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Introduzione: 

 

   Il termine “Chirurgia” (greco: Cheirurgia, da chir cheiros, 

mano e irgon, opera), mano che opera racchiude in sé  il 

significato della disciplina. L’evoluzione della Chirurgia nel XX 

secolo con la sua massima espressione nella chirurgia 

laparoscopica ha reso necessario modificare le tecniche di 

insegnamento e di apprendimento. 

L’ insegnamento della tecnica chirurgica intesa come pratica al 

tavolo operatorio “su vivente” assume, quindi, un aspetto 

necessariamente diverso in risposta alla nuove tecniche e 

tecnologie. 

L’interazione del Chirurgo con il campo operatorio attraverso un 

video, non permette, se non in mani esperte, la possibilità di 

correggere il risultato, se l’azione è stata sbagliata. 

L’apprendimento ed i supporti per l’insegnamento della tecnica 

chirurgica non possono essere limitati alla sola osservazione 

delle azioni al tavolo operatorio. L’abilità tecnica cresce 

effettivamente con la ripetibilità dell’azione pratica, che assume 

un aspetto fondamentale nel training di un chirurgo in 
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formazione.  La ripetibilità dell’atto chirurgico in chirurgia 

laparoscopica, più che nella chirurgia open, non può essere  

praticata solo al tavolo operatorio. La possibilità di errore 

tecnico, soprattutto nel primo periodo della learning curve 

relativa a qualsiasi atto chirurgico è inversamente proporzionale 

alla pratica svolta; non va quindi sottovalutata e non dovrebbe 

avvenire al tavolo operatorio durante un intervento chirurgico di 

routine. Le tecniche e le tecnologie fortemente innovative 

introdotte in questi ultimi anni in chirurgia miniinvasiva hanno 

creato un bisogno formativo indispensabile per tutte le 

categorie, dagli specializzandi agli esperti.  La formazione, 

l’addestramento e l’accurata valutazione delle capacità acquisite 

rappresentano quindi la sfida più importante del prossimo 

futuro per le Facoltà di Medicina, per le Società Scientifiche, per 

tutti gli ambienti accademici e clinici.  
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Problematiche nell’ambito della formazione chirurgica  

 

    La patologia iatrogena rappresenta la settima più comune 

causa di morte nei paesi occidentali (100 pazienti al giorno 

negli USA), con un notevole dispendio di risorse (richieste per 

danni nel Regno Unito: 4 miliardi di euro/anno). I casi chirurgici 

rappresentano circa il 50 % del totale, e le nuove procedure 

che si affacciano nella pratica giornaliera richiedono spesso un 

lungo training. La curva di apprendimento, per interventi 

complessi, è molto rilevante (ad es., in chirurgia dell’obesità si 

ritiene che il by-pass gastrico richieda circa 100 procedure). 

                

   La formazione in chirurgia, un settore dove la tradizione ha 

sempre giocato un ruolo principale, si trova ora di fronte a 

tecnologie emergenti di cui bisogna apprenderne l’uso per una 

migliore performance e quindi per aumentare la Safety per il 

paziente. 

Sono  necessarie nuove modalità di apprendimento, con una 

massiccia introduzione dell’elettronica e dell’informatica di cui 

non si può non tenere conto nella riformulazione del curriculum 
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formativo e nell’ ECM chirurgica. All’apprendimento si affianca 

infatti, con uguale importanza, l’opportunità di valutare con 

metodi oggettivi anche il mantenimento delle capacità 

chirurgiche: non è lontano il tempo in cui, per mantenere 

l’abilitazione, anche nei paesi Europei, come già negli Stati 

Uniti, ci si dovrà sottoporre a verifiche periodiche, e ciò potrà 

avvenire più facilmente ed oggettivamente con l’uso della 

simulazione e di un curriculum multimodale prestabilito da 

esperti. 

Tutte le procedure chirurgiche richiedono abilità, ma in 

particolare le tecniche miniinvasive richiedono un ampio spettro 

di capacità (tecnica, motoria, cognitiva, rapidità, giudizio 

chirurgico, lavoro in sintonia con il team, etc.).Ne consegue che 

il training intensivo e specifico è indispensabile. 

Fare esperienza direttamente al tavolo operatorio è rischioso e 

non etico. La pratica chirurgica  su animali e cadaveri può 

ancora avvenire, in centri specializzati, ma questa modalità 

incontra sempre maggiori ostacoli di carattere organizzativo, 

etico e finanziario nelle nazioni più avanzate.  Risulta, quindi, 

evidente la necessità di nuovi strumenti, che rappresentino con 
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l’opportuna accuratezza l’anatomia umana, e che simulando le 

sensazioni tattili e visive consentano l’effettuazione virtuale, e 

la ripetizione fino a risultati soddisfacenti, degli interventi da 

apprendere . In pratica, si tratterà di trasformare il detto "see 

one, do one, teach one” in “see one, practice many, and do 

one.” 

 

 Le scuole specialistiche di chirurgia e le Società Scientifiche 

Chirurgiche sentono negli ultimi anni la responsabilità della 

formazione chirurgica. 

Il ridotto numero di pazienti che possono essere sottoposti al 

training per la didattica unitamente all’elevato numero di iscritti 

al Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, e alle Scuole di 

Specializzazione in Chirurgia, comporta una inevitabile carenza 

nell’offerta formativa universitaria, con conseguente 

acquisizione di minori abilità nell’effettuare la chirurgia 

mininvasiva. L’attuazione di programmi per il miglioramento del 

training in chirurgia endoscopica  potrebbe contribuire ad 

incrementare l’abilità degli operatori, consentendo una possibile 

riduzione nell’incidenza degli errori chirurgici, ottimizzare i 
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tempi di esecuzione di pratica chirurgica, almeno relativamente 

alla quota dovuta all’inesperienza pratica del medico o della 

chirurgia. L’utilizzo di nuove tecnologie come la Realtà Virtuale 

e la teledidattica potrebbero migliorare il percors formativo 

offerto con la didattica universitaria tradizionale. 

Le metodiche tradizionali di apprendimento continuano a 

rappresentare il nucleo fondamentale delle conoscenze 

chirurgiche ed endoscopiche. Tuttavia, i cambiamenti nella 

domanda clinica e l’introduzione di nuove tecniche e materiali 

richiedono l’introduzione di nuove metodiche didattiche mirate 

all’acquisizione, da parte dei discenti, di specifiche abilità 

tecniche in ambito chirurgico. 

Da circa un ventennio, in letteratura scientifica esistono diversi 

tentativi di migliorare le abilità pratiche del personale medico 

utilizzando le potenzialità della realtà virtuale.  L'adozione di 

ambienti virtuali e l'esercitazione del personale in un ambiente 

ripetibile e controllato, consentendo ad un tempo di limitare gli 

eventuali rischi di danni biologici cui i pazienti sono esposti 

durante le fasi di formazione del personale, riproduce in 

ambiente controllato quadri clinici relativi a patologie rare e/o di 
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difficile intervento, in maniera da addestrare il personale in 

condizioni “virtualmente” critiche. Le applicazioni di tale 

tecnologia alla branca medica si avvalgono essenzialmente 

dell’esperienza effettuata in ambito militare, atomico, 

aereonautico ed aerospaziale, condotta presso diversi centri di 

ricerca a partire dai primi anni sessanta , ad esempio i sistemi 

di teleoperazione a distanza per maneggiare materiali 

radioattivi, i sistemi di visualizzazione e simulazione virtuale per 

il controllo di robot nello spazio o i simulatori di volo. L'impiego 

di tali tecnologie può in genere essere ricondotto a due 

tipologie: sistemi di assistenza che lavorano in cooperazione 

con il personale a crescenti livelli di autonomia, ovvero sistemi 

di formazione (prevalentemente simulatori) che consentono di 

riprodurre in contesti sicuri esperienze e sensazioni tipiche degli 

scenari operativi in cui bisogna intervenire. Anche nel campo 

della simulazione medica  lo scenario risulta simile, richiedendo 

la contemporanea applicazione di processi decisionali 

complessi, azioni tempestive ed esperienza pratica. In ambito di 

cooperazione, i primi sistemi di assistenza in ambiente virtuale 

all'intervento chirurgico sono stati sviluppati nella seconda metà 
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degli anni ‘90. Si va da ambienti di visualizzazione per la 

pianificazione degli interventi (sopratutto in ortopedia) a sistemi 

robotizzati in grado di intervenire in 

artroscopia/laparoscopia/endoscopia e di ridurre le 

complicazioni cliniche tramite tecniche di “Minimal Invasive 

Surgery” (MIS). In ambito di formazione, i sistemi esistenti 

sono generalmente personalizzati secondo la specializzazione 

clinica degli interventi: ortopedia, cardiologia, endoscopia 

digestiva, urologia,ginecologia ed ostetricia. Il vantaggio  di 

esercitarsi in situazioni infrequenti e rischiose, oltre a ridurre il 

rischio clinico, aiuta a contenere le sempre più frequenti 

implicazioni medico-legali. 

Nonostante la ricerca e  l’applicazione in campo medico di 

nuove tecnologie con l’ausilio della realtà virtuale si siano fatte 

strada , l’impiego di queste tecnologie nel settore della 

formazione di personale medico chirurgico non è ancora 

sviluppato.  

 

Alcuni simulatori sono tuttora basati su modelli fisici (ad es., 

training box, strutture anatomiche in polimeri), e risultano 
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efficaci nell’apprendimento di tecniche di base. Essi sono poco 

costosi, e quindi alla portata di molti. L’incremento delle 

prestazioni dei computers consente oggi di realizzare dei 

simulatori integralmente immersi nella realtà virtuale (VR); in 

altri ancora, cosiddetti “ibridi”, le due componenti si integrano. 

I modelli fisici possono efficacemente simulare la consistenza 

tissutale, ma i simulatori virtuali, soprattutto abbinati a 

tecnologia robotica, hanno potenzialità immensamente maggiori 

di sviluppo e di riproduzione di manovre complesse. Alcuni 

recenti studi hanno dimostrato la loro efficacia nel migliorare la 

performance chirurgica, acquisendo quindi un ruolo importante 

nell’ottimizzazione dei risultati chirurgici.  

I problemi di fronte ai quali si pone la Commissione della 

Consensus Conference per la definizione del Simulatore Ideale 

sono: 

• Interaction with Virual model 

• Touch 

• Force 

• Complex anatomy 

• Organs variability 
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• Several conditions of patology and development of that     

    for surgical therapy 

• Movement variability 

• Tickness organs and tissues 

• External forces 

 

I simulatori attualmente in commercio sfruttano la sensibilità 

dell’interazione occhio mano e bimanuale in ambiente 

tridimensionale . I sistemi aptici del simulatore in Realtà 

virtuale sviluppati  a tutt’oggi consentono  di toccare oggetti 

virtuali avendo la reale sensazione del tatto. Utilizzano  un 

software che simula funzioni biomeccaniche e fisiologiche con 

una discreta variabilità anatomica. Il discente ed il tutor 

possono decidere di sfruttare le DEMO inserite nella memoria 

dei simulatori più evoluti, vedi LapMentor®, Simbionix. 

 

 

 

 

 



I Simulatori in Realtà Virtuale:un ausilio nella formazione chirurgica 

13 
 

Problematiche inerenti la Realtà Virtuale  

                                       

Premesse tecniche 

 

1.EFFICACIA DEI MODELLI VIRTUALI 

 

Parlando di realtà virtuale per l’apprendimento, esistono 3 

modalità principali: 

1. Casi clinici virtuali  

2. Modelli anatomici tridimensionali 

3. Modelli virtuali interattivi 

 

Le prime due non sono strettamente pertinenti a questa 

illustrazione, mentre la terza, integrata in un simulatore, 

rappresenta lo strumento per giungere ad una formazione più 

efficace. 

I recenti avanzamenti dell’elettronica consentono oggi di 

affermare che tutto può essere ricostruito in 3D, se 

precedentemente sottoposto a diagnostica per immagini e 

successiva elaborazione delle acquisizioni ottenute. Esistono 
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già, infatti, dei modelli molto realistici, specie per ossa, encefalo 

ed organi solidi. Il passo successivo è rappresentato 

dall’interazione con i modelli descritti, in ambiente di VR, 

esercitando su di loro forze e trazioni. 

Le tecniche di robotica e realtà virtuale applicate 

all’apprendimento chirurgico, con modalità simili a quella dei 

simulatori aeronautici, consentono al chirurgo in formazione di 

interagire con un corpo umano virtuale, apprendendo 

l’anatomia chirurgica e molteplici procedure diagnostiche e 

terapeutiche.  

 

Il simulatore in Realtà Virtuale tridimensionale può consentire 

di: 

- effettuare lunghi periodi di training anche in assenza del 

tutor; 

- avere a disposizione un largo spettro di procedure simulate 

per esercitarsi; 

- ripetere la procedura, esercitandosi in diversi passaggi, nel 

caso sia necessario acquisire una maggiore scioltezza e 

comunque al fine di ridurre la curva di apprendimento; 
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- utilizzare un modello flessibile, che rappresenti le variazioni 

anatomiche di singoli pazienti; 

- valutare, attraverso protocolli predefiniti, il grado di 

apprendimento e le capacità acquisite; 

- ottenere angoli di visuale, attraverso le rotazioni degli organi, 

non ottenibili in un campo chirurgico tradizionale; 

- collegare in rete più simulatori, rendendo disponibili in unica 

piattaforma informatica contenente database, atlanti 3D, 

presentazioni multimediali e procedure dal vivo; 

 

In ultimo, ma non per ultimo, 

- stimolare i discenti con un approccio pedagogico innovativo, 

che può maggiormente motivare chirurghi giovani e meno 

giovani ad aumentare le loro capacità tecniche ed a 

sperimentare nuovi interventi. 

 

Al fine di raggiungere questi obiettivi vengono coinvolte 

molteplici aree di ricerca che riguardano disegno,sviluppo e 

validazione di nuovi hardware e software, in particolare: 
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- interfacce sensoriali (visuali, acustiche, tattili), per rendere 

l’immersione virtuale compatibile con i sensi dell’utilizzatore, 

senza alterazioni ma con incremento delle sue capacità 

cognitive; 

 

- trasmissione, accesso e strategie di comunicazione, con 

utilizzo di banda larga ed ultralarga; 

 

- strategie di gestione per la sincronizzazione, l’integrazione e 

la sintesi di informazioni eterogenee provenienti da fonti 

multiple. 

 

Si affiancano a questi  lo studio dei fattori umani e la 

costruzione di nuovi ed innovativi modelli interattivi, per 

migliorare l’ergonomia degli strumenti virtuali, anche al fine di 

un loro utilizzo clinico.  
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2.PROBLEMI DEI MODELLI VIRTUALI 

I problemi tecnici correlati allo sviluppo di quanto finora 

descritto sono molteplici e non semplici: i più complessi sono la 

riproduzione delle caratteristiche meccaniche dei vari tessuti 

biologici, l’adattamento di tecniche tradizionali all’ambiente 

virtuale, l’integrazione real-time dei sistemi di imaging con 

modelli virtuali tridimensionali e l’interazione con i modelli 

matematici che riproducono le proprietà tissutali.  

 

 

 

Le difficoltà nel creare una simulazione perfetta sono legate a: 

1) la complessità delle strutture anatomiche; 

2) la variabilità della struttura dei singoli organi da paziente a 

paziente; 

3) le innumerevoli condizioni fisiopatologiche presenti nella 

pratica chirurgica. 

La variabilità dei movimenti e la consistenza degli organi e 

tessuti, correlata agli effetti del flusso sanguigno, alle pulsazioni 

cardiache ed alle contrazioni riflesse causano ulteriori difficoltà 
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nel generare una simulazione accurata del corpo umano. 

Quando i tessuti vengono poi sottoposti a forze esterne (presa, 

trazione, taglio etc.) provocati dagli strumenti chirurgici, è 

necessario calcolare che i tessuti elastici reagiscono in modo 

differente rispetto, ad esempio ai tessuti fibrosi. L’uso di modelli 

computazionali matematici diviene quindi indispensabile per 

ottenere un effetto realistico, ma risulta tuttora il punto debole 

di questa tecnologia. I migliori modelli rappresentano infatti le 

strutture solide e relativamente rigide, come le ossa, mentre 

per i parenchimi e gli organi cavi le problematiche sono tuttora 

maggiori e la riproduzione realistica ancora imperfetta. 

 

R. Satava ha descritto i cinque punti per una perfetta 

simulazione: fedeltà, caratteristiche e reazioni degli organi 

simulati, interattività, sensazione tattile. Siamo ancora lontani 

da ciò, ma la ricerca in tal senso sarà aiutata nel prossimo 

futuro dall’aumento della capacità computazionale, che potrà 

produrre modelli “real time” più complessi. Un ruolo 

fondamentale verrà giocato dai sistemi robotici, che potranno 
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consentire simulazioni e planning chirurgici infiniti grazie alla 

memorizzazione degli interventi e delle simulazioni effettuate. 

3. MODELLI DI APPRENDIMENTO 

Il modello di Rasmussen ha dimostrato che sono necessari 

diversi simulatori per sviluppare i diversi livelli di capacità 

chirurgica. 

Gallagher ha descritto un ipotetico modello di attenzione in 

corso di chirurgia miniinvasiva (MIS). Esso dimostra che tentare 

di imparare contemporaneamente procedure e tecniche varie e 

complesse è al di sopra delle capacità di chi apprende, poiché 

troppe variabili non consentono un apprendimento razionale: 

sarebbe come sottoporsi alla prima lezione di guida in un 

traffico caotico, o ad alta velocità in autostrada.  

Così come la prima lezione di guida avviene in un parcheggio 

deserto, le procedure chirurgiche vanno apprese per gradi, 

senza il paziente, esercitando le capacità di base: esse sono la 

coordinazione oculo-motoria, l’effettuazione delle suture, l’uso 

degli strumenti laparoscopici attraverso i trocars. Per queste 

procedure basilari hanno quindi ben dimostrato la propria utilità 
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i simulatori a basso costo, basati su modelli fisici senza uso di 

elettronica. 

Quando si passa ad apprendere manovre complesse, ed 

interventi completi, il simulatore deve essere in grado di 

proporre complicanze e scenari inattesi, per stimolare le 

reazioni e le capacità chirurgiche del discente. 

Le manovre complesse, infatti, non sono unicamente, come 

potrebbe apparire, la sommatoria di più semplici passaggi uniti 

in un unico, ma comprendono anche l’abilità di coordinarle ed 

integrarle tra loro. Ne consegue la necessità di costruire un 

percorso di apprendimento fatto di passaggi successivi, ma 

anche finalizzato a sviluppare tali facoltà complesse. Per creare 

questo percorso, estremamente difficile sul piano concettuale, è 

necessario utilizzare strumenti unusuali per il chirurgi docente. 

In primis, è necessaria una definizione univoca dell’attività e dei 

passaggi, strumenti di misura, capacità di individuare gli 

esercizi veramente utili a raggiungere gli obiettivi finali. 

Tassonomia e metrica sono quindi vocaboli che dovranno 

entrare nel curriculum di coloro che preparano e prepareranno 

il percorso formativo dei chirurghi del futuro : Virtual Reality 
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Turing Test, Objective Structured Clinical Exam (OSCE), 

Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS), 

McGill Inanimate System for Training and Evaluation of 

Laparoscopic Skills (MISTELS), Minimally Invasive Surgical 

Training – Virtual Reality (MIST-VR) sono alcune delle modalità 

di valutazione sviluppate negli ultimi anni e basate sui 

parametri descritti. 

La realtà virtuale nella simulazione in chirurgia, similmente a 

quanto avviene per i simulatori di volo in aeronautica, può 

permettere al giovane chirurgo in formazione di interagire con 

un corpo umano immaginario imparando sia l'anatomia 

chirurgica che ad eseguire specifiche procedure diagnostiche 

e/o terapeutiche. In questo mondo virtuale di immagini 

tridimensionali create da un computer, il chirurgo, indossando 

cuffie stereoscopiche, elmetti con display di fronte a ciascun 

occhio e guanti al posto di joystick, può esplorare l'anatomia 

tridimensionale dei vari organi come se effettivamente 

esistessero. Il livello di realismo è attualmente quello della 

grafica per disegni animati supportata nei nuovi modelli 

dall'impiego di nuovi data set ottenuti da scansioni TC e RM che 
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consentono una riproduzione realistica e sovrapponibile al 

naturale. L’esecuzione di queste procedure, basate su di un 

sistema di simulazione, risulta estremamente efficace in ambito 

addestrativo consentendo: 

1)Un tempo di apprendimento più breve 

2)Una continua verifica degli errori 

3)Una ripetizione dei gesti 

4)Una esatta valutazione del grado di affidabilità raggiunto. 

Le problematiche di una simulazione perfetta sono legate alla 

complessità dell'ambiente anatomico reale ed alla variabilità 

della disposizione individuale degli organi interni e delle 

molteplici situazioni fisiologiche e patologiche che si incontrano 

nella pratica clinica. Inoltre problemi come, ad esempio, i 

movimenti e le vibrazioni cui sono soggetti gli organi e i tessuti 

umani per effetto della pressione sanguigna e delle pulsazioni 

cardiache, di spasmi e di contrazioni riflesse pongono dei grossi 

limiti per la simulazione fedele del corpo umano. Esiste, infine, 

la difficoltà di rendere la risposta di tessuti differenti alle 

sollecitazioni esterne (taglio, presa, spinta o retrazione, 

pressione) dovute all'azione degli strumenti utilizzati. 
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L'apprendimento su animali, benchè essenziale per ridurre i 

rischi per i pazienti, è costoso, e non può duplicare 

soddisfacentemente l'anatomia umana. Tra gli aspetti più 

vantaggiosi dell'apprendimento mediante simulatori, si citano 

- la possibilità di effettuare lunghe fasi di apprendimento senza 

la continua presenza di un insegnante, 

- la possibilità di variare moltissimo la gamma delle operazioni 

da apprendere, 

-la ripetibilità delle operazioni, che consente di riprovare un 

movimento, nelle stesse identiche condizioni, se il tentativo 

precedente non è andato a buon fine,  

- la possibilità di valutare attraverso metriche ben definite le 

capacità sviluppate dal discente. 

Tra le sfide tecniche importanti connesse con lo sviluppo di 

simulatori ci sono la modellazione del comportamento 

meccanico dei tessuti biologici e l'adattamento di tecniche già 

consolidate per la creazione di ambienti di realtà virtuale al 

campo medico. La multimedialità e l'interattività sono due 

tecnologie che possono completare, in campo didattico, 

l'apprendimento teorico. La prima consente l'integrazione di 
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testo, immagini e suono, al fine di aumentare la quantità e la 

qualità delle informazioni comunicate all'allievo nel corso di una 

singola lezione. La seconda permette la partecipazione attiva da 

parte dello studente con una variabilità di percorsi a seconda 

delle modalità seguite per una procedura. Il vantaggio 

dell'interattività è la simulazione di varie procedure (per es. 

diagnostiche, terapeutiche) con la possibilità di valutare i 

relativi risultati e individuare il percorso ottimale per 

raggiungerli. Con queste metodiche si ha una maggiore 

integrazione, in campo medico, tra le due componenti 

fondamentali per l’apprendimento: la teoria e la pratica. Lo 

sviluppo e la diffusione di simulatori maggiormente riproducenti 

la realtà permette ai futuri utenti la riduzione della curva di 

apprendimento della metodica, con riduzione dei costi biologici 

ed economici; oggi, per acquisire esperienza in nuove 

metodiche e tecniche chirurgiche, è necessario recarsi in centri 

specializzati, spesso al di fuori del territorio nazionale, con 

dispendio di risorse economiche e di tempo. Sarà dedicata una 

particolare attenzione alla necessità di fornire ai sistemisti 

informatici gli elementi tali da permettere loro la 
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programmazione di software che tengano conto della variabilità 

anatomica e fisiopatologia dell’organismo umano sano e 

malato. Grande limite degli attuali programmi consiste nel non 

prevedere le variabili anatomiche rare, non consentendo al 

chirurgo la simulazione di difficoltà presenti in vivo; inoltre gli 

attuali sistemi non prevedono le modificazioni fisiopatologiche 

che si possono sviluppare durante gli interventi; in particolare 

la reazione dei tessuti circostanti e le modificazioni 

cardiocircolatorie, respiratorie e metaboliche devono essere ben 

presenti e valutate nello sviluppare sistemi maggiormente 

sovrapponibili alla realtà. Il ricorso a simulatori ed a sistemi di 

trasmissione permettono un training continuo, con tutoraggio 

ad opera del computer o di esperti a distanza e 

contemporaneamente per più utenti. Sostanziale obiettivo 

diviene quindi la realizzazione di sistemi di simulazione 

chirurgica, comparabili a quelli oggi utilizzati in ambito 

aerospaziale. Nonostante l'ormai consolidata prassi di ricerca ed 

applicazione in campo medico di nuove tecnologie di realtà 

virtuale, l’impiego di queste tecnologie nel settore della 
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formazione di personale medico chirurgico non è ancora 

sviluppato.  
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Un simulatore in Realtà Virtuale  
per la pianificazione e la guida al training chirurgico 
 
 
 
Negli ultimi anni si è avuta la crescita della simulazione 

chirurgica per rispondere alle nuove Tecniche Chirurgiche alle 

aspettative degli specializzandi in chirurgia e dei giovani 

chirurghi. Tradizionalmente, la carriera chirurgica inizia quando 

i giovani chirurghi sono ammessi a partecipare più attivamente 

agli interventi chirurgici. Questo modello tradizionale di 

formazione in risposta al nuovo modello di Chirurgia non è più 

sufficientemente efficiente ed efficace, ed è potenzialmente 

pericoloso per i pazienti.  

Con l'introduzione della Chirurgia Mininvasiva c’è stata la 

necessità di sviluppare modelli di formazione per apprendere e 

provare per più tempo al di fuori della sala operatoria. La 

risposta a tale richiesta è stata la creazione dei simulatori 

chirurgici. Al momento molti di questi sono disponibili in 

commercio. Ognuna di questi ha un proprio design, una 

struttura ed un programma di formazione. L'evoluzione è 

rappresentata dalla realtà virtuale, che mima l'azione e 

risponde alle diverse competenze e diversi gradi di formazione, 



I Simulatori in Realtà Virtuale:un ausilio nella formazione chirurgica 

28 
 

quindi  non solo specifiche competenze di base, ma anche 

competenze avanzate.  

Chmarra et Al. e Dankelman J  attraverso uno studio 

randomizzato su l’utilizzo dei diversi simulatori chirurgici in VR 

attualmente sul mercato del trainer confermano la validità del 

trainer chirurgico nella formazione del giovane chirurgo e nella 

formazione continua di quelli già specialisti. 

Satava RM (Surg Endosc. 1993 May-Jun; 7 (3) :203-5) ha 

preceduto questi studi, dando prospettive nuove e importanti 

per una formazione di base in chirurgia. Reznick sostiene che 

l'insegnamento e la verifica delle competenze tecniche sono 

state la componente meno sistematica o standardizzata in 

chirurgia nei metodi di formazione. I metodi di training sono 

stati classificati a seconda del comportamento del chirurgo, 

utilizzando il modello Rasmussen del comportamento umano.  

La formazione dovrebbe essere adattato al livello di 

comportamento: fondata sulle competenze e sulle regole base 

della conoscenza. Tali livelli possono essere utilizzati per la 

progettazione e la struttura di un programma di formazione. La 

progettazione di un simulatore  dovrebbe giustificare il "look 
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and feel", e nello stesso tempo un simulatore unico dovrebbe 

essere  considerato come “tre sistemi diversi”:   

1.Trainer: Il simulatore presenta una serie di condizioni diverse 

per l'interazione con competenze diverse.  

2. Pratica ambientale: l'acquisizione di abilità richiede pratica e 

feedback. E 'possibile ripetere più volte la stessa azione al di là 

del punto di corretta esecuzione fino a quando l'operazione può 

essere eseguita automaticamente con poca o nessuna 

attenzione. 

3. Valutazione: attraverso testing. Il simulatore utilizza diversi 

tipi di interfaccia, pertanto, è opportuno valutare le abilità  in 

funzione di queste (mouse,  percorsi, forze ...). In una revisione 

sistematica su simulazione chirurgica LM Sutherland et al 

(Annals of Surgery 2006) hanno incentrato il loro studio sull'uso 

del simulatore in VR  per la formazione e la valutazione dei 

chirurghi. La convalida è che la formazione con l’utilizzo della 

simulazione mostra un influsso positivo sui risultati del 

paziente.  

Diversi hardware e diverse configurazioni del software sono 

presentati in letteratura sotto il titolo di ambienti virtuali di 
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apprendimento (VLE's), che vanno dalle applicazioni di software 

interattivi, banchi da lavoro aptici, simulatori laparoscopici e 

manichini elettronici, ad approcci  con telechirurgia. 

Ciò che questi approcci hanno in comune è che l'attenzione è 

fondamentalmente rivolta a renderli quanto più vicini alla 

realtà, soprattutto, nei settori del feedback tattile e degli effetti 

visivi. Molti VLE si stanno avvicinando ad uno stato di maturità 

e quindi sono utilizzati come strumenti di formazione e di 

valutazione nei programmi chirurgici. Il lavoro sta iniziando a 

valutare l'efficacia, l'ergonomia e l'usabilità di questi ambienti, 

che è assolutamente necessario, dato che molte questioni 

fondamentali relative al trasferimento di competenze e / o 

conoscenze apprese in un VLE per la  pratica chirurgica sono in 

gran parte senza risposta.  Una caratteristica importante di 

hardware e software che vengono utilizzati per costruire queste 

VLE, è che esse assicurino  l'attuazione del più avanzati 

paradigmi di apprendimento rispetto alla instructional  

approccio dimostrati dalla maggior parte di essi. 

I costi della formazione chirurgica possono  essere alti, 

passando da circa 5.000 dollari USA per la maggior parte dei 
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simulatori laparoscopici fino a 200.000 dollari USA per 

simulatori altamente sofisticati.  Diversi studi sono stati fatti 

per il confronto tra simulazione Computer versus NO Training, 

formazione standard, Simulazione Video, Preparatore Atletico e 

più tipi di simulazione al computer. Da questi studi si evidenzia 

che la computer-simulation potrebbe dare risultati migliori 

rispetto ad altri sistemi di formazione, ma al momento nessuno 

ha confrontato i diversi modelli per lungo tempo, su una 

competenza specifica, e con lo stesso campione. Dall'altro lato 

dalla letteratura è evidente che lo studio di comparazione dei 

costi necessita di essere fatto. 
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La Realtà Virtuale (VR): 
 
 
 

Realtà virtuale (in inglese virtual reality, abbreviato VR) è il 

termine utilizzato per indicare una realtà simulata. 

La realtà virtuale, per sua stessa definizione, simula la realtà 

effettiva. In pratica però, per problemi tecnologici (tra cui la 

limitata capacità di calcolo degli attuali sistemi informatici) non 

è ancora stato raggiunto un livello di realismo così elevato da 

rendere indistinguibile l'ambiente simulato da quello reale. La 

quasi totalità di questi ambienti virtuali rimangono 

prevalentemente esperienze visive e sonore. 

Negli  anni cinquanta, Morton Heilig scriveva di un "cinema 

esperienza" (Experience Theater) che poteva coinvolgere tutti i 

sensi in maniera realistica, immergendo lo spettatore 

nell'azione che si svolgeva sullo schermo. Costruì un prototipo 

della sua visione, chiamato Sensorama, nel 1962, insieme a 

cinque film che questo apparecchio proiettava e che 

coinvolgevano molti sensi (vista, udito, olfatto, tatto). Costruito 

prima dei computer digitali, il Sensorama era un 

dispositivo meccanico che funziona ancora oggi. 
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Nel 1968 Ivan Sutherland, con l'aiuto del suo studente Bob 

Sproull, creò quello che è considerato il primo sistema di realtà 

virtuale con visore. Era primitivo sia in termini di interfaccia 

utente sia di realismo, il visore da indossare era così pesante da 

dover essere appeso al soffitto e la grafica era costituita da 

semplici stanze in wireframe. L'aspetto di quel dispositivo ne 

ispirò il nome, La Spada di Damocle. 
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Il termine virtual reality fu coniato da Jaron Lanier nel 1989, 

uno dei pionieri in questo campo che ha fondato la 

compagnia VPL Research (Virtual Programming Languages, 

linguaggi di programmazione virtuale).  

 

La realtà virtuale non è semplicemente la rappresentazione 

tridimensionale di un organo o struttura in tre dimensioni nello 

spazio ma essa implica almeno tre concetti fondamentali: 

 

1) Immersione 

2) Navigazione 

3) Interazione 
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Immersione 

L’utilizzatore del sistema deve avere l’impressione di essere 

parte della realtà virtuale che gli viene rappresentata. La 

sensazione di immersione può essere mentale nel senso che 

l’operatore immerge se stesso nell’immagine attraverso il 

pensiero. Questo è quello che succede tipicamente quando 

guardiamo una immagine tridimensionale sullo schermo. 
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L’immersione può essere anche fisica nel senso che attraverso 

strumenti sofisticati di rappresentazione dell’immagine tipo 

occhiali stereoscopici associati a cuffie stereofoniche 

(stereoscopic head mounted displays) e guanti a ritorno di forza 

(datagloves) l’utilizzatore ha la sensazione di avere attraversato 

lo schermo ed essere parte della realtà virtuale ricevendo allo 

stesso tempo stimoli ulteriori acustici e tattili. e guanti a ritorno 

di forza (datagloves) l’utilizzatore ha la sensazione di avere 

attraversato lo schermo ed essere parte della realtà virtuale 

ricevendo allo stesso tempo stimoli ulteriori acustici e tattili. 
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Head mounted display                            

Digital Data Gloves 

 
 
 
Navigazione 
 
La navigazione è la capacità di muoversi all’interno delle 

immagini virtuali ricostruite in tre dimensioni esplorando organi 

e strutture da diversi angoli di visione o dall’interno senza 

alcuna restrizione. Questa caratteristica dà la possibilità di 

studiare in gran dettaglio e facilmente i rapporti e le distanze 
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ad esempio tra strutture vascolari e lesioni tumorali con 

importanti implicazioni sul piano terapeutico e della tattica 

chirurgica.  

                   

       

Colonscopia Virtuale                   

 

Interazione 

Implica la capacità di interagire con la realtà virtuale in tempo 

reale potendo manipolare e trasformare le immagini come se 

fossero reali. Questo rappresenta uno degli aspetti più 
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complessi dell’intero sistema e richiede un’enorme capacità di 

calcolo da parte dei computer ed algoritmi sofisticatissimi in 

grado di prevedere le infinite possibilità d’interazione 

dell’utilizzatore con il sistema. Interazione virtuale con guanti 

digitali. 

 

 

 

 

  
 
Interazione virtuale con guanti digitali 
 
 
 



I Simulatori in Realtà Virtuale:un ausilio nella formazione chirurgica 

40 
 

 

 
 
Interazione virtuale con sistemi a ritorno di forza 
 
 
Ad oggi i sistemi di realtà virtuale più complessi dal punto di 

vista della rappresentazione sono rappresentati dai C.A.V.E. 

(Cave Automatic Virtual Enviroment). Questi sistemi forniscono 

l’impressione agli utilizzatori di essere completamente immersi 

in un ambiente tridimensionale interamente creato dal 

computer e proiettato tutt’intorno in scala reale. L’esperienza è 

resa estremamente realistica dal fatto che è possibile in questo 

ambiente muoversi, guardare intorno senza alcuna restrizione 

grazie ad un sistema di posizionamento dell’utilizzatore che ne 

registra in ogni momento la posizione e l’orientazione in modo 
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da proiettare la parte di realtà virtuale appropriata. In questi 

ambienti virtuali l’utilizzatore può interagire allo stesso tempo 

con tutti gli oggetti virtuali che sono presenti all’interno 

dell’ambiente virtuale ricostruito. Il realismo è accentuato dalla 

presenza di suoni, sensazioni tattili, odori e quant’altro serva ad 

aumentare gli stimoli dell’utilizzatore.  

 

Schema funzionamento di un sistema per creare ambienti in Realtà 
Virtuale 
 
 
 
 
Altri sistemi sofisticati di realtà virtuale sono rappresentati dagli 

ologrammi. 
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In questo caso degli speciali proiettori ricreano nello spazio una 

immagine realmente tridimensionale in scala reale che è 

possibile analizzare da diversi angoli di visione e con la quale è 

possibile interagire. 

 

 
 
Sistema di realtà virtuale Olografico 
La realtà virtuale aumentata 
(Virtual Augmented reality) 
 
 
 
 
La realtà aumentata è un’applicazione avanzata della realtà 

virtuale. Essa consiste nella sovrapposizione delle immagini 

tridimensionali costruite a partire dalle immagine 

scannografiche su strutture o immagini reali in modo da 
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consentire la visualizzazione delle strutture interne come per 

trasparenza. In parole più semplici sarebbe come avere una 

visione a raggi X. Al fine di ottenere una vera sensazione di 

trasparenza delle strutture l’intero processo deve avvenire in 

tempo reale e senza alcuna limitazione di esplorazione per 

l’operatore. 

Il processo attraverso il quale le immagini reali e virtuali 

vengono sovrimposti si chiama tecnicamente registrazione e 

rappresenta l’aspetto più delicato dell’intero sistema al fine di 

garantire la massima precisione. La fusione delle informazioni 

può essere realizzata secondo due approcci differenti: 

 

Sistemi centrati sull’utilizzatore 

Consiste nell’aggiungere nel campo di visione dell’operatore 

l’immagine virtuale al fine di creare una trasparenza 

 

Sistemi centrati sull’immagine 

In questo caso su di uno schermo vengono visualizzati sui 

reperi fisici dell’immagine del paziente le immagini relative alla 

ricostruzione virtuale delle strutture di interesse per l’operatore.  
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IL Nostro Studio: 

 
1. Obiettivo dello studio  
 
 
 
Negli ultimi anni la necessità di formazione in campo 

laparoscopico ha spinto verso la creazione di simulatori 

chirurgici di diversa fattura e diversa complessità. Al momento 

molti di questi sono disponibili in commercio. Ognuna di questi  

ha il proprio design, struttura e programma di 

formazione. L'evoluzione è rappresentata dall’utilizzo della 

Realtà Virtuale, che mima l'azione reale e lavora sulle diverse 

competenze acquisite durante i corsi di formazione e 

l’esperienza chirurgica al campo operatorio.  Il ruolo della 

formazione "sicura ed efficiente" è necessario nel corso di una 

specializzazione in chirurgia e durante la formazione 

continua. La simulazione in realtà virtuale è in grado di offrire 

un numero infinito di scenari chirurgici. I simulatori chirurgici in 

realtà virtuale di ultima generazione sono forniti di percorsi di 

formazione graduali che guidano lo specializzando 

nell’acquisizione di manualità “fine” nei singoli tasks fino alla 
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procedura completa “full task” di un intervento chirurgico, ad 

esempio una colecistectomia. In questo studio abbiamo voluto 

testare la validità di un’acquisizione graduale di tecnica 

manuale “step by step” rispetto all’esercizio diretto solo su una 

procedura completa mediante l’ausilio di un simulatore in 

Virtual Reality, il LapMentor®(Simbionix,Israele). Specializzandi 

in Chirurgia Generale privi di esperienza precedente in 

laparoscopia hanno ottenuto risultati migliori sulla procedura 

completa della colecistectomia laparoscopica procedendo 

durante il corso step by step rispetto a coloro che hanno 

eseguito la procedura completa “full task” direttamente. Il 

nostro studio conferma che una buona esperienza e la 

conoscenza delle capacità tecniche di base nel campo della 

formazione laparoscopica migliorano le prestazioni nella 

procedura completa. 
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2.Materiali: 

 

Abbiamo introdotto il Lap Mentor ® (Simbionix, Israele) a 32 

Specializzandi in Chirurgia durante un corso di formazione di sei 

giorni presso il Dipartimento di Chirurgia dell’Università di Tor 

Vergata.  
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2.1Lap Mentor  (Simbionix, Israele) 

 

Il LAP Mentor ®, multi-disciplinary LAP simulatore di chirurgia, 

consente una simulazione mano simultanea della pratica 

chirurgica  ad un tirocinante singolo o un gruppo. Il sistema 

offre opportunità di formazione per i giovani chirurghi e per gli  

esperti, dal perfezionamento di competenze di base 

laparoscopiche alla completa esecuzione delle procedure 

chirurgiche laparoscopiche. Il simulatore Lap Mentor di  

seconda  generazione,  LAP Mentor  II Simulator, presenta un 

avanzato design ergonomico, può essere portatile ed è di 

semplice utilizzo.  L’interfaccia aptica è dotata di un avanzato 

sistema ergonomico. Le maniglie degli strumenti laparoscopici 

sono completamente estraibilii per facilitare la modifica  da 

strumento da “presa” in  strumento da “sutura”. Inoltre, il 

miglioramento dell’interfaccia aptica sul nuovo LAP Mentor II 

offre un migliore feedback tattile, con incremento qualitativo 

delle prestazioni e dell’ affidabilità.  
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Il Lap Mentor è dotato di  in una telecamera in Realtà virtuale e 

due strumenti di lavoro calibrati. Lo scenario intraddominale è 

tradotto su un computer con schermo tridimensionale. (Fig.1) 

 

Fig.1 

La telecamera è di 0 ° e 30 °, ben posizionata e sicura al centro 

fra gli strumenti. Gli strumenti in ordine di destra e di sinistra 



I Simulatori in Realtà Virtuale:un ausilio nella formazione chirurgica 

49 
 

possono essere selezionati dallo schermo, così come, i pedali a 

destra e a sinistra sono utilizzati per la cauterizzazione diretta 

agli strumenti omolaterali. Il software è fornito di 2 Moduli. Il 

Modulo 1 è basato su 9 compiti di competenze laparoscopiche 

di base. L’ attività didattica laparoscopica di base per tutti i 

settori della chirurgia laparoscopica è disposta in un contesto 

non anatomico. Con questo modulo lo specializzando  migliora 

la fiducia e la interazione con la tecnica laparoscopica, in un 

ambiente rilassato al di fuori della sala operatoria. Questo 

modulo migliora l’ orientamento, la coordinazione occhio e 

mano attraverso la manipolazione di modelli virtuali 3D 

utilizzando strumenti virtuali laparoscopici, con 9 compiti. 

 I compiti diversi sono rappresentati da:  

Task 1 manipolazione Camera 0 °;  

Task 2: manipolazione con camera 30 °;  

Task 3: coordinazione occhio-mano; 

Task 4: applicazione di Clip ; 

Task 5: ritagliare e afferrare;  

Task 6: manovre di coordinamento fra le due mani;  

Task 7: taglio;  
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Task 8: elettrocauterio;  

Task 9: traslocazione di oggetti.   

Il Modulo 2 è un modulo di procedure complete “full task”.  

In tale modulo il discente sceglie di praticare la colecistectomia 

completa.  In questo modulo il trainer  ha a disposizione diversi  

“clinic cases” con possibilità di varianza anatomica nelle 

procedure di colecistectomia. La biblioteca di pazienti virtuale si 

basa su anatomie realistiche create da CT / immagini ed MRI di 

pazienti reali. Ogni caso clinico comprende una storia completa, 

con immagini e risultati dei test di laboratorio. Utilizzando 

LapMentor motore di anatomia casuale, lo stesso caso del 

paziente apparirà con varie modifiche del dotto cistico e della 

posizione delle arterie, come nella vita reale.  

I Tirocinanti eseguiranno la  procedura completa acquisendo 

l’esperienza per affrontare in sicurezza le strutture anatomiche 

e le complicazioni chirurgiche. 

Entrambi i moduli sono supportati da un tutor realistico che 

consiglia di rimanere in allarme o istruzioni per muoversi 

rapidamente per gli eventi. Tutti i film per singolo tirocinante 

sono registrati come dati nel tempo, misura, lunghezza, al fine 
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di semplificare i risultati e confrontarli. Il confronto dei risultati 

può essere utile al docente per confrontare i discenti e per 

valutare l’evoluzione dell’apprendimento. 

Simbionix  

 LAP Mentor  

Feature 

v  Company – Vast experience in medical 

simulation Complete spectrum of 

simulation solutions 

v  Basic tasks  Modules  

v  Suturing – Basic  

v  Suturing – Advance  

v  Lap Chole – procedural tasks  

v  Lap Chole- Full procedure training 

 Gynecology – procedural tasks  

Q2 07  Gynecology – Full procedure 

training  

v  Ventral Hernia (!)  
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v  Gastric bypass (!)  

Q3 07  Colorectal procedures  

v  Performance Assessment  

Basic economy of movement parameters  

v  Performance Assessment of Full 

procedures  

v  Portable, integrated system  System  

Design 

Options: v  Haptic (sensation) enabled  

v  Non haptic, desktop system  

Flexible  Cost  

v  Validation Studies  
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Metodi: 

Ogni Specializzando è stato valutato da un osservatore anziano 

durante l’esecuzione di esercizi con il Lap Mentor®, Simbionix 

(Israele). Per la valutazione delle prestazioni in competenza 

tecnica abbiamo confrontato le misure  in lunghezza totale ed 

ideale di utilizzo degli strumenti nella mano dx e nella mano 

sinistra durante task 3 e task 6 del Modulo Base (Basic Skill), e 

il Modulo completo (full task) per la colecistectomia  con 

LapMentor Tutor.  

 

Il task 3 sviluppa la coordinazione occhio-mano. Con 

telecamera fissa 0° il discente deve toccare le palline colorate 

in blu ed in rosso appena si illuminano con la punta degli 

strumenti dello stesso colore. Il task 3 sfrutta la velocità di 

coordinazione, tanto è vero che se il discente non compie in 

tempo utile l’azione, lo skill proseguirà  nell’azione successiva 

senza aspettare il completamento dell’atto precedente.  
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Task3: coordinazione occhio mano 

 

Il task 6 sviluppa le manovre bimanuali. Tenendo in posizione 

fissa uno dei due strumenti abbassando la gelatina in cui è 

immersa la pallina, il discente deve con l’altro strumento 

prendere la stessa. L’indicazione della correttezza della 

manovra eseguita è data dalla modifica del colore della pallina 

che da rossa diventa verde. 

 

Task6: coordinazione bimanuale 
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Entrambi i tasks sono indicatori della corretta posizione degli 

strumenti nel campo operatorio (si devono “sempre vedere” 

“sotto vista”, e devono essere sempre al centro dell’immagine). 

 Gli specializzandi divisi in due gruppi randomizzati "A" e "B", 

sedici per ciascun gruppo, sono stati addestrati 

separatamente. Al Gruppo "A" è stata somministrata la DEMO 

prima di praticare il singolo task. Il Gruppo "B" ha praticato 

l’esercizio del Modulo 2 Full Lap Chole (colecistectomia 

completa) senza aver eseguito i Tasks del Modulo 1. 

Modulo 2:  

                                                                Lap Chole-full task 
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Lo studio si è svolto in 2 giornate. La prima giornata è stata 

dedicata al gruppo “A” nell’esercizio dei task 3 e 6, la seconda 

giornata articolata in due parti ha visto l’osservazione dello 

svolgimento del Modulo 2 da parte del grupo “A” e del gruppo 

“B” separatamente.  E’ stata assegnata una password 

personalizzata per ogni Specializzando. Gli esercizi sono stati 

registrati.  

La valutazione dell’esercizio somministrato è stata fatta sulla 

misurazione della lunghezza delle traiettorie totali ed ideali 

praticate da ciascuno strumento durante l’esecuzione dei singoli 
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tasks. I risultati ottenuti per gruppi sono stati confrontati. 
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Risultati: 

 

La valutazione dei risultati si è ottenuta dal confronto di: 

1. misurazioni di lunghezza percorsa dagli strumenti durante 

l’esecuzione  dei task 3  e 6 del Modulo 1 Base , dal 

Gruppo “A” per mano destra TPL71 e sinistra TPL70, con 

le misurazioni di lunghezza ideale IPL141 e IPL140. 

2. Misurazioni di lunghezza totale percorsa, TPL,  dal Gruppo 

“A “ e dal Gruppo “B” durante l’esecuzione del Modulo 2 

Full Task Lap Chole. 

3. Misurazione del tempo “timing” utilizzato dai singoli 

gruppi per l’esecuzione del Modulo 2 Full Task Lap Chole  

 

1.GRUPPO “A” 

 

E’ stata misurata la Total Path Lenght di mano destra TPL71 e 

di mano sinistra TPL70 nell’esecuzione  Modulo 1 Base del task 

3 e task 6. Tali lunghezze sono state confrontate all’Ideal Path 

Lenght di mano destra IPL141 e di mano sinistra IPL140. Nei 

soggetti del Gruppo “A” per singolo task come possiamo vedere 
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dai grafici lineari, il TPL e IPL  sia per la mano destra che per la 

sinistra si avvicinano  in pochi casi ma non si sovrappongono  

mai.   

 

MODULO 1 Base -TASK 3 
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task3: path lenght ideale IPL 140 e totale per la mano sinistra TPL 70 
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Modulo 1 Base - Task 6 
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task 6:path lenght ideale e totale per la mano destra e sinistra  

 

 

2. GRUPPO”A” e GRUPPO “B” 

Modulo 2 Full Task Lap Chole – Confronto Path lenght 

La misurazione e d il confronto del TPL per mano destra e mano 

sinistra nei singoli gruppi durante l’esecuzione del Modulo 2 Full 

task - Lap Chole, ha dimostrato che la TPL70 e la TPL 71 sono 

signficativamente più alte per il Gruppo “B” . La TPL 70 nel 

Gruppo “B” si mantiene sempre a valori tra 500 e 1000 nel 

Gruppo “A” sempre su valori uguali o minori di 500.La TPL 71 

nel Gruppo “A”  allo stesso modo è significativamente inferiore 

al quella del Gruppo B 
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Modulo 2 Full Task - Lap Chole 
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3.GRUPPO”A” e GRUPPO “B” 

Modulo 2 Full Task Lap Chole- Confronto timing 

 

Il “timing” misurato in minuti di tempo impiegati da ciascun 

discente ad eseguire la procedura  Modulo 2 Full Task Lap Chole 

è stato indicato sempre in grafico lineare e si è confrontato il 

“timing” del Gruppo “A”  e quello del Gruppo “B”. Si evidenzia 

un tempo impiegato sensibilmente inferiore per il Gruppo  “A” 

rispetto al Gruppo “B”. Il Gruppo “A” ha realizzato un tempo 

medio di 17.46 min ed il Gruppo B ha realizzato un tempo 

medio di 33 min. 
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Discussione:  

Lo sviluppo della chirurgia è strettamente correlato ad 

importanti cambiamenti nei sistemi di formazione dello 

Specializzando. E’  necessario un approfondimento dei fattori 

determinanti la formazione la qualità nella cura dei pazienti a 

breve e a lungo termine. Diversi studi sono stati utilizzati per 

sviluppare un metodo per valutare l'abilità tecnica del chirurgo 

in formazione e le sue capacità di logica rispetto all’esperienza 

maturata.  Kopta et Al hanno utilizzato un metodo di 

misurazione ad alta affidabilità con lista di controllo per valutare 

le capacità operative gli Specializzandi in  Ortopedia. Più tardi, 

Schueneman ha  sviluppato una scala di rating che differenzia 

gli Specializzandi junior da quelli Senior. Winckle et Al hanno 

dimostrato con una buona inter-rater l'affidabilità e la validità di 

funzionamento-checklist specifiche e dettagliate con una scala 

di valutazione globale riguardante le  abilità degli Specializzandi  

in sala operatoria. Il contesto della ricerca potrebbe non essere 

valido in sala operatoria, dove ci sono variazioni nel 

funzionamento, le stesse regole diverse potrebbero dare 

modelli valutativi differenti. La soluzione potrebbe essere 
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trovata in modelli virtuali. La valutazione delle competenze 

utilizzando il modello virtuale può avere svariati vantaggi.Le 

 competenze specifiche possono essere presentate in un modo 

standard per gli Specializzandi. I risultati possono essere 

utilizzati per le decisioni di promozione e di valutazione del 

programma. Questo modello virtuale può essere un supporto al 

tutor in un programma di formazione specifica.  L’Autore  ha 

osservato l'esecuzione standardizzata di competenze tecniche 

su LapMentor ® (Simbionix, Israele). L’utilizzo sistematico del 

simulatore Simbionix secondo a regola “step” by “step” 

configura l’apprendimento graduale che si può ottenere in 

tempi notevolmente lunghi direttamente in sala operatoria. Il 

confronto dei due Gruppi sottoposti agli esercizi ha dimostrato 

che: 

1. l’esecuzione dell’esercizio completo preceduta dall’esecuzione 

dell’esercizio base migliora in termini di tempo rispetto a chi 

esegue direttamente la procedura del Modulo 2 Full task- Lap 

Chole. 

2. L’esecuzione di esercizi sistematici del Modulo Base Task 3 e 

Task 6 migliora la Total Path Lenght nell’esecuzione della 
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procedura del Modulo 2 Full task – Lap Chole. La Total Path 

Lenght che misura la lunghezza eseguita dallo strumento 

laparoscopico durante il movimento nell’esecuzione del’esercizio 

è indicativa di quanto tempo lo strumento rimane “sotto vista” 

e “sempre al centro” dello schermo. Da questo, si evince, la 

necessità di eseguire i task base prima di eseguire la procedura 

completa, per migliorare la qualità del training e ridurrei rischi 

della procedura. 

La validazione dell’utilizzo dei simulatori in Realtà Virtuale  nello 

sviluppo delle competenze operative segna una svolta nella  

formazione chirurgica convenzionale. La formazione chirurgica 

attuale utilizza il modello di apprendistato, formalizzato come 

programma durante la Specializzazione.  L'occasione di 

“provare” le proprie capacità tecniche è correlata con la 

possibilità di incontrare gli aspetti tecnici della chirurgia 

direttamente sul paziente in sala operatoria. I Simulatori in 

Realtà Virtuale moltiplicano  queste possibilità. Gli studenti 

possono esercitarsi secondo i propri tempi. Le  sessioni di 

pratica possono essere conservate per la successiva revisione 

da parte del docente. 
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Conclusioni: 

 

Le differenti procedure mini-invasive hanno differenti “learning 

curve”. La learning curve per ciascun intervento è direttamente  

correlata all’esperienza pratica del chirurgo. Il sistema di 

apprendimento suggerito da Gallagher prevede la necessità di 

“apprendimento per gradi” al fine di destinare la giusta 

attenzione ad ogni singola azione. La pratica chirurgica va 

appresa per gradi. Un intervento chirurgico con tecniche 

avanzate va preceduto dall’apprendimento del funzionamento 

della strumentazione, dalla interazione graduale con 

quest’ultima. La coordinazione occhio mano avverrà a mano 

amano che aumenta la “CONFIDENZA”; aumenterà 

gradualmente la sensibilità tattile. Le procedure basilari quindi 

devono precedere l’esecuzione di una procedura laparoscopica 

completa. L’utilizzo del training in Realtà Virtuale per le 

procedure base  migliora non solo le performances che si 

possono ottenere eseguendo le procedure complete, in quanto 

la coordinazione oculo-motoria e bimanuale è migliore, ma 
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riduce il rischio di patologia iatrogena ed aumenta la “Safety” 

del trattamento. 

La formazione con l’ausilio della simulazione in Realtà Virtuale 

come dimostrato da studi randomizzati riportati in Review 

Cochrane 2009 da Gurusamy, Aggarwal et AL. riesce ad 

ottenere,  eseguita,  “step by step” risultati ottimali nelle 

procedure complete. Va in tal modo ad allargare e a migliorare 

la formazione chirurgica tradizionale che per raggiungere gli 

stessi risultati ha bisogno di tempi molto più lunghi. Il training a 

parere dell’Autore va svolto per la maggioranza del tempo, 

soprattutto per gli skills base, sotto la supervisione del docente 

che grazie al sistema di quantificazione dei dati potrà 

modificare il training formativo personalizzandolo, 

all’occorrenza, per migliorare la qualità della risposta. La 

ripetibilità dell’atto chirurgico aumenta la compliance del 

chirurgo rispetto all’azione svolta, migliora la performance, crea 

nuove soluzioni nelle differenti condizioni anatomopatologiche; 

ne consegue,quindi,  una riduzione dell’errore. 
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