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Virtualni realita v neurochirurgii: vyvoj
vzdelavaciho modulu zamereného na zavadeni

ICP cidla

Virtual reality in neurosurgery: development of
an educational module focused on intracranial
pressure sensor insertion

Souhrn

Virtudlnf realita pfedstavuje interaktivni uméle vytvorené prostfedf izolované od redlného svéta. Tato
jedine¢nd technologie za vyuziti imerzivity a gamifikace v poslednim desetileti vhodné doplruje
edukaci lé¢ebnych postupl a operacnich technik. Na$ tym se na zékladé pozitivnich zkusenostf
s vyuzitim virtudIni reality v rehabilitaci rozhodl| vyvinout vzdélavaci model relativné nenarocné
neurochirurgické operace, a to zaveden ¢idla intrakranidiniho tlaku. Obsahem sdélenf je vyvoj modulu
a prvni zkusenosti s jeho testovanim ve vyuce. Modul kombinuje realisticky navrzené prostredf
s virtualnfasistencia moznosti online kontroly vyucujicim. Za vyuZitf jednoduchého ovladani umoznuje
bezpecny a libovolné opakovany nacvik operace. Zda se, Ze imerzivita a gamifikace jsou klicovym
rozdilovym prvkem pro lepsi zapamatovani informaci pfi nacviku, a tim zkvalitnéni ucebniho procesu
oproti jinym technikdm. To ndm potvrdili pfi testovani modulu zdravotnicti pracovnici vyvojového
tymu a studenti Iékarské fakulty a vyssi odborné zdravotnické skoly. Predpoklddédme, ze aplikace tohoto
modulu do nacviku operacnich postupl by v budoucnu mohla efektivné doplnit stavajici vyukové
metody a potencialné urychlit vzdélavaci kfivku pfi ndcviku daného vykonu.

Abstract

Virtual reality represents an interactive, artificially created environment isolated from the real world.
This unique technology, through immersion and gamification, has effectively complemented the
education of therapeutic procedures and surgical techniques over the past decade. Based on
positive experiences with the use of virtual reality in rehabilitation, our team decided to develop
an educational model for a relatively straightforward neurosurgical procedure: the insertion of an
intracranial pressure sensor. This report discusses the development of the module and the initial
experiences withitstestingineducation. The module combinesarealistically designed environment
with virtual assistance and the possibility of online supervision by instructor. Its simple controls
allow for safe and freely repeatedly practiced operations. Immersion and gamification appear
to be key differentiators for better retention of information during training, thereby improving
the educational process compared to other techniques. This has been confirmed during module
testing by healthcare professionals from the development team and students from the faculty of
medicine and higher medical school. We anticipate that the application of this module in surgical
training could effectively complement existing teaching methods and potentially accelerate the
learning curve for the given procedure in the future.
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Uvod

umoznuji vytvaret iluzi realistického a kont-

V soucasnosti se technologie virtudini rea-
lity (VR) vyuzivaji jako doplnék napf. v reha-
bilitaci [1,2], diagnostice [3,4] a u neurochirur-
gickych operaci [5]. Specidlni bryle se senzory

rolovaného 3D prostredi, coz studentdim po-
skytuje moznost bezpecného a efektivniho
procvicovani rlznych postupd a technik bez
potfeby dodatecnych pomicek, jako jsou ka-

davery nebo modely z 3D tisku [6,7]. Imerzni
pristup, ktery VR nabizi, umoznuje studentdm
plné se ponofit do simulovaného prostred,
a tim vyrazné zlepsuje zapamatovani a prak-
tické dovednosti ziskané béhem vyuky [8,9].
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Obr. 1. Zobrazeni simulovaného operacniho salu ve virtudlni rea-
lité, kde probiha tréning na zavadéni ¢idla intrakranialniho tlaku.
Fig. 1. Visualization of a simulated operating room in virtual rea-

lity, where training on the insertion of an intracrani pressure sen-

sor is taking place.

Obr. 3. Interaktivni prvek v simulaci virtudlni reality zobrazujici
textovou ndpovédu ve virtuadlnim prostoru.
Fig. 3. Interactive element in the virtual reality simulation displa-
ying textual guidance in the virtual environment.

Na zékladé téchto poznatkd vytvofil nas
multidisciplinérni tym slozeny ze zdravotnic-
kych pracovnikd a technik( vyukovy modul
pro nacvik standardizovaného a relativné
jednoduchého vykonu - aplikace ¢idla intra-
kranidlniho tlaku. Tento typ operace se nej-
Castéji pouzivad u komatdznich pacientl ke
sledovan{ zdvaznych zmén mozkové tkané
zpUsobenych nejcastéji traumatem, kde
neni indikovéna jind operacni intervence.
Aplikace ¢idla, vzhledem k zévaZnosti stavu
pacienta, vyzaduje rychlé a presné zvlad-
nuti celého operac¢niho postupu. Simulace
vykonu pomoci technologie VR mize zvy-
Sit jeho kvalitu, coz mé pozitivni dopad na
pacienta.

Metodika

Aplikace byla navrzena na zakladé pozitiv-
nich zkusenosti pro headset Meta Quest 3,
ktery se vyznacuje jednoduchym ovlddanim,
vysokym rozlisenim, nizkou hmotnosti a er-

simulation.

gonomickymi ovladaci presné snimajicimi
pohyby. Zafizeni disponuje dostate¢nym vy-
konem a umoznuje az 2 hodiny plynulé in-
terakce s aplikaci, ¢imz zajistuje co nejrealis-
tict&jsi tréninkové prostiedi. Samotny nacvik
operace pak probihd pomoci 3D bryli, které
kombinuji textové tabulky s virtudInf asis-
tenci a moznosti online kontroly vyucujicim.

Vyvoj vzdélavaciho modulu probihal ve
trech na sebe navazujicich fazich.

V prvni fazi vyvoje vzdéldvaciho modulu
zdravotnicky tym rozdélil vykon na klicové
kroky, které techniklim umoznily pochopit
a modelovat jednotlivé faze operace. Mezi
tyto kroky patfily pfiprava pacienta na ope-
racnim séle, samotny vykon zahrnuijici trepa-
nacilebky z kratkého fezu v Kocherové bodé
frontdlné, fixaci sroubu v lebecni kosti a za-
vedenf ¢idla s napojenim na monitor zob-
razujici hodnoty ICP. Tyto faze operace byly
zaznamenany pomoci kamer, pficemz za-
znamy slouZily jako referencni materidl pro

Obr. 2. Detail chirurgickych nastroji pouzivanych pfi zavadéni ¢i-
dla intrakranidlniho tlaku, zobrazenych v simulaci virtualni reality.
Fig. 2. Close-up of surgical instruments used during the insertion
of an intracranial pressure sensor, displayed in the virtual reality

Obr. 4. Virtualni asistence - zelena Sipka oznacuje vybér
chirurgického instrumentaria.

Fig. 4. Virtual assistance — a green arrow indicating the selection
of surgical instruments.

vyvoj detailnich 3D modeld, které co nejvér-
néji simuluji redlné podminky na opera¢nim
sale (obr. 1).

Druha faze vyvoje zahrnovala 3D modelo-
vani a texturovani pomoci programu Blen-
der na multiplatformnim softwaru Unity
(Unity Technologies, Austin, TX, USA). Tim
jsme byli schopni vytvofit detailni a reali-
stické modely organd, nastroji a operac-
niho prostredi. Ddraz byl kladen na presnost
a vérnost model(, aby uzivatelé mohli pro-
vadét nacvik vykonu v co nejrealistictéjsim
zobrazeni operacniho salu a potfebného
nastrojového vybaveni. Pro dosazeni kvalit-
niho zobrazeni jsme modely opatfili textu-
rami, které simulujf redIny vzhled operac¢niho
prostfedi a nastrojl. Texturovani zahrnovalo
pouzitl pokrocilych technik pro simulaci od-
raz{, stin0 a dalsich vizudlnich efektl (obr. 2).

Ve tretf fazi vyvoje technici vyuzili vyvojo-
vou platformu XR Interaction Toolkit (Unity
Technologies, Austin, TX, USA) k implemen-
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Obr. 5. Virtualni asistence v zelené barvé lokalizuje spradvnou po-
zici nastroje v operac¢nim poli.
Fig. 5. Virtual assistance highlights in green the correct position
of the instrument in the surgical field.

taci interaktivnich prvkd, jako jsou napf. ope-
racni nastroje, které propojujf uzivatele s 3D
modely v prostfedi VR. Bylo vytvoreno intu-
itivni a uzivatelsky pfivétivé rozhrani, které
usnadnuje ovladani instrumentaria a navi-
gaci pfi ndcviku operace. Uzivatelé mohou
manipulovat s virtudlnimi nastroji, provadét
operace a ziskavat zpétnou vazbu v redlném
Case. BEhem ndcviku je student veden krok
za krokem pomoci textové napovedy (obr. 3)
doplnéné o ndzornou obrazovou asistenci
ve virtudlnim prostfedi. Zelend Sipka, tzv.
virtudIni asistence, na obrazovce bryli spolu
s textem oznacuje nastroj na instrumentac-
nim stolku, ktery ma student pouzit (obr. 4).
Po uchopeni virtudlni rukou je ndstroj zvy-
raznén zelenou barvou a automaticky umis-
tén do spravné pozice v opera¢nim poli
(obr. 5). Pokud je nastroj spravné pouzit, jeho
barva se zméni na modrou, coZ studentovi
umozni pokracovat v operaci. V pfipadé ne-
spravného umisténf se nastroj vrati na instru-
mentacni stolek do plvodni pozice a postup
musi byt zopakovan s pomoci virtudln asi-
stence. Timto zpUsobem probihd cely vy-
ukovy proces (obr. 6).

Vysledky

Po zékladni finalizaci byl modul otestovan

tymem lékarl a sester z multioborového

tymu a také studenty Iékafskych a nelékar-

skych obort. Zapojeni Ucastnici ocenili ze-

jména nasledujici aspekty:

< Snadné a intuitivni ovladani pomoci 3D
bryli s ovladaci v realistickém prostfedi
operacniho sélu, a to bez potieby dalsich
specidlnich pomucek ¢i vyukovych
prostor.

- Moznost bezpec¢ného a opakovaného
procvicovani vykonu v kontrolovaném

niadlniho tlaku.

Obr. 6. Finalni zobrazeni prostiedi salu po aplikaci ¢idla intrakra-

Fig. 6. Final visualization of the operating room environment

after the application of the intracrani pressure sensor.

prostfedi, ¢imz se eliminuje riziko ne-
spravné manipulace, které by mohlo vést
k poskozeni pfistrojového vybaveni zapUj-
¢eného pro vyuku.

+ Moznost odborného vedent instruktorem
s okamzitou online interakci pomoci PC
nebo 3D bryli.

+ Snizenf nakladd na vyuku diky pfiznivé
cené vybaveni, tedy 3D bryli a ovladacd.

Hlavni riziko vyuky ve VR spociva v nedo-
statecné propracovaném scéndfi operace
a nekvalitnim technologickém provedent.
Studenti s poruchou vestibularniho aparatu
se nemohou vyuky ve VR Ucastnit kvdli moz-
nym komplikacim, jako jsou nauzea a bolesti
hlavy. Riziko spojené s tvorbou scénare a vy-
vojem aplikace bylo redukovéno spolupraci
multioborového tymu.

Diskuze

Autofi Chan etal. [10] poukazuji na znacny
potencial v prostredi VR v transformaci neu-
rochirurgického vzdélavani. Vyznam této
technologie v mediciné potvrzuji také lop
etal. [11], kteff zddraznuji, ze VR umoziuje
lékarim bezpecné experimentovat s rlz-
nymi technikami a scénéfi, coz podporuje
inovace v chirurgii a zlepSuje celkovou kva-
litu péce. Klicovym faktorem v efektivité
vyuky prostfednictvim VR je tzv. imerzivita,
tedy schopnost mozku vnimat simulované
prostredi jako skute¢né a adekvatné na néj
reagovat. Tim, Zze VR eliminuje vnéjsi pod-
néty, umoznuje plnou koncentraci na ukol,
coz v kombinaci s gamifika¢nimi prvky zlep-
Suje zapamatovani a urychluje ucebni pro-
ces [12,13]. Pfi tvorbé vyukovych moduld je
kladen d@raz na ndvrh multimodalniho vir-
tualniho prostredi, jako je napf. simulace

operac¢niho sélu, a na vytvareni imerzivnich
scénary, které realisticky simuluji chirurgické
postupy. Velkou roli hraje i uZivatelsky pfi-
vétivy zplsob vyuky, ktery zahrnuje gami-
fikaci ndcviku, podobné jako pfi rehabilitaci
ve VR [1,2]. Gamifikace ve VR predstavuje vy-
uziti hernich prvkd k posileni angazovanosti
a motivace Ucastnikl béhem vycviku. Diky
tomu mohou studenti interaktivné procvi-
¢ovat dovednosti v prostredi, které simu-
luje redIné situace, coz usnadriuje osvojovani
znalosti a zlepsuje schopnost reagovat na
rlzné scénafe v praxi. Takto komplexni vy-
ukovou metodu zatim zadna jina technolo-
gie nenabizi [8]. Tuto zkusenost ndm potvr-
dili i studenti, kteff ndmi vytvofeny modul
testovali.

Fiani etal. [14] zdUraznuji, ze VR posky-
tuje detailnf vizualizaci anatomickych struk-
tur, coz je zasadni pro pfesné planovani
chirurgickych vykonU a snizenf rizika kom-
plikaci. Podle autor(i Kozel etal. [3], Skolou-
dik etal. [4], Gosal etal. [5] a Mishra etal. [15]
realistické simulace ve VR vyznamné zlep3uji
chirurgické dovednosti. Nase prvni zkuse-
nosti ukazuji, Ze vyuka prostrednictvim vy-
tvofeného modulu pro zavéadeéni ¢idla ICP
mUzZe vyrazné rozsifit praktické schopnosti
zdravotnickych pracovnikd, coz je v souladu
se zavéry Vayssiere etal. [6] a Knafo etal. [16].

Colombo etal. [17] uvadéji, Ze VR prispiva
ke zvyseni pfesnosti a bezpecnosti operaci.
V souladu s mezindrodnimi zkusenostmi
mUzeme potvrdit, Ze jednim z hlavnich pfi-
nost VR v neurochirurgickém tréninku je
moznost opakovaného nacviku bez rizika
pro pacienty, coz Iékafim umoznuje ziskat
potfebné dovednosti v kontrolovaném pro-
stredi. Nicméné zatim nemzeme potvrdit
vysledky autor( Roh etal. [18], podle nichz
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Ucastnici vyuky ve VR dosahuji rychleji vyssi
presnosti a efektivity pfi simulovanych vyko-
nech. Realistické simulace tak prokazatelné
zlepsuji dovednosti rezident(.

Autofi Arjun etal. [9], Chan etal. [10], Ber-
nardo [12], Fiani etal. [14] a Paro etal. [19] zdd-
raziuji, Ze VR zvysuje dlvéru lékarl ve viastni
schopnosti a pfipravenost na realné klinické
situace, coz je klicové pro Uspésné prova-
déni neurochirurgickych operaci. Tento pfi-
stup umoznuje lékarlim experimentovat
s rlznymi technikami a scénéfi bez rizika pro
pacienty, coz muze vést k inovacim v chi-
rurgickych postupech a pfipadné i ke sni-
Zeni nékladd ve srovndni s robotickymi sys-
témy. Tato tvrzeni nejsme schopni prozatim
dolozit.

Do budoucna zvazujeme rozsifeni mo-
dulu o scénéfe simulujici béZzné komplikace
pfi zavadéni cidla ICP, jako je napf. krvaceni.
Takové rozsiteni by modulu pfidalo realis-
ticky trénink, kde si studenti procvici reakce
na krizové situace, ¢imz se |épe pfipravi na
podobné vyzvy v redlném klinickém pro-
stfedi. Tento prvek by mohl vyznamné zvy-
Sit jejich pripravenost a schopnost efektivné
reagovat béhem naro¢nych zakrokd.

Zavér

Viytvoreny modul pro zavadéni ¢idla ICP de-
monstruje, Ze vyuka prostfednictvim tech-
nologie VR, kterd vyuziva imerzivitu a ga-
mifikaci, nabizi oproti tradi¢nim metodam
realistickou, bezpecnou a neomezené opa-
kovatelnou simulaci chirurgickych vykona.
Tento pfistup nevyzaduje naro¢né vyukové
prostory ani specialni vybaveni, coz vyrazné
zvysuje jeho efektivitu. Nase prvni zkuse-
nosti, které jsou v souladu s odbornou lite-
raturou, potvrzuji vyznamny potencial VR
v medicinském vzdélavani. Tyto pozitivni vy-
sledky nds motivuji k pokracovanf ve vyvoji

dalsich vyukovych modult, které dale roz-
${fi moznosti simulace neurochirurgickych
operaci.
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