutkielmassa käsitellään myös visuo-haptisten virtuaalisimulaattoreiden hyötyjä.
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Abstract: There are many simulators that have been made for surgeons that can be used

for training without endangering patients. Literature concerning visuo-haptic virtual reality

simulators for surgeon training is reviewed in this work. These simulators aim to provide

highly realistic educational environment for learning to perform surgeries. The general arc-

hitechture of such simulators is presented. Benefits of visuo-haptic virtual reality simulators

are reviewed.
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Termiluettelo

Endodontia Endodontisessa kirurgiassa operoidaan hammasta, esimerkiksi

poraamalla.

Laparoskopia Laparoskopisissa leikkauksissa tehdään vatsaonteloon muuta-

ma pieni reikä, joista yhdestä laitetaan kamera sisään. Leik-

kauksella voi esimerkiksi poistaa sappirakon tai kasvaimen mak-

sasta.

Marching cubes -algoritmi Marching cubes -algoritmi on menetelmä, jolla voidaan muo-

dostaa näytölle renderöitävä polygoniverkko sisäisesti kolmiu-

lotteisesta oliosta. (Lorensen ja Cline 1987)

Ortopedia Ortopedinen kirurgia liittyy luiden ja muiden "tuki- ja liikun-

taelinten"(Terveyskirjasto 2020) leikkauksiin.
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1 Johdanto

Tässä tutkielmassa tutkitaan sitä, miten visuo-haptinen virtuaalitodellisuus on kirurgin apuna

tämän uralla. Selkein sovelluskohde on kirurgien koulutus, mutta virtuaalitodellisuus tarjoaa

mahdollisuuksia jo kouluttautuneille kirurgeille. Tutkielma toteutetaan kirjallisuuskatsauk-

sena.

Virtuaalitodellisuus on nykyään monille tuttu viihde-elektroniikasta. Virtuaalitodellisuutta

on jo pitkään hyödynnetty erilaisissa simulaatioissa. Haptiikkaa on liitetty virtuaaliympä-

ristöihin jo vuosikymmeniä. Massie ja Salisbury (1994) esittelevät kehittämäänsä haptista

rajapintaa, joiden välityksellä ihminen voi tunnustella virtuaalisten olioiden pintoja. Hap-

tiikalla tarkoitetaan tässä tutkielmassa mitä tahansa kosketukseen tai tuntoaistiin liittyvää.

Tässä työssä katsastetaan järjestelmiä, jotka tarjoavat käyttäjälleen haptista vastetta (haptic

feedback), eli jonkinlaista tuntoaistiin liittyvää palautetta. Kirjallisuudessa käytetään mones-

ti myös termiä visuo-haptinen vaste, koska haptinen vaste yhdistetään virtuaaliseen kuvaan.

Englanninkielisiä termejä force feedback ja tactile feedback käytetään kirjallisuudessa, eikä

tässä työssä niitä erotella termistä haptinen vaste.

Kirurgiassa todentuntuinen virtuaalimaailma on tavoiteltava monesta syystä. Perinteisesti ki-

rurgit ovat oppineet taitonsa ensin seuraamalla leikkausta sivusta (Alaraj ym. 2013). Kuiten-

kin Stone ja Bernstein (2007) huomasivat tutkimuksessaan kirurgin tekemien teknisten vir-

heiden olevan suurin yksittäinen virhelähde. Monet näistä virheistä voivat olla vältettävissä

(Alaraj ym. 2013). Vickers ym. (2009) havaitsivat, että laparoskopisissa leikkauksissa 750

suoritetun todellisen toimenpiteen jälkeen kirurgin tekivät huomattavasti vähemmän virheitä

kuin aloittaessaan.

Akhtar ym. 2014 tarjoavat erilaisia simulaatioita ratkaisuksi taitojen tekniseen oppimiseen

niin sanotun mestari–oppipoika -mallin tilalle. Simulaatiot, joista vain osa on virtuaalisia,

mahdollistavat virheiden tekemisen turvallisessa ympäristössä. Akhtar ym. 2014 nostavat

virtuaalitodellisuuteen pohjautuvat simulaatiot erityisen hyviksi kirurgien koulutuksessa, kos-

ka ne vievät suhteellisen vähän tilaa, niitä voi käyttää pidempään kuin synteettisiä kehoja ja

niiden toistuva käyttö on helpompaa kuin esimerkiksi eläinten. Bernardo (2017) pitää hap-
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tista rajapintaa elintärkeänä virtuaalisimulaattoreissa, koska tuntoaisti antaa ihmiselle niin

monipuolista tietoa kosketettavasta esineestä. Ruikar, Hegadi ja Santosh (2018) puhuvat uu-

demmassa tutkimuksessaan paradigman muutoksesta viitaten virtuaalisiin simulaattoreihin

ortopedisessa koulutuksessa.

Luvuissa kaksi ja kolme käydään läpi simulaattoreiden tekniikkaa. Luvussa kaksi käsitel-

lään näyttölaitteiden ja grafiikan toteutusta, luvussa kolme puolestaan haptiikkaan liittyvää

teknologiaa. Luvussa neljä käydään läpi visuo-haptisten simulaattoreiden hyötyjä. Luvussa

viisi esitetään johtopäätökset kaikesta tutkitusta.
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2 Simulaattoreiden visuaalisuus

Tässä luvussa käsitellään visuo-haptisten simulaattoreiden visuaalista puolta eli sitä, mitä ja

miten käyttäjä näkee simulaation aikana. Ensimmäisessä osiossa tarkastellaan näyttölaitteis-

toja. Toisessa osiossa käydään läpi eri toteutuksia kudoksen kolmiulotteiseen toteutukseen.

Viimeisessä osiossa keskustellaan näytönohjaimen hyödyntämisestä simulaattoreissa.

2.1 Näyttölaitteisto ja potilaskohtainen data

Kirurgisia toimenpiteitä suoritetaan eri näkökulmista. Joissain leikkauksissa katsotaan suo-

raan sitä, mitä tehdään. Tällaisia leikkauksia simuloitaessa voidaan hyödyntää stereoskoop-

pista näyttölaitetta, kuten virtuaalilaseja. Lin ym. (2014) käyttivät luunporaussimulaattoris-

saan 120 hertsin näytön ja 3D-lasien yhdistelmää. Toisissa toimenpiteissä, kuten laparosko-

pisissa leikkauksissa, tavanomainen tietokoneen näyttö on riittävä, koska samanlaista käy-

tetään oikeassakin leikkaussalissa (Gaudina ym. 2013). Näitä on esimerkiksi leikkaukset,

joissa potilaan sisään laitetaan kamera, jonka avulla kirurgi leikkaa. Kaupallisessa aivokirur-

giasimulaattorissa Neurotouchissa visuaalisena rajapintana käytettiin kiikarin näköisiä lait-

teita (Winkler-Schwartz ym. 2016). Tämä vastaa todellista aivoleikkaustilannetta ja tarjoaa

stereoskooppisen näkymän.

Ruikar, Hegadi ja Santosh (2018) ja Mastmeyer, Fortmeier ja Handels (2016) pitävät poti-

laskohtaisen datan käyttöä ensiarvoisen tärkeänä virtuaalisimulaattoreissa. Potilaskohtaisen

datan muuttaminen simulaattorikäyttöön on kuitenkin aikaa vievää työtä (Mastmeyer, Fort-

meier ja Handels 2016). Mastmeyer, Fortmeier ja Handels (2016) loivat menetelmän, jossa

simulaattorin tarvitsema osa potilaan yksilöllisestä torsosta mallinnetaan neljän tunnin työn

tuloksena aikaisemman 40–70 tunnin työn sijaan. Heillä oli tietokanta geneerisistä potilais-

ta, joista he valitsivat yksilön, joka vastasi eniten mallinnettavaa uutta potilasta. Valmistelu-

vaiheessa tietokannasta valitun potilaan ja uuden mallinnettavan potilaan kuvadatojen vas-

taavuus määritetään. Tämä nopeuttaa mallinnusvaihetta, koska mahdollisimman suuri osa

mallista kopioidaan tietokannasta valitulla potilaalla.
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2.2 Volumetriset mallit

Kirurgien haptisissa sovelluksissa pitää mallintaa tuhoutuvaa kudosta. Siihen ei riitä, et-

tä mallinnetaan vain olioiden pinnat vaan tarvitaan volumetrisia malleja (engl. volumet-

ric model) (Bro-Nielsen 1998). Ruudun oliot tulee mallintaa fysiikka-algoritmeilla, jotta

oliot voivat vaikuttaa toisiinsa reaalimaailman mukaisesti. Tämä on laskennallisesti raskasta.

(Escobar-Castillejos ym. 2016) Grafiikan mallintamiseen on sovellettu erilaisia sisäisiä to-

teutuksia. Ruikar, Hegadi ja Santosh (2018) raportoivat kirjallisuuskatsauksessaan simulaat-

toreista ortopediassa, että vokseleiden ja marching cube -algoritmin yhdistelmä oli yleisin

tapa mallintaa tuhoutuvaa kudosta. Esimerkiksi Lin ym. (2014) mallinsivat näin sahattavaa

luuta. Grafiikan sisäiseen toteutukseen liittyy läheisesti simulaattoreiden tasapainottaminen

aitouden ja sujuvuuden välillä, mitä käsitellään enemmän osiossa 3.2.

Marshall, Payandeh ja Dill 2006 mallinsivat neulalla pistettäessä ihoa jousilla yhteydessä

olevilla massapisteillä. Ihon tunnustelussa sitä mallinnettiin tetraedreillä. Massajousimallit

ovat erittäin helppoja implementoida ja laskennallisesti melko keveitä, mutta ne eivät ole

kovin tarkkoja kuvaamaan kudosta (Bro-Nielsen 1998).

Elementtimentelemä (eng. finite element method) on yksi tapa mallintaa elastista tuhoutuvaa

kudosta. Elementtimallissa verkko ja sen solmut kuvaavat olion geometriaa ja interpoloin-

tifunktiolla arvioidaan todellista deformaatiokenttää (Bro-Nielsen 1998). Elementtieletelmä

on monipuolinen, koska verkon topologia ja geometriset parametrit määritellään sovellus-

kohteen mukaan. Esimerkiksi sen elastisuus voi olla nopeuden vuoksi lineaarista tai tark-

kuuden vuoksi halutulla tavalla epälineaarista. (Bro-Nielsen 1998).

Lin ym. (2014) mallinsivat sahattavaa luuta vokseleilla hyödyntäen marching cube algorit-

mia. He joutuivat kuitenkin tekemään kompromissin laskennan vaativuuden ja realistisuuden

välillä. Vokselit tuhoutuivat, kun niihin kohdistuva voima ylitti kynnysarvon. Vokselit ovat

tavallinen tapa myös hampaiden mallintamiseen (Yin ym. 2018; Wang ym. 2015).

4



2.3 Näytönohjaimen hyödyntäminen

Nykyaikaiset näytönohjaimet ovat nopeita laskijoita, mutta vain harvassa simulaattorissa nii-

den hyödyntäminen kävi ilmi. Tässä alaluvussa keskitytään tutkimuksiin, joissa hyödynnet-

tiin GPU-laskentaa.

Courtecuisse ym. (2010) keskittyivät tutkimuksessaan kehittämään rinnakkaistuvan algorit-

min, jolla verkon solmuihin kohdistuvat voimat voidaan laskea näytönohjaimessa. Algorit-

missa lasketaan ensin vaikuttavat voimat kullekin solmulle. Solmut klusteroidaan sitten ali-

verkoiksi, joihin vaikuttavat voimat lasketaan vastaavasti. 41 000 solmun verkolla testattuna

GeForce GTX 280 -näytönohjain ylläpiti 46Hz virkistystaajuutta näytössä, kun taas neliy-

timisellä 3Ghz prosessorilla laskettuna näytön virkistystaajuus oli yhden ja kahden hertsin

välillä. Suora vertailu ei tietenkään ole kovin järkevä, koska simulaation algoritmi oli suun-

niteltu hyvin rinnastuvaksi. Courtecuisse ym. (2010) pystyivät näytönohjaimen laskukapa-

siteettia hyödyntäen myös tarkempaan interaktioon kudoksen ja kirurgin välineiden välillä.

Heidän simulaattorissaan kirurgin työkalulla saattoi olla monta kosketuskohtaa kudokseen,

kun taas henkilöiden Mastmeyer, Fortmeier ja Handels (2016) uudemmassa simulaattorissa

jouduttiin laskemaan työkalun kosketus vain yhdessä pisteessä (ks. osio 3.2). Courtecuis-

se ym. (2010) pystyivät aidomman kudoksen tuhoutumisen lisäksi myös ottamaan huomion

liikekitkan kirurgisen työkalun ja ympäröivän kudoksen välillä.

Altomonte ym. (2008) tekivät simulaattorin, jossa painettiin ja venytettiin pehmytkudosta

kirurgisilla pihdeillä. Pehmeä kudos oli mallinnettu massajousilla ja luut vokseleilla. 7750

massapisteellä ja 48254 jousella voimia pystyttiin laskemaan tuhat kertaa sekunnissa, mikä

riittää realistisen haptisen vasteen ylläpitämiseen. Pan ym. (2020) huomauttavat, että laajan

rinnakkaislaskennan hyödyntäminen vaatii keinoja välttää moniajoristiriitoja (engl. multith-

reading conflicts), jotta esimerkiksi verkon vierekkäiset solmut eivät mene päällekkäin ja

aiheuta virheitä.

5



3 Haptiikka

Tässä luvussa käsitellään visuo-haptisten simulaattoreiden haptista puolta. Ensin tarkastel-

laan jälleen laitteistoa, jolla haptinen rajapinta luodaan. Tämän jälkeen käydään läpi miten

haptista vastetta renderöidään ohjaimeen. Kartoitetussa kirjallisuudessa haptista vastetta on

tarjottu vain käsiin, yhteen tai molempiin.

Salisbury, Conti ja Barbagli (2004) määrittelevät haptisen renderöinnin prosessiksi, jossa

käyttäjälle kohdistetaan halutut ärsykkeet välittämään tietoa virtuaalisesta haptisesta olios-

ta. Sen virkistystaajuus tarkoittaa kuinka monta kertaa sekunnissa vastetta päivitetään, eli

välillisesti kuinka usein käyttäjään kohdistetut voimat voivat muuttua.

Haptisen teknologian on tarkoitus antaa "hands on"kokemusta. Ruikar, Hegadi ja Santosh

(2018) mukaan haptisen vasteen tarjoaminen on pakollista, jotta simulaattorin avulla voidaan

kehittää käsi-silmä -koordinaatiota ja kirurgisten välineiden käyttöä turvallisessa ympäris-

tössä. He pitävät visuo-haptisia simulaattoreita parhaimpana tapana oppia psyko-moottorisia

taitoja. Onnistunut leikkaaminen vaatii juuri oikeaa voimankäyttöä, minkä oppiminen vaatii

käsituntumaa (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018).

3.1 Haptiikkalaitteisto

Haptisena rajapintana simulaattoreissa on stylus, joka on yleensä kiinnitetty nivelillä moot-

toreihin. Styluksia voi olla myös yksi kummassakin kädessä (Winkler-Schwartz ym. 2016).

Ullrich ja Kuhlen (2012) kehittivät kehon tunnustelua varten rajapinnaksi styluksen tilalle

pienen kosketustason, johon käyttäjä kiinnitti etu- ja keskisormensa.

Haptisilla laitteilla on monia ominaisuuksia. Vapausasteita, eli moneenko suuntaan stylusta

voi liikuttaa, on yleensä kolme tai kuusi (Escobar-Castillejos ym. 2016). Kolme ensimmäistä

vastaavat liikettä karteesisessa koordinaatistossa. Kolme seuraavaa ovat kierto styluksen na-

pojen suhteen vasemmalle ja oikealle, ylös ja alas ja sivuttainen rullaus. Esimerkiksi Force

Dimensionin Omega 6 (Force Dimension 2020) -laitteen liikkumisen vapausaste on kuusi,

mutta haptista vastetta tarjotaan annettaan vain kolmessa vapausasteessa. Toinen ominaisuus
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on jäykkyys, jonka voimakkuudella koetaan erilaisiin pintoihin osuminen (Ruikar, Hegadi

ja Santosh 2018). Halvemmissa laitteissa vasteen raja voi tulla vastaan, jos painetaan liian

kovaa. Käyttäjä ei välttämättä ymmärrä tätä ja jatkaa suoritustaan luullen löytäneensä peh-

meämmän kohdan. (Ullrich ja Kuhlen 2012; Wang ym. 2015). Resoluutio, eli kuinka tark-

ka haptinen vaste on liikuttua matkaa kohden, on nykyaikaisissa laitteissa alle millimetrin

luokkaa (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018). Työtilaa, eli kuinka paljon haptista ohjainta voi

liikuttaa eri suuntiin, tulee olla riittävästi. (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018).

Toteutuksesta riippuen haptisessa laitteistossa voi olla erilaisia rajoitteita. Laitteilla on yleen-

sä oma inertiansa, mikä antaa virheellisiä viestejä käyttäjälle, jos laitetta liikutetaan liian no-

peasti (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018). Niissä on vastaavasti myös omaa sisäistä kitkaa,

mikä voi väsyttää käyttäjän pitkäaikaisessa käytössä (Escobar-Castillejos ym. 2016). Ham-

masta poratessa kirurgi voi käyttää potilaan muita hampaita tukipisteinä kätensä vakautta-

miseen ja lepuuttamiseen. Tätä ei voi toteuttaa, jos haptisena rajapintana on stylus. (Wang

ym. 2015) Tong ym. (2018) kehittivät tutkimuksessaan simulaattorin, joka tarjoaa haptista

vastetta ilman kitkaa tai inertiaa. Haptisena rajapintana heidän simulaattorissaan on sähkö-

magneettikentässä levitoiva ohjauskynä. Mekaaniset laitteet päivittävät itse sijaintiaan tieto-

koneelle. Tong ym. (2018) seurasivat ohjauskynän sijaintia kahdella kameralla, jotka seura-

sivat ohjauskynän punaisia merkkiviivoja.

3.2 Haptinen renderöinti

Haptisen renderöinnin tarkoitus on antaa käyttäjälle mahdollisuus koskea, tuntea ja käsitellä

virtuaalisia olioita haptisen rajapinnan kautta (Basdogan ja Srinivasan 2002). Kuten osiossa

2.2 sanottiin, olioiden mallintaminen on raskasta, koska esimerkiksi kudoksen ja kirurgis-

ten työkalujen pitää voidan vaikuttaa toisiinsa. Realistisen tuntuman tarjoaminen vaatii tark-

kaa ja nopeaa törmäyksen havaitsemista (Lin ym. 2014). Tietokonegrafiikassa tavoitellaan

60–144Hz ruudunpäivitystaajuutta. Haptista vastetta päivitetään ideaalitilanteessa vähintään

tuhat kertaa sekunnissa (McNeely, Puterbaugh ja Troy 2005; Li ym. 2020; Laehyun Kim

ym. 2002; Marshall, Payandeh ja Dill 2006). Esimerkiksi Omega 6 -laitteen (Force Dimen-

sion 2020) päivitystaajuus on enimmillään 4 kilohertsiä.
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Cecil ym. (2013) sisällyttivät virtuaaliympäristöönsä etätyöskentely-yhteyden. Päivitysti-

heyden ja -tarpeen vuoksi pienikin viive (10ms+) on tuntuva haptisessa vasteessa. Cecil

ym. (2013) ratkaisivat tämän siten, että ainoastaan operoivan henkilön pääte laskee paikal-

lisesti haptisen vasteen. Käyttäjän syötteet lähetetään pilven yli myös muille laitteille, jotta

simulaation seuraajat näkisivät, miten simulaatio etenee ja päätteet olisivat viiveen jälkeen

samassa vaiheessa. Näin harjoittelevaa kirurgia voi vaihtaa kesken simulaation opettajan ja

opiskelijoiden välillä.

Yleistettävän ja tarkan haptisen vasteen luominen on yhä ongelmallista (Bernardo 2017). Tä-

män vuoksi joudutaan tasapainoilemaan simulaattorin tarkkuuden ja nopeuden välillä (Wang

ym. 2015). Wang ym. (2015) priorisoivat sitä, että pora voi osua hampaaseen monessa pis-

teessä kuten tosielämässä. Heidän piti kuitenkin valita suhteellisen yksinkertainen mallinnus

hampaalle, jotta he pystyivät ylläpitämään yhden kilohertsin haptista renderöintitaajuutta.

Törmäyksen käsittely ja kudoksen tuhoutumislogiikka ovat avainasemassa haptisen tunte-

muksen tarjoamisessa (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018). Monimutkaisen törmäyksenkäsitte-

lyn, reaaliaikaisen kudoksen tuhoutumisen ja realistisen haptisen vasteen tarjoaminen vaatii

tehokasta rinnakkaislaskentaa näytönohjaimessa (Courtecuisse ym. 2010). Monesti haptinen

laskenta kuitenkin suoritetaan prosessorissa. Tosin esimerkiksi Winkler-Schwartz ym. (2016)

tutkivat vain kaupallisen simulaattorin hyödyllisyyttä, joten simulaattorin sisäisestä toteu-

tuksesta ei puhuttu. Mastmeyer, Fortmeier ja Handels (2016) saavuttivat yhdessä suorittimen

ytimessä laskettavalla siirtofunktiolla 2000 hertsin haptisen renderöintitaajuuden. Heidän si-

mulaattorinsa fysiikan laskenta oli kuitenkin verrattain kevyttä. Simulaattorissa harjoitel-

tiin teräväkärkisen putken viemistä kudoskerrosten läpi oikeaan kohtaan maksaa, josta sitten

imettiin haluttua kohdetta. Putken ja kudoksen väliset vaikuttavat voimat laskettiin ainoas-

taan yhdessä pisteessä putken kärjessä, jotta simulaatio olisi sujuva (Mastmeyer, Fortmeier

ja Handels 2016).
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4 Visuo-haptisten simulaattoreiden hyödyt

Aiemmissa luvussa on käsitelty visuo-haptisten simulaattoreiden teknistä toteutusta. Täs-

sä luvussa käydään läpi motivaatioita simulaattoreiden kehittämiseen. Simulaattoriharjoit-

telussa ei vaaranneta potilaita kokemattomina (Ullrich ja Kuhlen 2012). Se on eettisempää

ja mahdollisesti anatomisesti tarkempaa kuin eläimillä harjoittelu (Ullrich ja Kuhlen 2012)

Niissä voi tehdä virheitä ja virheistä voi oppia turvallisesti (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018;

Lin ym. 2014). Yllä olevat hyödyt pätevät kaikkeen simulaattorioppimiseen, kuten fyysi-

siin mallinukkeihin. Tässä luvussa keskitytään nimenomaan visuo-haptisten simulaattorei-

den tuomaan hyötyyn. Morris ym. (2007) havaitsivat haptisen vasteen lisäämisen visuaali-

seen simulaatioon parantavan oppimistuloksia merkitsevästi.

Monet visuo-haptisten simulaattoreiden hyödyistä liittyy arviointiin. Virtuaalisessa simulaat-

toreissa voidaan kerätä paljon dataa, kuten poistetun terveen ja sairaan kudoksen määrää

tai suoritukseen kulunutta aikaa (Wang ym. 2015; Winkler-Schwartz ym. 2016). Näin ki-

rurgiopiskelijoiden harjoitussuorituksia voidaan arvioida objektiivisesti (Winkler-Schwartz

ym. 2016). Suoritusta voidaan jopa arvioida operaation eri osien välillä (Yin ym. 2018).

Simulaatiot voivat antaa automaattisen pisteytyksen, jolloin ei välttämättä edes tarvita ih-

mistä arvioimaan (Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018; Bernardo 2017). Jos laitteisto on liitetty

verkkoon, niin arvioijan ei tarvitse edes olla paikalla (Cecil ym. 2013). Operaatiot voidaan

tallentaa, jolloin arvioija voi tarkastaa sen itselleen sopivana aikana (Ruikar, Hegadi ja San-

tosh 2018). Verkkolaitteisto auttaa toisaalta myös ryhmän etäopetuksessa, jolloin opettaja

voi näyttää leikkauksen kulun. Virtuaalisen leikkauksen etäosallistujan on mahdollista myös

osallistua joihinkin leikkauksen vaiheisiin (Cecil ym. 2013).

Esimerkkinä virtuaalisimulaattoreiden tarjoamasta objektiivista arvioinnista on henkilöiden

Yin ym. (2018) tutkimus, jossa he tutkivat automaattista pisteytystä endodonttisessa kirur-

giassa. Heidän mukaansa hammasporauksen arvioinnissa arvioijat arvostelevat suorituksen

sen mukaan, miltä tulos ulkoapäin näyttää. Näin jotkin hampaan sisällä tehdyt virheet eivät

tule arvioiduiksi. He kehittivät menetelmän hammausporauksen objektiiviseen arviointiin,

joka perustuu pisteytettyihin vokseleihin. Vokseleiden pistemäärät painotettiin epälineaari-

sesti sen mukaan kuinka tärkeää kyseisen vokselin jättäminen tai poistaminen oli. Näin hie-
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notarkkaa arviointia ei ole mahdollista antaa ihmissilmällä.

Objektiivisen arvioinnin lisäksi virtuaalisimulaattoreilla voidaan saavuttaa muitakin hyö-

tyjä. Opiskelijoiden on mahdollista suorittaa useita toistoharjoituksia virtuaalimaailmassa

(Escobar-Castillejos ym. 2016; Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018; Lin ym. 2014). Tämän

vuoksi jotkin taidot voidaan oppia huomattavan nopeasti virtuaalisilla simulaattoreilla (Cecil

ym. 2013). Virtuaaliympäristössä voidaan myös simuloida ja harjoitella oikeissa leikkauksis-

sa harvinaisia tapahtumia ja virhetilanteita kuten verenvuotoja (Mazur ym. 2018). Ylipäätään

skenaariot ovat joustavammin muokattavissa verrattuna fyysisiin harjoitusnukkeihin (Ullrich

ja Kuhlen 2012). Virtuaaliset simulaattorit ovat ainoita simulaattoreita, joita voi muokata po-

tilaskohtaisilla tiedoilla. (Bernardo 2017; Ruikar, Hegadi ja Santosh 2018).

Laitteiden hankintahinnan jälkeen virtuaalisimulaattorit ovat halpoja (Ruikar, Hegadi ja San-

tosh 2018; Lin ym. 2014). Virtuaalisimulaattorin avulla voidaan kehittää visuospatiaalista

hahmotusta neurokirurgiassa, jossa voidaan mallintaa kolmeulotteinen kuva aivoista sen si-

jaan, että katsottaissin kaksiulotteisia siivuja (Bernardo 2017). AlZhrani ym. 2015 huomasi-

vat, että ekspertit keskittyivät aivokasvaimen leikkauksessa potilaan turvallisuuteen, kun taas

kirurgiopiskelijat keskittyivät kaiken kasvainkudoksen poistoon.

Tässä luvussa on esitetty useita hyötyjä, jotka on saavutettavissa visuo-haptisilla virtuaali-

simulaattoreilla. Kaiken kaikkiaan tärkein hyöty olisi, että simulaattoreilla kehitetyt taidot

siirtyvät oikeaan leikkaustilanteeseen. Tästä kuitenkin tarvitaan vielä paljon pitkän aikavälin

tutkimusta (Winkler-Schwartz ym. 2016).
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5 Johtopäätökset

Tässä työssä on esitelty visuo-haptisten virtuaalisimulaattoreiden toimintaa, sovellusaloja ja

hyötyjä, joita niillä voidaan saavuttaa kirurgien koulutuksessa. Tämänlaiset simulaattorit tar-

joavat kaksi- tai kolmiulotteisen näkymän käyttäjälleen, sekä haptisen rajapinnan, johon koh-

distetaan voimia simuloimaan kosketusta. Tietokone piirtää grafiikan ja laskee haptisen vas-

teen, kun simuloitu kirurginen työkalu kohtaa mallinnetun kudoksen pinnan. Elin tai elimet

ovat volymetrisesti mallinnettu, jotta fysiikka voidaan laskea heterogeenisessä kudoksessa ja

jotta tuhoutuvan kudoksen pinta voidaan päivittää näkymään simulaation käyttäjälle.

Visuo-haptisissa simulaattoreissa nähdään paljon potentiaalia, ja niiden kehittäminen ja tes-

taaminen nähdään kiinnostavana tutkimusalana lääketieteessä. Kuitenkin vielä tarvitaan pal-

jon tutkimusta varsinkin siitä, miten simulaattoreissa kehitetyt taidot siirtyvät leikkaussaliin.

Motivaattorina voidaan pitää pelastettuja ihmishenkiä, varsinkin nuorten kirurgien leikkaus-

pöydillä, jos simulaattorioppiminen auttaa tositilanteessa.

Tuhoutuvan kudoksen laskennassa tietokoneiden laskentatehon kasvusta on ollut paljon hyö-

tyä. Lisäksi monissa tutkimuksissa sovelletaan monia erilaisia matematiikan ja fysiikan me-

netelmiä laskemisen tehostamiseen. Kuitenkin simulaattoreissa pitää yhä tehdä kompromis-

seja fysiikan mallinnuksen ja haptisen renderöinnin realistisuuden sekä virtuaalisen sujuvuu-

den välillä. Haptinen vaste pitää laskea paikallisesti, koska viive rikkoo immersion jo kym-

menissä millisekunneissa. Tehokas pilvilaskenta ei siis ratkaise laskemisnopeutta. Useim-

missa tässä tutkielmassa tarkastelluista tutkimuksista, tyydyttiin laskemaan törmäykset suo-

rittimen ytimissä. Mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla laajentaa hakua GPU:n käyttöön

laskennassa, sillä näytönohjaimen käytössä on paljon potentiaalia. Tehokas rinnakkaislas-

kenta vaatii erilaisen lähtökohdan algoritmien suunnitteluun.

Joissain sovelluksissa käyttäjän laitteistorajapintaa tulee vielä kehittää monipuolisemmaksi

ja sujuvammaksi, jotta työkaluissa olisi oikeaa leikkaustilannetta vastaava tunto. Visuaalises-

ti se voi tarkoittaa virtuaalilaseja, nopeampaa ruudunpäivitystä tai pään liikkeiden seurantaa.

Haptisesti se voi tarkoittaa vaihtoehtoja styluksen tilalle tai magneettilevitoinnin laajempaa

hyödyntämistä sovelluksissa.
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Visuo-haptisia -virtuaaliteknologioita kehitetään koko ajan. Niistä on saatavilla paljon tut-

kimusta ja tämä on kerätty yhteen tähän kirjallisuuskatsaukseen. Jos samoilla hakusanoilla

tekisi kirjallisuushaun vain viidenkin vuoden päästä, niin tilanne voisi olla hyvinkin erilainen

ja kenties kompromissejä täytyy tehdä nykyistä vähemmän.
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