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Wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci
w medycynie i stuzbie zdrowia

Streszczenie

Przez ostatnich kilka lat szybki rozwéj rzeczywistosci wirtualnej spowodowat, ze
oprécz rynku gier, technologia ta znalazta swoje zastosowanie réwniez w branzy pro-
fesjonalnej. Szczegdlnie wazna role odgrywa w zastosowaniach medycznych poprzez
zapewnienie wirtualnego srodowiska umozliwiajacego terapie, rehabilitacje, a takze
stuzac jako platforma edukacyjna. Niniejszy artykut stanowi przeglad mozliwosci wir-
tualnej rzeczywisto$ci w medycynie w odniesieniu do kilku najwazniejszych obszaréw
zastosowan. Przedstawiono zaréwno metody tworzenia scenariuszy, jak i walidacje
aplikacji, a takze jej wplyw na uzytkownika. Na koniec podsumowano i krétko omo-
wiono potencjal technologiczny oraz przyszte kierunki rozwoju aplikacji VR w zasto-
sowaniach do poprawy §wiadczenia ustug medycznych.

Stowa kluczowe: rzeczywisto$¢ wirtualna, immersja, medycyna, stuzba zdrowia

1. Wprowadzenie

Powszechnie wiadomo, Ze wykorzystanie nowoczesnych technologii w branzy
medycznej sprzyja poprawie jako$ci Swiadczonych ustug. Wspétpraca tych dwoch
dziedzin stale si¢ rozwija, a badacze poszukujg coraz to nowych rozwigzan maja-
cych na celu poprawe pracy medykow, ale przede wszystkim zwiekszenie jakoSci
leczenia poszczegblnych choréb i zaburzen. W ciggu ostatnich lat rzeczywisto$é
wirtualna (virtual reality — VR), poprzez zapewnienie interaktywnego Srodowiska
generowanego komputerowo, znalazta swoje zastosowanie w réznych dziedzinach
medycyny. VR symuluje fizyczna obecno$é uzytkownika w sztucznie wygenero-
wanym $wiecie i umozliwia mu interakcje z tym $rodowiskiem. Wykorzystanie
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VR w medycynie to obszar o wielkich mozliwo$ciach, co potwierdzajg badania
kliniczne i do§wiadczeni lekarze®. Przyktadowo, VR moze stuzy¢ jako srodowi-
sko szkoleniowe, ktére pomaga pracownikom stuzby zdrowia podnosié swoje
kwalifikacje dzigki mozliwosSci uczenia si¢ przez praktyke. Przy czym sitg tego
typu rozwigzan jest mozliwo$¢ uwzgledniania w scenariuszach nawet bardzo
rzadkich przypadkéw klinicznych oraz catkowity brak konsekwencji dla btednych
decyzji i podejmowanych dziatan. Chociaz dziedzina jest zupelnie nowa, istnieje
juz wiele tego typu aplikacji, dla ktérych wykazano istotny wplyw na poprawe
zaréowno edukacji medycznej, jak i terapii oraz leczenia pacjentow.

Termin wirtualna rzeczywistos¢ odnosi si¢ do symulacji komputerowej przed-
stawiajacej Srodowisko, w ktérym mozna si¢ poruszaé i wzajemnie oddziaty-
wac z wirtualng przestrzenia, zdarzeniami, obiektami i osobami (awatarami).
Wirtualne $rodowisko jest zwykle tréjwymiarowe i czesto stanowi replike real-
nego $wiata pod wzgledem wygladu i zachodzacych w nim zjawisk fizycznych.
Zazwyczaj aplikacje VR mozna podzieli¢ na trzy grupy ze wzgledu na stopien
immersji na aplikacje wykorzystujace: ekrany VR (np. stereoskopowe?*, wielko-
powierzchniowe, wirtualne jaskinie — cave), rzeczywisto$¢ rozszerzong (augmen-
ted reality — AR)® oraz helmy wirtualnej rzeczywistosci® (rysunek 1).

Pierwszy typ to Srodowisko VR czeSciowo immersyjne lub pétimmersyjne’.
Zwykle jest to projekcja na $cianie lub monitorze, do ktérej wykorzystuje sie spe-
cjalne gogle uzywane do ogladania obiektéw 3D. Interakcja ze Swiatem wirtu-
alnym opiera si¢ na prostych urzadzeniach wejsciowych, takich jak klawiatura,
mysz, dzojstik lub ekran dotykowy. Rzeczywisto$¢ rozszerzona polega na fgczeniu
Swiata rzeczywistego z wirtualnym, a zatem na naktadaniu grafiki 3D w czasie
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Knowledge-Engineering Techniques, ,EURASIA Journal of Mathematics, Science and Tech-
nology Education” 2017, vol. 13(2), s. 395-416.

4 S. Alfalah, J. Falah, T. Alfalah, M. Elfalah, N. Muhaidat, O. Falah, A Comparative Study
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ties, Virtual Reality” 2018.
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rzeczywistym, np. wykorzystujgc polprzezroczyste okulary. Tego typu aplikacje
bardzo czesto sg stosowane w obrazowaniu medycznym — specjaliS§ci majg dostep

do wizualizacji struktury lub czynnosci narzadéw wewnetrznych pacjenta.

Rysunek 1. Rodzaje wirtualnej rzeczywisto$ci uzywane w aplikacjach medycznych

Od lewej: ekran stereoskopowy, AR do nauki anatomii, helm VR przy leczeniu depres;ji.

Powstanie pierwszego prototypu Oculus Rift (2010) zapoczatkowato silny
rozw0j hetlméw wirtualnej rzeczywistosci (head-mounted display — HMD).
Na obecnym poziomie rozwoju technologii, wickszo$¢ aplikacji VR bazuje
na HMD, w produkcji ktérych rywalizujg tacy gracze, jak Sony, HTC, Facebook
i Google. Gléwnym ich celem jest stworzenie tanszego, a zarazem wydajniej-
szego sprzetu, co jest niezbedne do popularyzacji VR®. Najprostsza platforma
VR zostata opracowana przez Google. W jej sktad wchodza proste, tanie, skta-
dane oprawy z tektury, w ktérych umieszcza sie smartfon (mozliwe uzycie wielu
popularnych modeli). Bardziej skomplikowane, a przez to drozsze rozwigzania,
takie jak Oculus Rift lub HTC Vive, wymagajg zlozonej infrastruktury sprzeto-
wej, dlatego sg raczej uzywane w laboratoriach i specjalnie przystosowanych
pomieszczeniach. Tego typu platformy VR nie wymagajg dodatkowego sprzetu
do interakcji, gdyz sg standardowo wyposazone w zestawy stuchawkowe oraz
kontrolery z wbudowanym zestawem czujnikéw.

Jednym z wazniejszych wyzwan stawianych technologii VR jest zapewnienie
glebszej immersji. W rozwigzaniu tego problemu mogg postuzy¢ specjalne czuj-
niki zewnetrzne, takie jak Kinect’ lub opaska kontrolna MYO Gesture'?, reka-

8 J.M. Gutierrez, C. Anorbe-Diaz, A. Gonzalez-Marrero, Virtual Technologies Trends in Edu-
cation, ,EURASIA Journal of Mathematics Science and Technology Education” 2017, vol. 13,
no. 2, s. 469-486.

9 G. Kurillo, J. Han, A. Nicorici, R. Bajcsy, Tele-MFAsT: Kinect-Based Tele-Medicine Tool
for Remote Motion and Function Assessment, MMVR, 2014, s. 215-221.

10 M. Sathiyanarayanan, S. Rajan, MYO Armband for Physiotherapy Healthcare: A Case
Study Using Gesture Recognition Application, 8th International Conference on Communica-
tion Systems and Networks (COMSNETS), 2016.
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wice sensoryczne!! lub dedykowane kombinezony'?. Przykladowo, aplikacje do
rehabilitacji ruchowej bardzo czesto wykorzystujg sygnaty elektromiograficzne
EMG. Zazwyczaj stosowane w rehabilitacji pacjentéw po udarze, wykazujag
zaréwno wysoka skutecznos$é, jak i wygode w uzytkowaniu'?. Innym przykta-
dem jest aplikacja, w ktorej autorzy oceniajg efektywnosé polaczenia wciggajacej
gry VR ze stacjonarng jazdg rowerowa, jako zdrowotng aktywno$¢ fizyczna!4.
Bardziej zaawansowane i precyzyjne systemy czesto wykorzystujg rozwigzania
tzw. szyte na miare, a zatem dostosowywane do konkretnego zastosowania. Na
przyktad Simodont to przedkliniczny trening stomatologiczny, oparty na aplikacji
VR, ktéra zostata potagczona z technologiag haptyczna, symulujaca realistyczne
tekstury chropowatosci®®. Inny przyktad to aplikacja do treningu os6b z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu. Scenariusz aplikacji obejmuje wybér i mani-
pulacje namacalnymi obiektami oraz lokomocje, wykorzystujac przy tym HMD
i ekrany wielkoformatowe!e. Wybrane przyktady przedstawiono na rysunku 2.

Rysunek 2. Wybrane przyklady technologii wplywajacej na zwigkszenie poziomu
immersji

0Od lewej: opaska kontrolna MYO Gesture, wirtualna platforma do jazdy na stacjonarnym rowerze,
Simodont.

11 B.-S. Lin, L.-]. Lee, S.-Y. Yang, Y.-C. Lo, J. Lee, J.-L. Chen, Design of an Inertial-Sensor-
Based Data Glove for Hand Function Evaluation, ,Sensors” 2018, vol. 18, no. 5, s. 15-45.
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s. 14-17.
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Electromyography Signals, 5th International Conference on Enterprise Systems, Beijing 2017.

14 G. Kim, E Biocca, Immersion in Virtual Reality Can Increase Exercise Motivation and
Physical Performance, International Conference on Virtual, Augmented and Mixed Reality,
2018, s. 94-102.

15 F. Wang, Y. Liu, M. Tian, Y. Zhang, S. Zhang, J. Chen, Application of a 3d Haptic Virtual
Reality Simulation System for Dental Crown Preparation Training, 8th International Confer-
ence on Information Technology in Medicine and Education (ITME), IEEE, 2016, s. 424-427.

16 E. Bozgeyikli, R. Algasemi, A. Raij, S. Katkoori, R. Dubeyet, Virtual Reality Interaction
Techniques for Individuals with Autism Spectrum Disorder, International Conference on Uni-
versal Access in Human-Computer Interaction, Springer, 2018, s. 58-77.
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2. Aplikacje edukacyjne

Jednym z wazniejszych zastosowan wirtualnej rzeczywistosci sg aplikacje
szkoleniowo-edukacyjne. Tego typu rozwigzania sprawdzaja si¢ réwniez w przy-
padku szkolenn medycznych. Dzigki symulatorom odzwierciedlajacym ludzki
organizm, mtodzi lekarze mogg zdobywaé do$wiadczenie, eksperymentowad,
a takze uczy¢ sie na bledach, nie narazajagc zdrowia i zycia pacjentéw. Jednym
z ciekawszych przyktadéw jest Physical Heart Model, czyli aplikacja prezentu-
jaca tréjwymiarowg strukture ludzkiego sercal’. Wirtualne serce jest ustawione
w przestrzeni, a uzytkownik moze swobodnie nim manipulowaé, obracajac
pod réznymi katami, analizujac przekroje i relacje pomiedzy poszczegdlnymi
jego czeSciami. Aplikacja zostata przetestowana na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu w Jordanii, a jej efektywno$¢é poréwnano z naukg na tradycyjnym
fizycznym modelu. Wyniki testéw wskazaly na wyzszo$¢ wirtualnego modelu.
Zblizone podejscie zaprezentowali autorzy aplikacji, ktérej celem jest nauka
budowy anatomicznej uktadu kostnego pséw. Srodowisko wirtualne umozli-
wia interakcje z poszczegélnymi ko$émi, ich identyfikacje oraz budowe szkie-
letu zwierzecego w 3D'8,

Wirtualne $rodowisko moze symulowac sytuacje, z ktérymi na co dzien musi
sobie radzi¢ personel medyczny. Przyktadowo, Life Support to aplikacja, ktorej
celem jest szkolenie przeprowadzenia zaawansowanego zabiegu resuscytacji'®.
Scenariusz sktada sie z wielu czasowych, zespolowych zadan, dostarczajacych
wskazéwek na temat interwencji klinicznych podczas zatrzymania akcji serca
i niewydolno$ci oddechowej. Innym przyktadem jest aplikacja przygotowujaca
do zawodu pielegniarek i pielegniarzy. Srodowisko wirtualne replikuje oddziat
szpitalny peten pacjentéw z demencja, cztonkéw ich rodzin i personelu medycz-
nego. Uzytkownik do$wiadcza realnych scenariuszy, dzicki czemu poznaje
zakres obowigzkow oraz czynnosci wymagane od pracownikéw pielegnujacych

17 S.F. Alfalah, J.F. Falah, T. Alfalah, M. Elfalah, N. Muhaidat, O. Falah, A Comparative
Study Between a Virtual Reality Heart Anatomy System and Traditional Medical Teaching Mo-
dalities, Virtual Reality” 2019, vol. 23, no 3, s. 229-234.

18 J.H. Seo, B.M. Smith, M. Cook, E. Malone, M. Pine, S. Leal, Z. Bai, J. Suh, Anatony
Builder VR: Applying a Constructive Learning Method in the Virtual Reality Canine Skeletal Sys-
tem, International Conference on Applied Human Factors and Ergonomics, 2017, s. 245-252.

19" A. Vankipuram, P. Khanal, A. Ashby, M. Vankipuram, A. Gupta, D. Drumm Gurnee,
K. Josey, M. Smith, Design and Development of a Virtual Reality Simulator for Advanced
Cardiac Life Support Training, ,JEEE Journal of Biomedical and Health Informatics” 2014,
vol. 18, no. 4, s. 1478-1484.
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pacjentéw?’. Podobny cel ma aplikacja wspomagajgca nauke przygotowania
rak do zabiegu chirurgicznego, co jest kluczowe w zapobieganiu zakazeniom?'.

t22, czyli wirtualna

Bardziej zaawansowanym urzadzeniem jest Simodon
symulacja, ktéra przygotowuje studentéw stomatologii do tworzenia korony
dentystycznej. Co ciekawe, symulator jest w stanie rozrézni¢ studentéw od rezy-
dentéw, zaréwno na podstawie czasu potrzebnego do wykonania korony, jak
i ich umiejetnosci. Poniewaz odwzorowuje realistyczne sytuacje kliniczne, jest
znacznie lepszym Srodowiskiem do nauki niz fantom czy plastikowy manekin.
VRmagic?® to réwniez zaawansowany symulator chirurgiczny, ktéry zapewnia
realistyczne Srodowisko do nabywania sprawnos$ci psychomotorycznych i roz-
woju mikrochirurgicznej $wiadomosci przestrzennej. Zdobyte w ten sposéb
umiejetnosci poczatkujacy chirurdzy okulisci stosujg w trakcie rzeczywistych
operacji zaémy i operacji witreoretinalnych. Tego typu treningi pozwalajg
mtodym lekarzom oswajaé sie z technikami poruszania sie w przestrzeni oka
pacjenta, minimalizujgc tym samym stres towarzyszacy podczas przeprowadza-
nia zabiegu w realiach sali operacyjnej. Wybrane przyktady aplikacji VR wyko-
rzystanych w celach edukacyjnych przedstawiono na rysunku 3.

Rysunek 3. Zrzuty ekranu aplikacji VR wykorzystywanych w celach edukacyjnych

Od lewej: Life Support, nauka budowy anatomicznej uktadu kostnego psa, Physical Heart Model,
Simodont.
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Education, 8th International Conference on Games and Virtual Worlds for Serious Applica-
tions, 2016.

21 B. Harrison, R. Ochmen, A. Robertson, B. Robertson, P. De Cruz, R. Khan, D. Fick,
Through the Eye of the Master: The Use of Virtual Reality in the Teaching of Surgical Hand
Preparation, 5th International Conference on Serious Games and Applications for Health,
2017, 2017.

22 F Wang, Y. Liu, M. Tian, Y. Zhang, S. Zhang, J. Chen, Application of a 3d Haptic Virtual
Reality Simulation System for Dental Crown Preparation Training, 8th International Confer-
ence on Information Technology in Medicine and Education (ITME), IEEE, 2016, s. 424-427.

23 M. Radia, M. Arunakirinathan, D. Sibley, A Guide to Eyes: Ophthalmic Simulators, ,The
Bulletin of the Royal College of Surgeons of England” 2018, vol. 100, no. 4, s. 169-171.
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3. Rehabilitacja ruchowa

Wykorzystanie VR do rehabilitacji ruchowej juz od dawna stanowi przed-
miot badan, a rosnaca popularnosé¢ sprzetu i oprogramowania przyczynita
sie do wzrostu zainteresowania stosowaniem tego typu rozwigzan zaréwno
w warunkach klinicznych, jak i domowych?*. Jedng z wazniejszych grup odbior-
cow takich aplikacji sg pacjenci po udarze krwi do mézgu, majacy problemy ze
sprawnoscig ruchowa. Przykladem moze by¢ system do rehabilitacji koniczyn
gérnych, ktéry oferuje wiele interaktywnych éwiczen wykorzystujacych sprze-
zenie zwrotne. Do badan pilotazowych zakwalifikowano dziesi¢¢ oséb z nie-
dowtadem konczyn gérnych spowodowanym udarem. Pacjenci uczestniczyli
w dziesieciu sesjach (dwie sesje tygodniowo). Badania kliniczne pokazaty, ze
wirtualny trening jest korzystny dla odzyskiwania funkcji motorycznych (zaob-
serwowano Srednig poprawe o 5,3%), nawet w przewleklym stadium. Obecnie
sa prowadzone badania na wigkszej liczbie prébek, w celu potwierdzenia sku-
teczno$¢ terapii®®. Podobne podejscie zastosowano w aplikacji do rehabilita-
cji motorycznej dloni. Aplikacja wykorzystuje elastyczng orteze, ktéra pomaga
wykonywaé ¢wiczenia dtoni za pomocg wirtualnego interfejsu?.

Innym przyktadem jest zastosowanie VR jako narzedzia do treningu umie-
jetno$ci motorycznych w rehabilitacji zaburzen réwnowagi i chodu. Najczesciej
badania sg prowadzone na chorych z zaburzeniami neurologicznymi, takich jak
pacjenci z rozpoznang chorobg Parkinsona, stwardnieniem rozsianym, po ostrym
i przewleklym udarze mézgu, urazowym uszkodzeniu mézgu czy z porazeniem
moézgowym. Ponad dziewiecédziesiat réznych badan potwierdza, ze wykorzysta-
nie VR poprawia réwnowage i chéd we wszystkich wymienionych kohortach,
szczegblnie w potaczeniu z konwencjonalng rehabilitacjg?’.

24 'W. Powell, A. Rizzo, P. Sharkey, J. Merrick, Innovations and Challenges in the Use of Vir-
tual Reality Technologies for Rehabilitation, ,Journal of Alternative Medicine Research” 2017,
vol. 10.

25 D. Perez-Marcos, O. Chevalley, T. Schmidlin, G. Garipelli, A. Serino, P. Vuadens, T. Tadi,
O. Blanke, J. d. R. Millan, Increasing Upper Limb Training Intensity in Chronic Stroke Using
Embodied Virtual Reality: A Pilot Study, ,Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation”
2017, vol. 14, no. 119.

26 P.D. Cartagena, J.E. Naranjo, C.A. Garcia, C. Beltran, M. Castro, M.V. Garcia, Virtual
Reality-Based System for Hand Rehabilitation Using an Orthosis, w: Augmented Reality, Vir-
tual Reality, and Computer Graphics, AVR 2018, s. 105-117.

27 D.C. Porras, P. Siemonsma, R. Inzelberg, G. Zeilig, M. Plotnik, Advantages of Virtual Re-
ality in the Rehabilitation of Balance and Gait: Systematic Review, ,Neurology” 2018, vol. 29,
no. 90, s. 1017-1025.
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Typowym zastosowaniem VR jest takze przygotowanie pacjenta do zycia
po amputacji. Po operacji, pacjent musi nie tylko przej$¢ kosztowne leczenie
rehabilitacyjne, ale takze odczekaé kilka miesiecy przed otrzymaniem odpo-
wiednio dopasowanej protezy. Przykladem tego typu aplikacji jest wirtualne
srodowisko szkoleniowe, w ktérym pacjenci po amputacji reki moga treno-
waé samodzielnie, wspétdziata¢ z obiektami holograficznymi przy uzyciu gogli
Microsoft HoloLens, a jednocze$nie odbieraé wrazenia dotykowe i propriocep-
tywne?®, Tego typu Srodowisko mozna wykorzystaé takze w terapii motorycznej
po amputacji nogi®.

Przyktady aplikacji VR wykorzystanych do rehabilitacji ruchowej sg przed-
stawione na rysunku 4.

fa

Rysunek 4. Aplikacje VR wykorzystywane do rehabilitacji ruchowej

Od lewej: rehabilitacja konczyny gornej, narzedzie do treningu umiejetno$ci motorycznych, przygo-
towanie pacjenta do zycia po amputacji, Face to Face.

Bardzo ciekawe badania sg prowadzone w zakresie wykorzystania VR do
treningu mig$ni twarzy. Przykladem jest system Face to Face?, ktéry ma na celu
leczenie spastyczno$ci mies$ni twarzy spowodowanej udarem. Zadaniem pacjenta
jest wykonywanie ¢wiczen prezentowanych przez wirtualnego terapeute na ekra-
nie. System rejestruje i jednocze$nie przekazuje informacje zwrotna, korzysta-
jac z algorytmu rozpoznawania twarzy przechwytywania za pomocg czujnika
Kinect. Badania kliniczne wskazuja, ze system jest skuteczniejszy niz ¢wicze-
nia wykonywane przed lustrem. Face to Face zacheca pacjenta do ¢wiczen, ale

28 A. Sharma, C.L. Hunt, A. Maheshwari, L. Osborn, G. Levay, R.R. Kaliki, A.B. Soares,
N. Thakork, A Mixed-Reality Training Environment for Upper Limb Prosthesis Control, Conf.
IEEE Biomed. Circuits Syst. (BioCAS), 2018.

29 S.L. Winkler, J.A. Kairalla, R. Cooper, I. Gaunaurd, M. Schlesinger, A. Krueger, A. Lud-
wig, Comparison of Functional Benefits of Self~management Training for Amputees Under Vir-
tual World and E-learning Conditions, 11th International Conference on Disability, Virtual
Reality & Associated Technologies, 2016.

30 P. Breedon, P. Logan, D. Pearce, J. Edmans, B. Childs, R. O’Brien, Face to Face: An In-
teractive Facial Exercise System for Stroke Patients with Facial Weakness, 11th International
Conference on Disability, Virtual Reality & Associated Technologies, 2016.
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przede wszystkim rejestruje jego progres. Innym przyktadem jest system wspo-
magajacy odzyskiwanie mimiki za pomocg funkcjonalnej elektrycznej stymula-
cji po transplantacji twarzy?'.

4. Terapia psychologiczna

Wirtualna rzeczywisto§¢ pomaga réwniez w profesjonalnej psychoterapii,
a doktadnie w terapii kognitywno-behawioralnej, przyktadowo do leczenia pacjen-
téw z zaburzeniami lekowymi i fobiami, zespotu stresu pourazowego, uzaleznien
oraz innych zaburzen wptywajacych negatywnie na codzienne zycie pacjenta.
Jednym z najczestszych rodzajow fobii jest fobia spoleczna, dotyka ona okoto
7-9% spoleczenstwa. Liczne badania wskazuja, ze aplikacje wirtualnej rzeczy-
wisto$ci bazujace na terapii kognitywno-behawioralnej wraz z zastosowaniem
biologicznego sprzezenia zwrotnego sg skutecznym sposobem na poprawe tego
typu zaburzen. Najcze$ciej scenariusze takich aplikacji polegajg na wytworze-
niu Srodowiska wzbudzajgcego niepokdj uzytkownika, np. publiczne wystgpie-
nie czy rozmowa o prace dla przypadkéw fobii nieuogélnionej oraz kontakty
towarzyskie lub codzienna interakcja spoleczna w szpitalach, biurach itp. dla
fobii uogdlnionej*?. Podobne aplikacje mozna wykorzysta¢ w leczeniu akrofo-
bii*3, arachnofobii**, klaustrofobii®, acrodromofobii*® i wielu innych?®’.

31 C. Topgu, H. Uysal, O. Ozkan, O. Ozkan, O. Polat, M. Bedeloglu, A. Akgiil, E. Naz Doger,
R. Sever, O.H. Colak, Recovery of Facial Expressions Using Functional Electrical Stimulation After
Full-face Transplantation, ,Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation” 2018, vol. 15, no. 15.

32 D. Reyna, R. Caraza, M. Gonzalez-Knoell, A. Ayala, P. Martinez, A. Loredo, R. Rosas,
P. Reyes, Virtual Reality for Social Phobia Treatment, ,Smart Technology” 2018, vol. 213,
s. 165-177.

33 M. Krijn, PM. Emmelkamp, R. Biemond, C. de Wilde de Ligny, M.J. Schuemie, C. van
der Mast, Treatment of Acrophobia in Virtual Reality: The Role of Immersion and Presence,
,Behaviour Research Therapy”, 2004, vol. 42, s. 229-239.

34 Y. Shiban, P. Pauli, A. Miihlberger, Effect of Multiple Context Exposure on Renewal in Spi-
der Phobia, ,Behaviour Research Therapy”, 2013, vol. 51, s. 68-74.

35 C. Botella, R.M. Banos, H. Villa, C. Perping, A. Garcia-Palacios, Virtual Reality in the
Treatment of Claustrophobic Fear: A Controlled, Multiple-baseline Design, ,Behaviour Research
Therapy” 2000, vol. 31, s. 583-595.

3¢ R. Braga, L. Camello, V. Costa, A. Raposo, H. Rodrigues, P. Ventura, Virtual Reality as
a Support 1ool for the Treatment of Flying Phobia: A Pilot Study, 19th Symposium on Virtual
and Augmented Reality (SVR), 2017.

37 J.L. Maples-Keller, B.E. Bunnell, S.-J. Kim, B.O. Rothbaum, The Use of Virtual Reality
Technology in the Treatment of Anxiety and Other Psychiatric Disorders, ,Harvard Review of
Psychiatry” 2017, vol. 25, no. 3, s. 103-113.



284 Dorota Kaminska, Grzegorz Zwoliniski

Technologia VR bardzo czesto jest wykorzystywana do leczenia zespotu stresu
pourazowego (post traumatic stress disorder — PTSD). Jej skuteczno$¢ w tym
zakresie jest potwierdzona licznymi badaniami, bowiem jest juz wykorzysty-
wana od ponad dwudziestu lat, a pierwsze badania kliniczne prowadzono na zol-
nierzach amerykanskich walczacych w Wietnamie. Scenariusz takich aplikacji
przenosi leczonych zotnierzy do wirtualnego Swiata zmagan wojennych (np. do
wnetrza helikoptera Huey). Terapeuta stymuluje pacjenta doznaniami audiowi-
zualnymi dostosowanymi do jego indywidualnej traumy. Tego typu terapie wcigz
sg z powodzeniem stosowane, zmienita sie tylko technologia i wykorzystywane
scenariusze®. Jedng z wazniejszych aplikacji jest DeepVR¥», czyli podwodny
Swiat, w ktéorym sterowanie odbywa sie za pomocg oddechu, a przez to przy-
czynia sie do redukcji stresu: przy kazdym wdechu uzytkownik plynie w gére,
a z wydechem w dét. Aplikacja moze stuzyé takze do relaksacji, jest wykorzy-
stywana przez malych pacjentéw na oddziatach onkologicznych i w hospicjach.

W literaturze coraz cze$ciej mozna dostrzec potencjalne korzysci z wyko-
rzystania VR jako narzedzia wspierajacego terapie behawioralng dzieci i doro-
slych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorder — ASD).
Przyktadem moze by¢ aplikacja VR, ktéra zwieksza spoteczne zdolnosci adapta-
cyjne dzieci z ASD. Aplikacja sktada sie z sze$ciu unikalnych scenariuszy nauki,
takich jak: kontrola emocji i relaksacja, symulacja ré6znych sytuacji spotecznych,
utatwianie konsolidacji i generalizacji*’. Innym przyktadem jest symulator roz-
mowy kwalifikacyjnej, ktéry ma za zadanie utatwi¢ osobom autystycznym zna-
lezienie pracy*!.

Przyktady aplikacji VR wykorzystywanych do rehabilitacji psychologicznej
sg przedstawione na rysunku 5.

38 A. Rizzo, T. Talbot, Virtual Reality Standardized Patients for Clinical Training, w: The
Digital Patient, John Wiley & Sons, Inc, 2016.

39 www.exploredeep.com.

40 H.H. Ip, S.W. Wong, D.F. Chan, J. Byrne, C. Li, V.S. Yuan, K.S. Lau, J.Y. Wong, Enhance
Emotional and Social Adaptation Skills for Children with Autism Spectrum Disorder: A Vir-
tual Reality Enabled Approach, ,Computers & Education”, Association for the Advancement
of Computing in Education (AACE), Chesapeake, VA, 2018, vol. 117, s. 1-15.

41 P Arter, T. Brown, M. Law, J. Barna, A. Fruehan, R. Fidiam, Virtual Reality: Improving
Interviewing Skills in Individuals with Autism Spectrum Disorder, ,Society for Information
Technology & Teacher Education” 2018, s. 1086-1088.
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Rysunek 5. Aplikacje VR wykorzystywane do rehabilitacji psychologicznej

Od lewej terapia przy: aerodromofobii, PTSD, ASD.

5. Podsumowanie i kierunki dalszego rozwoju

Przedstawione w artykule przyktady udowadniajg, ze VR ma ogromny poten-
cjal we wsparciu dzialan stuzby zdrowia. Poprzez zapewnienie wciggajacego
srodowiska, ktére stymuluje rézne zmysty, opieka medyczna staje sie przyjem-
niejsza zaréwno dla pacjenta, jak i dla pracownika. Mimo iz jest to metoda
nowa, na rynku istnieje juz ich wiele implementacji z wykorzystaniem dla celéw
medycznych. Rynek nie jest jednak jeszcze nimi nasycony. Obserwujemy staty
ich rozwéj zaréwno w obszarach technologicznych (wykorzystanie wickszej
liczby czujnikéw, elementéw umozliwiajacych oddziatywanie na wieksza liczbe
zmysléw), jak i celéw wykorzystania w obszarach medycyny dotychczas niew-
spieranych technologig VR. Niektére dziedziny medycyny, takiej jak neurologia,
okulistyka czy telemedycyna wymagaja glebszej analizy*.

Jednym z kluczowych probleméw, ktérym nalezy sie zajaé¢ w najblizszej przy-
szlosci, jest brak realizmu wizualnego, a takze realno$ci dynamiki i interakcji.
Mozna wywnioskowaé, ze techniki wykorzystywane do generowania i wyswie-
tlania grafiki sa dos¢ ograniczone. Warto wspomnie¢, ze konstrukcja psychowi-
zualna ludzkiego mézgu pozwala wykryé nawet mate nierealistyczne szczegdly,
ktére mogg z tatwosciag przelamaé immersje i rozproszy¢ uwage pacjenta i wig-
za¢ sie z konieczno$cig powtarzania ¢wiczenia.

Wysokie koszty sprzetu do VR ograniczajg uzytek masowy, przez co technolo-
gia ta pozostaje na razie dostepna jedynie dla waskiego grona odbiorcéw. Narze-
dzia zapewniajace zaawansowane wrazenia VR to wydatek rzedu 400-600 dol.,
ponadto sprzet ten ma wysokie wymagania technologiczne. Na rynku sg tez

42 D. Kaminska, T. Sapinski, M. Kucharczyk-Po$piech, M. Wilczynski, Ishihara Color Test
Using a Mobile Virtual Reality Headset for Immobilised Patients, ,Roczniki Kolegium Analiz
Ekonomicznych” 2017, zeszyt 46, Szkola Gtéwna Handlowa w Warszawie, s. 297-304.
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dostepne produkty, ktére wykorzystuja telefony komérkowe, np. Samsung Gear
VR czy Google Cardboard. Niestety mozliwos$ci tych rozwigzan sg znacznie ogra-
niczone. A szkoda, gdyz mozliwo$¢ trenowania poza placéwka specjalistyczng
mogtaby przyczynié sie do zwiekszenia efektywnosci terapii, szybszych jej rezul-
tatéw, a co za tym idzie zmniejszenia naktadéw na stuzbe zdrowia.

Nalezy réowniez pamieta¢ o skutkach ubocznych jakie niesie ze sobg VR.
Badania wskazujg, ze nadmierne korzystanie z HMD moze powodowad lek,
stres, izolacje, uzaleznienie, a takze wplywaé na zmiany nastroju®. Co wiecej,
symulowane ruchy mogag wywolywaé uczucie dezorientacji i nudnosci**. Dla-
tego tez przed rozpoczeciem terapii czy leczenia, zaleca sie sukcesywne przy-
gotowywanie pacjenta do wirtualnego $rodowiska, a takze stosowanie lekéw
na chorobe lokomocyjna, jesli to jest konieczne.
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Sk sk

Virtual Reality and its application to healthcare

Abstract

Over the last several years, Virtual Reality has moved from being the purview of gam-
ing to professional development. It plays an important role in the medical area, pro-
viding an interesting and engaging way for psychotherapy, motor rehabilitation and
education. In this paper we put together the most interesting VR applications used
in healthcare in relation to several medical areas. We present methods for creating
scenarios and different approaches to testing and validation. Lastly, we conclude and
discuss future directions of virtual reality and its potential to improve the provision
of medical services.

Keywords: virtual reality, healthcare, immersion, medicine





