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Czy symulacja medyczna w stomatologii jest w stanie zastapi¢ ¢wiczenia kliniczne z pacjentem? Analiza
opinii studentow
Is simulation in dentistry able to replace clinical practice? Analysis of students' opinions

Alicja Wojcik, Wojciech Pakaszewski, Klaudia Smulewicz, Barttomiej Ziomko, Bartosz Rusin
Adres do korespondencji: Alicja Wojcik, ala.wojcik200699(@gmail.com, 514 681 433

Streszczenie

Symulatory haptyczne to zaawansowane technicznie urzadzenia umozliwiajace studentom nauke umiej¢tnosci
praktycznych bez udziatu pacjentéw. Badanie ankietowe przeprowadzone wsérdd studentéw Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie wykazato wyzszy poziom satysfakcji z pracy z symulatorami haptycznymi w poréwnaniu z tradycyjnymi
fantomami. Ankietowani jako najwazniejsze cechy symulatoréw Simodont wskazywali m.in. ich nowoczesno$¢, realizm
pracy i szerokie spektrum sytuacji klinicznych, jakie mozna na nich ¢wiczyé. W przypadku nowoczesnych symulatorow
studenci byli bardziej sktonni do przyznawania maksymalnych ocen punktowych niz przy tradycyjnych fantomach. Badania
wykazaty takze, ze urzadzenia haptyczne sa przyjazne dla osob leworgcznych, dla ktéorych wyzwaniem moze by¢ nauka
umiej¢tnos$ei  praktycznych na fantomach. Ankietowani wykazywali che¢ wzigecia udzialu w kolejnych sesjach z
symulatorami haptycznymi, uzasadniajac swoja opini¢ dobrym uzupelieniem, jakie owe urzadzenia stanowia dla
tradycyjnych rozwigzan edukacyjnych, wyraznie zaznaczajac jednak, ze nie moga one zastapi¢ zaje¢ z pacjentami.

Abstract

Haptic simulators are technically advanced devices that enable students to learn practical skills without the
participation of patients. A survey conducted among students of the Medical University of Lublin showed a higher level of
satisfaction while working with haptic simulators compared to traditional phantoms. The respondents indicated as the most
important features of Simodont simulators, inter alia, their modernity, realism of work and a wide range of clinical situations
that can be practiced on them. With modern simulators, students were more likely to give maximum scores than with
traditional phantoms. Research has also shown that haptic devices are friendly to left-handers, who may find it challenging to
learn practical skills on phantoms. The respondents showed willingness to take part in subsequent sessions with haptic
simulators, justifying their opinion as a good complement to what these devices constitute for traditional educational
solutions, clearly stating, however, that they cannot replace clinical practice.

Stowa kluczowe: haptyka, fantom, Simodont, symulator
Key words: haptics, phantom, Simodont, simulator

Wstep

Technologia haptyczna jest niecodlaczng czescia stomatologii juz od samego poczatku ksztalcenia.
Umozliwia komunikowanie si¢ uzytkownika z urzadzeniem przy uzyciu zmieniajacych si¢ wibracji i ruchow, co
daje wrazenie dotykania rzeczywistych przedmiotow. Dzigki najnowszym osiagnigciom w technologii
rzeczywistosci wirtualnej, haptyce
i robotyce, symulacja stomatologiczna zapewnia bardziej optymalne warunki praktyki, pozwalajace ptynnie
przejs$¢ z centrum symulacji do kliniki [2], jednak czy jest w stanie calkowicie ja zastapic?

Pierwsza szkota chirurgii stomatologicznej zostata zalozona w 1840 roku w Baltimore w stanie Ohio w
Stanach Zjednoczonych i shuzyta jako podstawa do tworzenia innych zaktadow ksztalcenia na catym $wiecie.
[1,3] Poczatkowo praktykowano przy uzyciu usunietych z¢gbow, co byto powaznym problemem, gdyz w XIX
wieku dominowat brak dostepnosci naturalnych zeboéw ludzkich, gldwnie ze wzgledu na stosowanie ich w
protezach dentystycznych. Pierwsze symulatory w postaci gtow fantomoéw zostaly uzyte w 1894 roku. Zostaty
one zmontowane za pomocg 1 metalowego preta z 2 mosi¢znymi szczgkami. [1] [Rye. 1]
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Simodont to symulator stomatologiczny wyposazony w wysoce precyzyjne podzespoly dotykowe i
graficzne. Jest skoordynowany z komputerem, w ktérym sa przechowywane wszystkie istotne dane o
uzytkownikach, przypadkach, kursach i wynikach studentow [4]. Sklada si¢ on z turbiny dentystycznej,
rekojesci z lusterkiem oraz trojwymiarowego wyéwietlacza wysokiej rozdzielczosci. Cwiczacy pracujac ma na
sobie okulary 3D. [Ryc. 2]. Trenazer ten stosuje mechanizm sprzezenia zwrotnego sily, dzigki czemu wrazenia
dotykowe zwigzane z wierceniem w zg¢bie sg przekazywane, gdy re¢kojes¢ dotyka modelu. Wystepuja takze
efekty stuchowe i wizualne, ktore zwigkszaja realizm. [5]. W urzadzeniu zostaly wprowadzone informacje o
gestosci, co umozliwia wyrazne rozroznienie szkliwa, zgbiny oraz cementu [6].

Ryc. 1. Fantom dentystyczny zaprojektowany przez Oswalda Fergusa

Ryc. 2. Symulator stomatologiczny Simodont
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Ryc. 3. Fantom stomatologiczny

Cel pracy
Celem pracy byta analiza dotyczaca opinii ankietowanych czy symulatory haptyczne sa w stanie zastapic¢
¢wiczenia z pacjentami.

Materialy i metody

Przeprowadzono badania ankietowe wsrdd 211 studentéw 1, 2 i 3 roku kierunku lekarsko-dentystycznego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Ankieta skladata si¢ z 16 pytan dotyczacych symulatoréw haptycznych
[Ryc. 2] i fantomowych [Ryc. 3]. Pojawily si¢ rowniez pytania na temat zalet i wad, a takze skal¢ ocen rdznych
trybow zaje¢ praktycznych. Studenci 3 roku zostali rowniez poproszeni o wyrazenie opinii na temat zdolnos$ci
symulatoréw haptycznych do zastapienia zaje¢ z pacjentami. Badania byty prowadzone za pomoca Formularzy
Google, a analiza statystyczna przy pomocy programu Excel.

Wyniki

Analizie zostaly poddane wyniki ankiet 105 studentéw pierwszego, 10 studentdow drugiego i 96
studentéw trzeciego roku studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym na Uniwersytecie Medycznym w
Lublinie [ryc. 4]. Osoby leworgczne stanowilty 5,2% ankietowanych. W skali punktowej od 1 do 5, gdzie 1
oznacza najnizszy, a 5 najwyzszy poziom satysfakcji z pracy z symulatorami haptycznymi, uzyskana $rednia
wsrod wszystkich ankietowanych wyniosta 4,5 dla symulatoréw haptycznych i 4,3 dla tradycyjnych fantomow.
Zblizone wyniki uzyskano u oséb prawo- i leworgcznych. Studenci pierwszego i trzeciego roku wskazywali
wyzszy poziom satysfakcji w przypadku pracy z symulatorami haptycznymi niz z tradycyjnymi fantomami;
roznica wyniosta odpowiednio 0,1 i 0,2 punktu. Réznice sg bardziej widoczne, jesli wzigte pod uwage zostang
jedynie maksymalne oceny punktowe przyznane urzadzeniom, bedacym przedmiotem dyskusji. Sposrod
wszystkich ankietowanych, maksymalng ocene 5 punktow, symulatorom haptycznym i tradycyjnym fantomom
przyznato odpowiednio 57,5% oraz 41,5% wszystkich badanych studentéw. Wsrod osob leworgeznych oceny
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obu urzadzen byly wyzsze $rednio o 5 punktéw procentowych. [Ryc 5]. Dla studentéw pierwszego i drugiego
roku roznica w odsetku maksymalnych ocen przyznanych obu urzadzeniom wyniosta 9 punktéw procentowych,
a dla studentow trzeciego roku - 24 punkty procentowe.

Najczestsze zalety symulatoréw haptycznych, wskazywane przez wszystkich ankietowanych to:
nowoczesno$¢ (94,3%), ksztaltowanie zdolno$ci manualnych (78,3%), mozliwo$¢ ¢wiczenia umiejetnosei
praktycznych bez stresu (71,7%), brak obaw o narazenie pacjenta na btedy (70,8%), realistyczne odwzorowanie
pracy stomatologa (61,3%), bycie dobrag alternatywa dla tradycyjnych fantomow (60,4%) i ksztattowanie
prawidtowych nawykow warunkujacych ergonomig pracy (50,9%) [Ryc. 6]. Wsrod najczesciej wskazywanych
wad wymienié¢ nalezy: brak doktadnego odwzorowania specyfiki pracy
z pacjentem (65,1%) oraz warunkow jamy ustnej pacjenta (61,8%). [Ryc. 7]

W odniesieniu do powyzszych cech, ocena tradycyjnych fantoméw ksztattuje si¢
W nastepujacy sposob: nowoczesnos¢ jako zalete wskazato o 54,5 p.p. mniej ankietowanych. Ksztattowanie
zdolnos$ci manualnych zaznaczylto o 6,1 p.p. mniej 0oso6b. Rdznica
w odniesieniu do kolejnych zalet t.j. mozliwosci ¢wiczenia umiejetnosci bez stresu, braku obaw o narazenie
pacjenta na btedy i nauki ergonomii pracy, wyniosta odpowiednio 12,2 p.p., 3,6 p.p., 1 20,7 p.p., tym razem z
korzys$cia dla tradycyjnych fantomow [Ryc. 5]. Wyzej wymienione wady symulatoréw haptycznych, pojawiaty
si¢ wérod wad fantomow
z czestotliwo$cig mniejsza o odpowiednio 20,6 p.p. i 13,9 p.p. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze wsrod wad
fantomoéw cze¢sto zaznaczano brak prawidtowego odwzorowania wiasciwosci mechanicznych tkanek zgbow na
zgbach, wykorzystywanych w fantomach (wynik 60,2%

w porownaniu z 13,2% dla symulatorow haptycznych). Dodatkowo fantomom 44,5% badanych przypisato
nadmiernie uproszczong budowe anatomiczng obszaru zabiegowego [Ryc. 7].

W odpowiedzi na pytanie, czy symulator haptyczny jest lepszym urzadzeniem do nauki umiejetnosci
praktycznych; 39,8% ankietowanych udzielilo odpowiedzi twierdzacej. 87,6% studentow stwierdzito, ze
symulatory powinny by¢ uzywane czesciej podczas zaje¢ przedklinicznych. Przewazajaca cze¢$¢ badanych
uwaza jednak, ze zadne z urzadzen nie jest
w stanie zastapi¢ drugiego, ale powinny si¢ nawzajem uzupetnia¢. Ankietowani byli jednak zgodni co do faktu,
ze zadne z urzadzen nie jest w stanie zastapi¢ zaj¢¢ klinicznych
z pacjentami. Odpowiedzi takiej udzielito 99% studentow trzeciego roku.

@ studenci | roku Studenci ll roku @ Studenci Il roki

Ryec. 4. Sktad ankietowanych studentow.
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Ryc. 5. Wykres przedstawiajacy procentowy udzial osob, ktore przyznaty maksymalng oceng symulatorom
stomatologicznym.

[ Symulatory haptyczne [l Fantomy stomatologiczne
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Ryec. 6. Zalety symulatoréw stomatologicznych
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Ryc. 7. Wady symulatorow stomatologicznych

Dyskusja

Celem pracy byto ustalenie czy symulacja medyczna jest w stanie zastapi¢ zajecia kliniczne z pacjentami.
Jako metod¢ badan wybrano sondaz diagnostyczny, w ktéorym postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety.
Przedstawione wyniki oraz wcze$niej przeprowadzone badania jasno wskazuja na to, ze symulatory haptyczne
nie s3 w stanie zastgpi¢ ¢wiczen z pacjentami. Udowodniono jednak, Ze trenazery sa nieodlaczng czeScia
stomatologii i sg niezbedne do nauki zawodu lekarza dentysty, ponadto atrakcyjnos$¢ tej formy edukacji moze
przetozy¢ si¢ na zaangazowanie oraz che¢ studentéow do poszerzania wiedzy.

Badanie miato pewne ograniczenia. Nie oceniono przyrostu umiejetnosci praktycznych w zaleznosci od
formy ksztalcenia (zajecia w Centrum Symulacji Medycznej, zajecia kliniczne). Wartym rozwazenia byloby
takze poszerzenie liczebnosci badanych o studentéw innych Uniwersytetoéw Medycznych, zwlaszcza tych ktore
nie miaty stycznosci
z zaawansowang haptyka stomatologiczna, ktora sa symulatory Simodont. Ciekawy jest rowniez fakt, ze sa kraje,
gdzie studiowanie na kierunku lekarsko-dentystycznym opiera si¢ tylko i wylacznie na symulacji medycznej,
zatem warte zbadania jest takze to czy lekarza dentys$ci bez styczno$ci z pacjentem na studiach radza sobie
gorzej w praktyce stomatologicznej w przysztosci.

Wiele prac naukowych wskazuje ogrom zalet symulacji takich jak mozliwos$¢ analizy postepowania,
wyciggania wnioskow i eliminacji btedow [7]. Nauka ta w duzym stopniu chroni przysztych pacjentow przed
niepotrzebnym ryzykiem [8]. Praca ta jednak nie ma na celu krytyki trenazerow, tylko stwierdzenia faktu, ze
Centra Symulacji Medycznej nie sg wstanie zastgpi¢ i calkowicie wyprze¢ zaje¢ klinicznych na studiach. W
swoim podreczniku prof. dr hab. n. med. Kamila Torres i prof. dr hab. med. Andrzeja Kanskiego opisujac
mocne 1 stabe strony symulacji w edukacji medycznej nawiazuja do faktu iz konsekwencja haptyki jest
ograniczenie kontaktow z zywa osobg, a wczesny kontakt z pacjentem jest wymieniany jako czynnik kluczowy
w edukacji medycznej [9]. Zywy pacjent posiada ruchomy jezyk, wydziela $ling, a takze reaguje na bodzce
bolowe, sa to elementy, ktorych trenazery do ktorych mamy dostgp na polskich Uczelniach Medycznych nie sg
w stanie nasladowac.

Warto zwrdci¢ uwagg takze na fakt, ze symulatory Simodont zostaty bardzo dobrze ocenione przez osoby
leworgczne, gdyz trenazer ten sprawia §wietne warunki, dzicki temu, ze posiada mozliwo$¢ przestawienia na
reke lewa. Niestety sale kliniczne bardzo czesto nie sa
W ten sposob przystosowane, co odbiera takim osobom komfort pracy.

Whioski
Z powyzszych wynikow mozna wywnioskowac, ze symulatory haptyczne sa dobrym
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i atrakcyjnym rozwigzaniem do ksztattowania umiejetnosci manualnych i bezstresowej nauki podstaw leczenia
zachowawczego z¢bow. Natomiast ze wzgledu na to, ze nie odwzorowuja kontaktu z zywym czltowiekiem, nie
sa w stanie zastapi¢ ¢wiczen z pacjentami.
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