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PHẦN MỞ ĐẦU 
1. Tính cấp thiết 
Trong Y tế hiện nay, các vấn đề trong mô phỏng cơ thể người cũng đặt ra nhiều 

bài toán khác nhau như mô tả tình trạng của cơ thể người nói chung (các tham số sự 
sống của con người), mô phỏng chi tiết từng bộ phận trên cơ thể người (da, mắt, hệ 
tuần hoàn, hệ hô hấp, hệ cơ xương, …). Việc giải các bài toán này cũng được phân 
chia thành nhiều hướng nghiên cứu như mô phỏng trong phẫu thuật, chẩn đoán, chữa 
trị, tiền lâm sàng, dự báo, … Tại các nước phát triển, việc ứng dụng công nghệ mô 
phỏng, đặc biệt là công nghệ mô phỏng thực tế ảo trong thực hành tiền lâm sàng đã 
được nghiên cứu và triển khai tại nhiều trung tâm đào tạo và cơ sở y tế. Lý thuyết và 
nghiên cứu chuyên sâu về việc ứng dụng công nghệ đem lại những lợi ích cho việc 
nâng cao chất lượng đào tạo cũng như chất lượng phục vụ sức khoẻ cộng đồng đã 
được ghi nhận. Những kết quả khả quan cho thấy tầm quan trọng của thực hành tiền 
lâm sàng dựa trên công nghệ mô phỏng kết hợp với công nghệ thực tế ảo trong y tế. 
Ở Việt Nam, các nghiên cứu và việc ứng dụng công nghệ mô phỏng, công nghệ thực 
tế ảo 3D còn dừng ở mức lý thuyết, hoặc các triển khai còn phụ thuộc nhiều vào thiết 
bị của nước ngoài. Các sản phẩm mô phỏng hỗ trợ thực hành tiền lâm sàng nội địa 
còn ít và chưa kết hợp được giữa mô phỏng trên các thiết bị thực và mô phỏng thực 
tế ảo 3D.  

Trong việc mô phỏng cơ thể người, có nhiều bài toán kỹ thuật cần được xem xét 
và giải quyết. Một trong số các bài toán đó là mô phỏng lớp vỏ, hay còn gọi là lớp da 
của cơ thể người. Để mô phỏng lớp vỏ này, việc thiết lập một mô hình ảo có đầy đủ 
các thành phần cấu thành nên lớp da người thường quá phức tạp cho việc xây dựng, 
mô tả tương tác, lưu trữ hay sử dụng, đặc biệt là trên các thiết bị phổ thông do đó các 
kỹ thuật biểu diễn có tính chất đặc thù cho bề mặt đối tượng 3D đã được áp dụng. 

Chi tiết với đối tượng da người, có nhiều bài toán mô phỏng được đặt ra cho việc 
xây dựng, mô phỏng tương tác cũng như thể hiện của đối tượng được nghiên cứu sao 
cho kết quả đạt được gần sát nhất so với thực tế. Có hai hướng nghiên cứu chính trong 
việc mô tả một đối tượng: (1) Mô tả một cách chi tiết từng bộ phận của từng lớp da 
người và các liên kết giữa chúng, sau đó việc tính toán các tương tác được áp dụng 
cho từng lớp một để hình thành biểu diễn trên bề mặt; (2) Coi bề mặt da người là một 
lớp vỏ của đối tượng 3D, các tác động, biểu diễn được tổng hợp thành một thuật toán 
chung cho toàn bộ phần vỏ ngoài này, chi tiết sự biến đổi ở các lớp phía trong của 
lớp da không được tính toán chi tiết và chỉ được xem xét cẩn thận hơn khi có sự phá 
vỡ cấu trúc lớp vỏ. Trong thực tế ứng dụng, hướng nghiên cứu mô phỏng tất cả các 
lớp của da người thường chỉ được thực hiện cục bộ tại hoặc nghiên cứu hạn chế do 
tính phức tạp và khối lượng công việc rất lớn cho cả người hoạ sĩ thiết kế các lớp da 
và người kỹ thuật tính toán các tham số cho lớp da đó. Phương pháp thứ hai được 
ứng dụng rộng rãi hơn, tuy nhiên các thuật toán áp dụng cho lớp vỏ ngoài này hiện 
nay đa phần là các thuật toán cơ bản. Việc phân tích kỹ các đặc điểm sinh lý, vật lý, 
… của lớp da động vật nói chung và da người nói riêng hầu hết vẫn được thực hiện 
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trong các nghiên cứu chuyên sâu, một số các dự án thực tế có kinh phí lớn, đòi hỏi 
độ chính xác và giống thực tuyệt đối của đối tượng mô phỏng.  

Các bài toán lý thuyết và thực tiễn hiện nay còn nhiều vấn đề cần giải quyết, đặc 
biệt là các vấn đề trong nâng cao chất lượng hiển thị của các mô phỏng tình trạng của 
bệnh nhân trong các ứng dụng thực tế ảo. ngoài ra còn phải kể đến các bài toán trong 
việc tăng độ chân thực, tăng hiệu năng xử lý trong môi trường ảo, tương tác, hiệu quả 
kinh tế, … Trong luận án này, xuất phát từ bài toán mô phỏng cơ thể bệnh nhân trong 
môi trường ảo cùng các tương tác liên quan nhằm mô phỏng lại các hoạt động thực 
hành của học viên trên cơ thể bệnh nhân ảo. Dựa trên cơ sở đó, luận án đề xuất một 
số kỹ thuật mới nhằm cải thiện việc mô phỏng theo nhiều phương diện: 

• Cải thiện việc biểu diễn tương tác trên bề mặt đối tượng 
• Cải thiện việc thể hiện bề mặt đối tượng dưới tương tác 

Kết quả của luận án được thể hiện trong việc mô phỏng lớp da của đối tượng 3D 
và tương tác trên lớp da đó trong môi trường ảo và ứng dụng của việc mô phỏng này 
vào bài toán mô phỏng các biểu hiện của lớp da bệnh nhân trong thực tế nhằm hỗ trợ 
cho việc phát triển các ứng dụng, nghiên cứu trong lĩnh vực y khoa tiền lâm sàng. 
Các dữ liệu, thử nghiệm và kết quả của nghiên cứu được trích dẫn, áp dụng và tổng 
kết một phần trên thực tế thực hành tiền lâm sàng tại Bệnh viện Nhi Trung ương Việt 
Nam. Việc này giải quyết các hạn chế hiện nay của thực hành y khoa, mô phỏng y 
khoa và chung hơn là mô phỏng bệnh tật trên con người nói chung nhằm đạt mục 
đích cao nhất là tăng cường chất lượng đào tạo y, bác sĩ, giảm tỷ lệ tử vong trên các 
bệnh nhân. 

2. Mục tiêu nghiên cứu của luận án 
Mục tiêu cụ thể của luận án là đề xuất một số kỹ thuật xử lý các vấn đề như thể 

hiện màu sắc và hình dạng dưới tác động của ngoại lực trong bài toán biểu diễn bề 
mặt đối tượng người 3D trong không gian ảo. Kết quả của luận án được ứng dụng 
trực tiếp vào việc thể hiện lớp da của bệnh nhân trẻ em trong môi trường ảo 3D trong 
đó xử lý việc thể hiện màu sắc, độ biến dạng của lớp da dưới tác động của ngoại lực. 
Trong quá trình thực hiện, luận án thực hiện nghiên cứu các kỹ thuật chung cho các 
đối tượng 3D để xử lý va chạm của đối tượng và đề xuất một kỹ thuật mới có thể ứng 
dụng trong nhiều trường hợp.  

3. Đối tượng, phạm vi nghiên cứu của luận án 
Do giới hạn về thời gian, luận án không thể đề cập đến tất cả các kỹ thuật mô 

phỏng bề mặt đối tượng 3D trong không gian ảo trong đào tạo y khoa cũng như nhiều 
vấn đề liên ngành, hoặc các nội dung kiến thức nền. Các nghiên cứu và ứng dụng của 
luận án được thể hiện trong sản phẩm được triển khai thực tế và có sự tham gia liên 
ngành của các chuyên gia như các bác sĩ tại các bệnh viện tại Việt Nam. Đối tượng 
nghiên cứu trực tiếp của Luận án là bề mặt đối tượng bệnh nhân ảo 3D trẻ em bao 
gồm hình dạng của 3 của bệnh nhi được xây dựng từ hệ lưới tam giác được chuyển 
đổi từ hệ thống lưới tứ giác thiết lập thủ công và các lớp hình ảnh tạo màu sắc. Lĩnh 
vực ứng dụng của các nghiên cứu và các vấn đề liên ngành cũng được xác định theo 
sản phẩm ứng dụng: Lĩnh vực mô phỏng hỗ trợ đào tạo trong Y khoa, cụ thể hơn là 
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Nhi khoa và các vấn đề liên ngành có tính trực tiếp nhất là các vấn đề về Y tế, sức 
khoẻ, cấu tạo da người, các vấn đề về kết cấu, đặc điểm của da người. Ngoài ra trong 
luận án cũng sử dụng một số kỹ thuật liên quan đến học máy và cũng được ứng dụng 
trong sản phẩm chung. Bài toán được đặt ra hạn chế cho Nhi khoa do một số kỹ thuật 
điều trị, thăm khám là đặc thù với mỗi đối tượng bệnh nhân. Các tham số cài đặt cũng 
dựa trên bộ dữ liệu thu thập đặc thù của bệnh nhân Nhi. 

Biểu diễn biến đổi bề mặt một đối tượng 3D dưới tác động của ngoại lực bao 
gồm nhiều vấn đề, luận án đề xuất một phương pháp xác định va chạm giữa hai đối 
tượng và kỹ thuật cải thiện biểu diễn màu sắc, biến đổi hình dạng của lớp da bệnh 
nhân ảo dưới tác động của ngoại lực vuông góc bề mặt. Phạm vi áp dụng của các kỹ 
thuật ban đầu ở mức cục bộ trên một số vùng bề mặt của đối tượng. Các thuật toán 
cài đặt trên đối tượng ở dạng thủ công, chưa xây dựng thành các thư viện. 

Ngoài ra, luận án cũng trình bày việc ứng dụng học máy trong biểu diễn màu sắc 
của đối tượng 3D nhằm đưa ra một hệ thống sản phẩm hoàn thiện có khả năng ứng 
dụng trong thực tế đào tạo Nhi khoa tiền lâm sàng tại các cơ sở đào tạo Nhi khoa. 

4. Đóng góp chính của luận án 
Xuất phát từ phạm vi nghiên cứu, đối tượng nghiên cứu, các vấn đề luận án 

nghiên cứu gồm: 
Vấn đề 1: Nghiên cứu, đề xuất kỹ thuật nhận dạng va chạm của 2 đối tượng 3D 

trong không gian ảo, đánh giá khả năng ứng dụng và lựa chọn kỹ thuật phù hợp. 
Vấn đề 2: Nghiên cứu, cải tiến kỹ thuật thể hiện màu sắc của bề mặt đối tượng 

3D trong không gian ảo dưới tác động của ngoại lực. 
Vấn đề 3: Nghiên cứu, cải tiến kỹ thuật thể hiện hình dạng bề mặt của đối tượng 

3D trong không gian ảo dưới tác động của ngoại lực. 
Trên cơ sở nghiên cứu các vấn đề nêu trên, luận án đã có ba đóng góp chính là: 
(i) Đề xuất phương pháp mới nhằm cải tiến kỹ thuật xác định va chạm giữa hai 

đối tượng 3D trong môi trường ảo dựa trên việc sử dụng hai hệ hộp bao. Đây là đóng 
góp ở mức kỹ thuật nền, có thể ứng dụng cho nhiều bài toán khác nhau. 

 (ii) Cải tiến kỹ thuật biểu diễn màu sắc da của đối tượng 3D là bệnh nhi ảo dưới 
tác động của ngoại lực áp dụng tham số thời gian làm đầy mao mạch và kỹ thuật học 
máy. Đây là bài toán chỉ dành cho y khoa, được cài đặt tham số để đáp ứng cho bài 
toán cấp cứu Nhi khoa. 

(iii) Cải tiến kỹ thuật biểu diễn biến dạng lớp da của đối tượng 3D là bệnh nhi ảo 
dưới tác động của ngoại lực mô phỏng các thủ thuật y khoa như ấn, sờ. Kỹ thuật cho 
phép tăng cục bộ một lượng lớn hệ thống lưới trong vùng chịu tác động của ngoại lực 
làm tăng độ chi tiết hơn nhưng không làm tăng dung lượng lưu trữ của đối tượng. Hệ 
thống lưới của đối tượng hồi phục lại trạng thái ban đầu khi ngoại lực biến mất. Đây 
là bài toán chỉ dành cho y khoa, được cài đặt tham số để đáp ứng cho bài toán cấp 
cứu Nhi khoa. 

5. Ý nghĩa thực tiễn của nghiên cứu 
Các nghiên cứu của luận án được triển khai thực tế trong việc đào tạo cấp cứu 

Nhi khoa tại Việt Nam. Dữ liệu thu thập nhằm xác định tham số thời gian làm đầy 
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mao mạch được thực hiện với đối tượng trẻ em cấp cứu tại bệnh viện Nhi Trung ương, 
hệ thống đào tạo Nhi khoa được xây dựng sử dụng mô hình cơ thể Nhi 3D tích hợp 
các kỹ thuật đề xuất: (i) kỹ thuật biểu diễn màu sắc da (ii) kỹ thuật biểu diễn biến 
dạng da. Đánh giá hiệu quả của kỹ thuật đề xuất ngoài việc sử dụng phương pháp đo 
lường định lượng, bảng khảo sát chuyên gia cũng được sử dụng với các chuyên gia 
là các bác sĩ thuộc bệnh viện Nhi. Đối tượng 3D này được sử dụng trong bài toán mô 
phỏng bệnh nhi ảo 3D thuộc đề tài cấp nhà nước: “Nghiên cứu phát triển hệ thống hỗ 
trợ thực hành tiền lâm sàng Nhi khoa dựa trên công nghệ thực tế ảo.” KC-4.0/19-25 
[REF]. Kết quả nghiên cứu của luận án góp phần xây dựng thành sản phẩm được triển 
khai thực tế tại Bệnh viện Nhi Trung ương và các tuyến bệnh viện sản nhi trực thuộc 
Bệnh viện Nhi Trung ương. 

6. Phương pháp và nội dung nghiên cứu 
Phương pháp luận trong nghiên cứu của luận án là kết hợp giữa nghiên cứu lý 

thuyết, mô phỏng và thực nghiệm. 
Phương pháp lý thuyết: Tổng hợp một số công bố liên quan đến bài toán mô 

phỏng bề mặt, xây dựng đối tượng và nhận dạng va chạm giữa các đối tượng 3D, biểu 
diễn màu sắc của đối tượng 3D, biến dạng của bề mặt đối tượng 3D dưới tác động 
của ngoại lực và các vấn đề liên ngành hỗ trợ cho nghiên cứu như thời gian làm đầy 
mao mạch, kỹ thuật học máy dựa trên mạng nơ rơn lan truyền ngược. Các vấn đề lý 
thuyết sau đó được xâu chuỗi nhằm giải đáp các bài toán cụ thể được đặt ra trong 
nghiên cứu, ứng dụng và tỏ ra có hiệu quả thực tế. 

Phương pháp thực nghiệm: Thực hiện cài đặt các thuật toán của luận án, chạy 
thử nghiệm trên môi trường mô phỏng và so sánh kết quả đối với các đề xuất có đối 
tượng so sánh định lượng, một số kết quả của đề xuất chỉ có thể xác định định tính 
do chưa có nghiên cứu tương đương. Các kết quả định tính được kiểm chứng thông 
qua thống kê đánh giá bởi đội ngũ chuyên gia: các y bác sĩ, các chuyên gia trong 
ngành công nghệ, hội đồng đánh giá của Bộ Khoa học Công nghệ thông qua các hội 
thảo, hội nghị. 

7. Cấu trúc luận án 
Cấu trúc luận án được tổ chức thành 3 chương như sau:  
Chương 1: Tổng quan về bài toán mô phỏng bệnh nhân ảo trong thực hành y 

khoa và các kỹ thuật biểu diễn bề mặt đối tượng 3D trong không gian ảo. Trong 
chương này luận án trình bày chi tiết về bài toán mô phỏng bệnh nhân ảo trong thực 
hành y khoa tiền lâm sàng cho thấy xu hướng và tính cấp thiết của luận án. Phần thứ 
hai trình bày về một số vấn đề cần được giải quyết trong mô phỏng bề mặt trong 
không gian ảo như vấn đề xây dựng đối tượng, xác định va chạm của các đối tượng 
và các vấn đề có tính chi tiết, chuyên sâu hơn như thể hiện, thay đổi màu sắc của đối 
tượng, biến dạng của bề mặt đối tượng dưới ngoại lực tác động. Cuối cùng, một số 
hướng nghiên cứu dự kiến trình bày trong luận án được làm rõ và giới hạn. 

Chương 2: Trình bày một số kỹ thuật được sử dụng trong việc xây dựng đối 
tượng  và tương tác giữa các đối tượng này trong môi trường ảo. Trong chương này 
trình bày các nghiên cứu có tính chất nền tảng cho các nội dung nghiên cứu được 
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trình bày trong Chương 3. Một đối tượng sau khi được biểu diễn trong không gian 
ảo, các tương tác, chuyển động và các quá trình mà nó tham gia vào đều cần phải có 
quá trình xác định va chạm và xử lý va chạm. Trong phần nghiên cứu này, luận án đã 
đề xuất một kỹ thuật xác định va chạm mới nhằm tăng hiệu suất hoạt động của hệ 
thống mà vẫn giữ được độ chính xác.  

Chương 3: Thể hiện sự thay đổi màu sắc và hình dạng đối tượng 3D dưới tác 
động ngoại lực và ứng dụng. Trình bày hai khía cạnh nghiên cứu chuyên sâu của luận 
án: (1) Thể hiện sự thay đổi màu sắc của bề mặt đối tượng 3D dưới tác động ngoại 
lực (2) Thể hiện sự thay đổi hình dạng bề mặt đối tượng 3D dưới tác động ngoại lực, 
mà cụ thể đối tượng 3D ở đây là lớp da bệnh nhân ảo. Các kết quả thực nghiệm sau 
khi được kiểm chứng đơn lẻ trên các thiết bị mô phỏng đều được tích hợp vào sản 
phẩm chung là hệ thống mô phỏng bệnh nhi ảo thuộc Đề tài cấp quốc gia triển khai 
thực tế tại Bệnh viện Nhi Trung ương và các tuyến tỉnh. 

Ngoài ra, các vấn đề liên ngành cũng được nghiên cứu và trình bày: (1) thời gian 
làm đầy mao mạch trong y khoa và (2) mạng nơ ron lan truyền ngược. Trong đó, thời 
gian làm đầy mao mạch mang ý nghĩa lý thuyết phục vụ cho các nghiên cứu và thử 
nghiệm. Mạng nơ ron lan truyền ngược được ứng dụng để xây dựng thuật toán tính 
toán thời gian làm đầy mao mạch cho bệnh nhân ảo dựa trên bộ dữ liệu các tham số 
sự sống đầu vào. 
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CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN VỀ MÔ PHỎNG BỆNH NHÂN ẢO 
TRONG THỰC HÀNH Y KHOA  

1.1. Tổng quan về mô phỏng bệnh nhân ảo trong thực hành y khoa  
Trong ngành y tế có nhiều lĩnh vực đã ứng dụng công nghệ mô phỏng ảo trong 

đó đào tạo y khoa tiền lâm sàng là một trong những lĩnh vực được ứng dụng công 
nghệ này nhiều nhất và sâu nhất. 

Tiền lâm sàng là một trong các hoạt động cần phải có trong y tế nhằm tăng cường 
kỹ năng của y, bác sĩ và sinh viên y khoa trước khi khám chữa bệnh trực tiếp trên 
người bệnh. Để thực hiện hoạt động đào tạo y khoa tiền lâm sàng, từ trước đến nay 
trong y tế đã áp dụng nhiều phương pháp, ví dụ học tập qua hình ảnh, video, thực 
hành trên các nguyên mẫu nhựa, thực hành trên tử thi, thực hành thông qua thị phạm 
trực tiếp bệnh nhân… Tuy nhiên các hình thức thực hành qua hình ảnh, video mặc dù 
sát thực tế nhưng khó nâng cao kỹ năng cho người được huấn luyện, còn việc thực 
hành trên các nguyên mẫu gặp khó khăn do việc trang bị nguyên mẫu đắt đỏ, nhanh 
hỏng, nhiều nguyên mẫu phức tạp hiện nay Việt Nam chưa tự sản xuất được, phải 
nhập khẩu từ nước ngoài. Các phương pháp còn lại cũng đòi hỏi nhiều công sức và 
không cho phép đào tạo số lượng lớn, thực hành nhiều lần. 

Những tiến bộ công nghệ gần đây đã cung cấp cho các chuyên gia chăm sóc sức 
khỏe một bộ công cụ đào tạo thực tế ảo (VR) sáng tạo cùng việc thực hành trên các 
nguyên mẫu mô phỏng cơ thể người. Các nguyên mẫu mô phỏng cơ thể người cho 
người học các kỹ năng thực tế như được tương tác với người thật với các tình huống 
bệnh được thiết kế sát với thực tế. Thực tế ảo bổ sung vào sự đa dạng của các cơ chế 
phân phối giáo dục, góp phần giải quyết những lĩnh vực mà phương pháp truyền 
thống yếu nhất. Các mô phỏng VR cung cấp một môi trường trong đó người học có 
thể thực hiện các mức phân loại cao hơn của Bloom như cấp 4: phân tích, cấp 5: tổng 
hợp và cấp 6: đánh giá, theo cách hoàn toàn độc đáo so với các phương pháp giáo 
dục khác [1],[2]. Trong một mô phỏng nguyên mẫu manakin hoặc mô phỏng ảo hoàn 
toàn, người học có thể tự do khám phá và kiểm tra tình huống theo bất kỳ quan điểm 
nào họ muốn bao gồm các trải nghiệm có tính nguy hiểm và khó tiếp cận. Điều này 
cho phép người dùng vượt ra ngoài trải nghiệm trên bệnh nhân thực tế bằng cách 
tương tác hoặc thay đổi các đối tượng mô phỏng theo những cách khác không thực 
hiện được trên lâm sàng [3]. Điều này có thể tăng khả năng phân tích vấn đề của 
người học và đánh giá, lựa chọn các hành động phù hợp với tình huống [4].  

Cả Berman [5] và Walsh [6] đều cho rằng: Giáo dục lâm sàng không phải là lý 
tưởng vì thực hành lâm sàng của y học đã được cải tiến qua nhiều năm đặc biệt để cải 
thiện chăm sóc bệnh nhân. Ngoài ra, hệ thống đào tạo này cũng chưa đạt hiệu quả cao 
nhất ở chỗ học viên thậm chí không được đảm bảo cơ hội học một quy trình xử lý 
tình huống bệnh đầy đủ. Giáo dục lâm sàng như truyền thống cung cấp cơ hội thực 
hành không đầy đủ cho học viên để học các quy trình đầy đủ và có sự khác biệt giữa 
giáo dục y tế và thực hành y tế nếu giáo dục y tế chỉ được truyền đạt trong môi trường 
thực hành lâm sàng. Hiện nay xu hướng chung trong y tế là mở rộng đào tạo mô 
phỏng, đào tạo ảo cho nhân viên y tế nhằm tăng số lượng người được đào tạo, trải 
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nghiệm các tình huống không thể thực hiện trong thực tế, đảm bảo về y đức cũng như 
không gây hại cho người bệnh nếu thực hành trực tiếp [7], [8]. Phương pháp đào tạo 
này đang được ứng dụng rất rộng rãi trên thế giới [9] (Hình 1.1). 

Giáo dục trong y tế đã thay đổi rất nhiều qua từng thời kỳ và có ảnh hưởng rộng 
tới nhiều vấn đề như: thay đổi nhân khẩu học của bệnh nhân và chuyên gia; sự xuất 
hiện của các bệnh mới; đổi mới công nghệ; trao quyền cho người tiêu dùng; tăng sự 
tham gia và tự tổ chức của bệnh nhân trong việc ra quyết định lâm sàng, nhấn mạnh 
hiệu quả trong các quyết định chăm sóc sức khỏe. Kết quả là, hiện nay, có những yêu 
cầu xã hội và tăng cường ngân sách nhằm cải thiện chất lượng giáo dục y tế và sự an 
toàn của chăm sóc y tế [10]. 

Trong lĩnh vực y học, các bác sĩ nói chung ban đầu học thông qua việc quan sát, 
sau đó thực hành, dưới sự giám sát của một bác sĩ giàu kinh nghiệm hơn. Hệ thống 
giáo dục lâm sàng truyền thống dựa vào thực hành các kỹ năng chẩn đoán, điều trị và 
các quy trình trên bệnh nhân thực tế. Thách thức của giảng dạy lâm sàng là làm thế 
nào để cân bằng trách nhiệm chăm sóc bệnh nhân với các cơ hội giảng dạy. Dạy học 
lâm sàng diễn ra trong môi trường khám và chữa bệnh có tính chất tức thì và bị ảnh 
hưởng bởi các nhu cầu đồng thời và thường có tính cạnh tranh được đặt ra cho tất cả 
các thành viên của nhóm chăm sóc sức khỏe. Công việc khám, chữa bệnh liên tục 
hàng ngày, hàng giờ đang đặt một gánh nặng cho việc đào tạo bác sĩ. Bên cạnh áp lực 
về thời gian thời gian là thách thức trong việc cung cấp kiến thức, hướng dẫn cho 
người học ở các cấp độ phát triển khác nhau. Chăm sóc bệnh nhân tốt hơn và đào tạo 
bác sĩ tối ưu thường loại trừ lẫn nhau trong môi trường lâm sàng, và việc đào tạo trên 
bệnh nhân sống luôn tồn tại một số điểm thiếu sót nhất định. 

 

 
Hình 1.1: Thực hành y tế có sử dụng cả dụng cụ mô phỏng nguyên mẫu và mô 

phỏng trong môi trường ảo (theo healthysimulation.com) 
Reznek và các đồng nghiệp [11] cho rằng: Giáo dục lâm sàng không phải là lý 

tưởng vì thực hành lâm sàng của y học đã được cải tiến qua nhiều năm đặc biệt để cải 
thiện chăm sóc bệnh nhân. Ngoài ra, hệ thống đào tạo này cũng chưa đạt hiệu quả cao 
nhất ở chỗ học viên thậm chí không được đảm bảo cơ hội học một quy trình xử lý 
tình huống bệnh đầy đủ. Giáo dục lâm sàng như truyền thống cung cấp cơ hội thực 
hành không đầy đủ cho học viên để học các quy trình đầy đủ và có sự khác biệt giữa 
giáo dục y tế và thực hành y tế nếu giáo dục y tế chỉ được truyền đạt trong môi trường 
thực hành lâm sàng.  
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Việc thay đổi hình thức học tập này đang ngày càng trở nên cấp thiết do ý thức 
an toàn của cộng đồng ngày càng được nâng cao. Việc truyền đạt kiến thức y tế thông 
qua các hoạt động thực hành  là phải cải thiện chương trình đào tạo bằng cách bổ 
sung các phương pháp giảng dạy tiêu chuẩn để tăng số lượng phương thức học tập 
cho học sinh. Với sự phức tạp, vai trò mâu thuẫn và căng thẳng của môi trường lâm 
sàng, thách thức đối với giáo viên lâm sàng là tạo ra một môi trường học tập chất 
lượng cao cho sinh viên. 

1.1.1. Mô phỏng trong thực hành y khoa tiền lâm sàng 
1.1.1.1. Tình hình nghiên cứu trên Thế giới 

Thực hành mô phỏng (hay còn gọi là đào tạo tiền lâm sàng) là một phương pháp 
quan trọng trong việc thu hẹp khoảng cách giữa lý thuyết và thực hành trong đào tạo 
y khoa. Tài liệu giáo khoa của Oxford về đào  tạo trong y khoa nhận định rằng đào 
tạo tiền lâm sàng tạo ra môi trường học tập lấy người học làm trung tâm, trong đó 
những người mới thực hành hoặc những người muốn thực hành nâng cao có thể học 
và thực hành các kỹ năng mà không gây hại cho bệnh nhân [5]. Trong môi trường 
đào tạo tiền lâm sàng các kỹ năng cơ bản như giao tiếp, lãnh đạo, làm việc nhóm và 
các kỹ năng lâm sàng đều có thể được học, được đánh giá và có khả năng được sử 
dụng như một phương thức chứng nhận để trở thành người thực hành độc lập. Trong 
đào tạo y khoa, đào tạo tiền lâm sàng đã ngày càng phổ biến trong vài thập kỷ gần 
đây. Các yếu tố đóng góp cho sự thay đổi này bao gồm những thay đổi trong dịch vụ 
chăm sóc sức khoẻ và môi trường học thuật đã hạn chế sự tiếp cận bệnh nhân, sự chú 
ý trên toàn thế giới tập trung vào các vấn đề sai sót y khoa, sự cần thiết phải cải thiện 
vấn đề an toàn người bệnh, và sự thay đổi mô hình giáo dục chú trọng vào đánh giá 
kết quả đầu ra và năng lực thực hành [12]. 

Tuỳ thuộc vào từng chương trình giảng dạy, đào tạo tiền lâm sàng có thể được 
tiếp cận theo nhiều cách khác nhau. Mô phỏng có nhiều mức độ khác nhau, từ các 
mô hình đơn giản đến các hệ thống điều khiển kết nối máy tính tiên tiến. Đơn giản 
nhất là đào tạo từng kỹ năng đơn lẻ, người học có thể tiếp cận theo từng phần của mô 
hình chi tiết chính xác về mặt giải phẫu ví dụ như mô hình cánh tay trong thực hành 
truyền máu. Ngoài ra, còn có các mô hình mô phỏng với quy mô đầy đủ, phổ biến 
nhất là các manakin toàn thân, ngoài các mốc về giải phẫu sinh lý có thể cung cấp 
thêm một số mô phỏng thực tế (âm thanh của tim và phổi), được sử dụng trong đào 
tạo thăm khám lâm sàng và các kỹ năng lâm sàng cơ bản khác. Ngày nay, với sự phát 
triển của công nghệ thông tin và khoa học kỹ thuật, thực tế ảo cũng được áp dụng 
trong đào tạo y khoa thông qua thiết lập một môi trường lâm sàng có tính thực tế cao 
như trong phòng phẫu thuật hoặc phòng chăm sóc đặc biệt và người chơi có thể nhập 
vai, tương tác và thực hiện và xử lý các tình huống y khoa. Đào tạo thực tế ảo trong 
y khoa bao gồm xây dựng các trò chơi 3D trên máy tính và người học có thể chơi, 
thực hành trên máy tính tại bất kỳ đâu và bất kỳ thời điểm nào. Mô phỏng thực tế ảo 
mang lại trải nghiệm học tập phù hợp với thời đại công nghệ 4.0 đã được tiêu chuẩn 
hoá dựa trên những kiến thức chuyên môn và phục vụ cho các phong cách học tập 
khác nhau, những cách mà có thể không phù hợp đối với cách học truyền thống, tạo 
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điều kiện cho việc tự học, cho phép người học phát triển các kỹ năng theo tốc độ năng 
lực của từng người và cho phép lặp lại không giới hạn các kịch bản cụ thể để khắc 
phục các thiếu sót y khoa trong môi trường an toàn. Mức độ cao nhất của đào tạo tiền 
lâm sàng là đào tạo mô phỏng kịch bản theo tình huống thực tức là có thể tạo ra môi 
trường như trong cuộc sống thực, sử dụng các hệ thống phức tạp và công nghệ phức 
tạp, ví dụ như sử dụng các trang thiết bị giống như phòng bệnh thực tế và các mô 
hình giống với người thật với một số các chức năng sống cơ bản và một số cử động 
cơ học nhằm tạo cảm giác chân thật với người thực hành. Trong các tình huống mô 
phỏng với độ chính xác cao này, người học sẽ tương tác trực tiếp với các phản ứng 
sinh lý của mô hình dưới các dạng phát hiện vật lý như âm thanh của tim, âm thanh 
của phổi, sờ thấy mạch, cử động mắt, tiếng nói…Phản ứng sinh lý được tạo ra bởi 
người vận hành thông qua hệ thống điều khiển bằng máy tính, cho phép thay đổi các 
dấu hiệu sinh tồn trong các giai đoạn đã được lập trình sẵn hoặc khi đáp ứng với các 
can thiệp lâm sàng của người học trên mô hình. Bởi tính hiện đại của nó nên các hệ 
thống mô phỏng này và mô phỏng thực tế ảo thường khá đắt đỏ. Tuy nhiên, với sự 
phát triển của khoa học công nghệ ngày nay, các nhà sản xuất đã điều chỉnh lại chi 
phí, mặc dù vậy vẫn còn khá đắt đối với các nền kinh tế đang phát triển. 

Hiện nay công nghệ thực tế ảo, mô hình nguyên mẫu mô phỏng đã có những 
bước tiến lớn và được áp dụng rất nhiều trong các lĩnh vực của cuộc sống. Dù là sử 
dụng hình thức mô hình nguyên mẫu hay phần mềm thực tế ảo 3D thì mục đích chính 
của phương pháp này đều nhằm tái hiện lại các tình huống của thực tế. Trong lĩnh lực 
thực hành y khoa, các thiết bị mô phỏng và phần mềm thực tế ảo cho phép học việc 
nâng cao kỹ năng tiền lâm sàng trước khi tiếp cận với các kỹ năng lâm sàng đã được 
thực hiện tại nhiều quốc gia tiên tiến. Mô phỏng tạo điều kiện học tập thông qua việc 
đắm mình, suy ngẫm và thực hành, loại trừ đi những rủi ro vốn có trong trải nghiệm 
thực tế. Trong mô phỏng y tế, thiết bị, phần mềm mô phỏng điều khiển bằng máy tính 
thúc đẩy việc thực hành y khoa và đảm bảo rằng học viên được thực hành các quy 
trình và phác đồ điều trị một cách đầy đủ trước khi sử dụng chúng trên bệnh nhân 
thực tế. Thực hành y tế dựa trên mô phỏng cung cấp một môi trường được kiểm soát 
giống như môi trường chăm sóc bệnh nhân thực tế và cho phép học viên học hỏi, thực 
hành và lặp lại các quy trình một cách thường xuyên giúp người học sửa chữa sai 
lầm, điều chỉnh các kỹ năng và tối ưu hóa kết quả lâm sàng [13]. Ngoài ra, với các 
thiết bị, phần mềm mô phỏng, đặc biệt là các phần mềm, học viên y khoa và người 
dân có thể có được những kinh nghiệm nhất định trong việc xử lý khẩn cấp với nhiều 
tình huống bệnh và loại bệnh nhân. 

Ziv [14] chỉ ra rằng mô phỏng đã được sử dụng một cách không hệ thống kể từ 
những ngày đầu của y học. Vào thế kỷ 16, người giả đã được phát triển để dạy các kỹ 
năng sản khoa và giảm tỷ lệ tử vong ở bà mẹ và trẻ sơ sinh cao. Thiết bị mô phỏng 
Manakin hiện đại được tích hợp các linh kiện điện tử đại diện cho bệnh nhân thay thế 
các video, hình vẽ bằng các chức năng thực tế của Manakin. Các mô phỏng Manakin 
toàn thân có nguồn gốc từ lĩnh vực gây mê của Denson và Abrahamson lần đầu tiên 
giới thiệu cho cộng đồng y tế vào năm 1969 trong một mô phỏng gây mê cho bệnh 
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nhân để tăng cường đào tạo nội trú. Mô hình này, được gọi là Sim One, giả lập bao 
gồm một Manakin kích thước thật được kết nối với máy tính, bảng điều khiển, một 
bộ kết nối và máy gây mê. 

Năm 2008, Fritz [15] đã đưa ra các mô phỏng dựa trên Manakin trong cấp cứu y 
khoa, tập trung vào mô phỏng độ chính xác cao (HFS), đặc biệt là những ưu điểm và 
nhược điểm của việc sử dụng công nghệ này. Kết quả cho thấy mô phỏng có nhiều 
lợi thế tiềm năng so với các phương pháp học tập truyền thống hiện đang được sử 
dụng trong đào tạo nhân viên y tế, điều dưỡng và y tế. Các ưu điểm gồm: không có 
rủi ro trực tiếp cho bệnh nhân, có khả năng tăng tốc độ tiếp thu các kỹ năng lâm sàng, 
cho phép phát triển một chương trình giảng dạy chuẩn, đào tạo đội ngũ và giáo dục 
thường xuyên. 

Những nhược điểm chính của mô phỏng dựa trên Manakin là chi phí đáng kể liên 
quan và khả năng chuyển giao hoặc học tập. Murphy [13] chỉ ra rằng Manakin tái tạo 
nhiều đặc điểm của căn bệnh nhưng thường có những hạn chế về kỹ thuật và phần 
cứng không phù hợp với mô phỏng tối ưu của thực tế lâm sàng.  

Trong những năm đầu 2000 – 2010 trên Thế giới đã chứng kiến sự bùng nổ số 
lượng các công cụ để tăng cường giáo dục y tế: giáo dục dựa trên web, thực tế ảo và 
mô phỏng bệnh nhân ở độ trung thực cao. Những tiến bộ công nghệ trong các lĩnh 
vực thực tế ảo và mô phỏng đã đưa ra một phương pháp giảng dạy mới giảm bớt 
những vấn đề về đạo đức, tài chính và thực tế của đào tạo trên bệnh nhân sống trong 
hệ thống giáo dục lâm sàng truyền thống. Học tập dựa trên mô phỏng có thể giúp 
giảm bớt căng thẳng, phát triển kiến thức, kỹ năng và thái độ của các chuyên gia y tế 
trong khi bảo vệ bệnh nhân khỏi rủi ro không cần thiết. 

Hiện nay có một số các doanh nghiệp nước ngoài cung cấp các giải pháp về mô 
phỏng tiền lâm sàng y tế. Tuy nhiên giá trị của các mô hình mô phỏng, phần mềm 
kèm theo khá lớn. Khả năng hiệu chỉnh, tuỳ biến cho phù hợp với điều kiện của từng 
địa phương, cơ sở đào tạo y tế còn nhiều hạn chế. Các doanh nghiệp hàng đầu về mô 
phỏng tiền lâm sàng có thể kể tới như: GE Healthcare (Mỹ); Laerdel (Mỹ); Gaumard 
(Mỹ), CAE (Canada). 

Mô phỏng thực tế ảo được sử dụng đầu tiên trong y tế để đào tạo và đánh giá các 
thủ tục nội soi vào năm 1997. Lĩnh vực giáo dục y tế là ngành học y tế đầu tiên tận 
dụng sức mạnh của môi trường ảo. Trong những năm gần đây, loại hình giáo dục này 
ngày một được ứng dụng rộng rãi. Năm 2005, Stevens [16] đã đưa ra báo cáo rằng 
các công cụ đào tạo trên mô phỏng tương tác bệnh nhân ảo đã chứng minh hiệu quả 
trong việc nâng cao kiến thức và năng lực của các chuyên gia y tế khi giảm các sai 
sót trong lâm sàng.  
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Hình 1.2: Mô phỏng phẫu thuật ảo LAP Mentor multi-disciplinary LAP (theo 

Simbionix USA Corporation) 
Năm 2002, việc thực tập cho các học viên phẫu thuật so sánh giữa huấn luyện 

thực tế và MIST-VR (Thực hành ảo phẫu thuật xâm lấn tối thiểu), với các đánh giá 
kỹ năng cơ bản sau đào tạo, mức độ cải thiện cho nhóm được đào tạo MIST-VR lớn 
hơn đáng kể (P <0,05). Nghiên cứu này là một trong những nghiên cứu đầu tiên chứng 
minh sự cải thiện các kỹ năng tâm lý và hiệu suất phẫu thuật nội khoa sau khi đào tạo 
trên các hệ thống VR, nhấn mạnh tầm quan trọng của các hệ thống đó đối với việc 
đào tạo bác sĩ phẫu thuật. 

Giáo dục y tế dựa trên mô phỏng (SBME) là một công cụ có giá trị trong việc xử 
lý các tình huống lâm sàng hiếm gặp và cho phép đào tạo các tình huống nhiều rủi 
ro, các tình huống lâm sàng khó mà không cần sự tham gia của bệnh nhân. Một lợi 
ích tiềm năng khác của mô phỏng thực là khả năng lặp lại các quy trình đào tạo. Nó 
cho phép các học viên thực hành nhiều lần cho đến khi các kỹ năng của họ thành thạo 
và duy trì các kỹ năng đó một khi có được. Thực tập sinh cũng có thể được chỉ dẫn 
thông qua các thực hành, dừng lại khi cần thiết để giải thích các phần khó khăn. Ngoài 
ra các đánh giá trong việc thực hành trên mô phỏng cũng đảm bảo tính khách quan, 
chi phí và hiệu suất cho học viên. 

Đào tạo tiền lâm sàng trong y khoa cung cấp một môi trường đào tạo toàn diện 
dựa trên mô phỏng các kinh nghiệm thực tế tương tự, tạo môi trường học tập an toàn 
cho cả người bệnh và người học. Một nghiên cứu tổng quan dựa trên các bài báo khoa 
học từ năm 2003 đến năm 2009 dựa trên phương pháp lý luận phê bình của McGaghie 
và các cộng sự đã xác định 12 tính năng thực hành tốt nhất cho giáo dục dựa trên tiền 
lâm sàng bao gồm: (i) phản hồi, (ii) thực hành chủ động, (iii) tích hợp được với 
chương trình đào tạo, (iv) đo lường được kết quả đầu ra, (v) mức độ mô phỏng thực 
hành, (vi) các kỹ năng đạt được và duy trì, (vii) thực hành thành thạo, (viii) chuyển 
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sang thực hành lâm sàng, (ix) đào tạo làm việc nhóm, (x) kiểm tra các kỹ thuật cao, 
(xi) đào tạo giảng viên, (xii) bối cảnh giáo dục và tính chuyên nghiệp; và kết luận 
rằng đào tạo tiền lâm sàng có thể tạo ra những lợi ích giáo dục đáng kể. Xem xét lại 
nghiên cứu này vào năm 2016, McGaghie và các cộng sự nhận thấy bằng chứng ủng 
hộ đào tạo tiền lâm sàng như một phương pháp giáo dục can thiệp tối ưu đang ngày 
càng gia tăng [17].  

Theo nhiều tài liệu cho thấy đào tạo tiền lâm sàng thường được áp dụng trong 
đào tạo cho điều dưỡng, phòng chống thảm hoạ, ngoại khoa và đặc biệt trong lĩnh 
vực cấp cứu. Đào tạo tiền lâm sàng đã đem lại hiệu quả đào tạo thay đổi rõ rệt so với 
các phương pháp đào tạo truyền thống. Một trong những đặc điểm chính của đào tạo 
tiền lâm sàng là cho phép người học đóng vai tham gia các tình huống lâm sàng, thực 
hành các kỹ thuật và xử trí tình huống. Ngoài ra, tương tác xã hội cũng đóng vai trò 
quan trọng trong việc củng cố hoặc thách thức kinh nghiệm của người học, giúp người 
học xây dựng các kỹ năng giao tiếp và kỹ năng cơ bản trong làm việc nhóm. Các kịch 
bản lâm sàng có thể lặp đi lặp lại giúp người học có cơ hội suy ngẫm, trải nghiệm và 
điều chỉnh nhận, thức hành vi của họ cho tới khi đạt được sự nhuần nhuyễn, thành 
thảo trong thực hiện các quy trình, xử lý các tình huống (Hình 1.2). Đây là một quá 
trình học tập từ những lỗi sai, học tập từ chính sự phản ánh các hành vi của cá nhân 
và sự tự điều chỉnh dưới sự hướng dẫn, định hướng và hỗ trợ của giảng viên. 

Theo một nghiên cứu của Chang Sun Ju và các cộng sự tìm hiểu về hiệu quả của 
đào tạo tiền lâm sàng đối với các điều dưỡng mới tốt nghiệp về kiến thức, năng lực 
bản thân và khả năng xử trí các tình huống cấp cứu nhận thấy không có sự khác biệt 
đáng kể về mặt kiến thức giữa nhóm tham gia đào tạo tiền lâm sàng với nhóm kiểm 
chứng (p = 0.117 trong đó p là phép đo thống kê được sử dụng để xác nhận giả thuyết 
đối với dữ liệu được quan sát, p<0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê) tuy nhiên sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm này về khả năng xử trí tình huống cấp 
cứu (p<0.001) [3], nhóm được đào tạo có điểm đánh giá năng lực xử trí cao hơn. Theo 
một nghiên cứu khác của Theilen và cộng sự thuộc Bệnh viện hoàng gia trẻ em 
Edinburgh và trường Đại học Edinburgh, Anh thử nghiệm việc tích hợp giữa đào tạo 
tiền lâm sàng hàng tuần và thực hành lâm sàng trên nhóm nhân viên cấp cứu nhi khoa 
trong mối liên quan với cải thiện đáp ứng của bệnh viện đối với tình trạng diễn biến 
của bệnh nhân, nhận thấy giảm tỷ lệ bệnh nhân nhi khoa chuyển sang điều trị tích 
cực, giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh nhân khi chuyển sang điều trị tích cực, 
giảm thời gian nằm điều trị tại điều trị tích cực, giảm tỷ lệ tử vong tại khoa điều trị 
tích cực và trùng khớp với giảm đáng kể tỷ lệ tử vong bệnh viện giảm đáng kể 
(p<0.001). Bên cạnh những lợi ích đào tạo thực hành nhóm và xử trí tình huống lâm 
sàng, đào tạo tiền lâm sàng còn tăng khả năng thành thạo kỹ năng khi thực hiện các 
kỹ thuật lâm sàng và giảm biến chứng liên quan đến kỹ thuật khi thực hiện trên bệnh 
nhân thật. Theo một nghiên cứu quan sát thuần tập của Barsuk và các cộng sự thuộc 
trường Đại học y khoa Feinberg vùng Tây Bắc, Chicago, Mỹ trên 103 bác sĩ nội trú 
nội khoa và cấp cứu nhằm xác định hiệu quả của đào tạo tiền lâm sàng với kỹ năng 
đặt catheter tĩnh mạch trung tâm và tỷ lệ các biến chứng liên quan đến kỹ thuật này 
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tại một đơn vị hồi sức trong một năm, nhận thấy sau khoá đào tạo tỷ lệ thành công 
cao hơn (p=0.005), 93.9% sau khoá đào tạo vượt quá điểm tối thiểu do hội đồng 
chuyên môn y khoa quy định.  

Bên cạnh sự gia tăng ứng dụng các công nghệ mô phỏng (mô hình) sử dụng trong 
đào tạo y khoa, môi trường mô phỏng ảo (thực tế ảo) cũng bắt đầu được mở rộng do 
tính linh hoạt và sự tiện lợi mà mô hình giáo dục này đem lại [4]. Môi trường đào tạo 
thực tế ảo chuyển tải các kiến thức chuyên môn y khoa, nội dung lâm sàng cho đa 
dạng các đối tượng với sự phát triển nhanh chóng và đa dạng các ứng dụng công 
nghệ. Trong một nghiên cứu tổng quan hệ thống từ 31 nghiên cứu (2407 người tham 
gia) của Kyaw và các cộng sự năm 2019 nhằm tìm hiểu vai trò của đào tạo thực tế ảo 
đối với nhân viên y tế nhận thấy đào tạo thực tế ảo cải thiện kiến thức và kỹ năng của 
nhân viên y tế hơn so với phương pháp giáo dục truyền thống và các phương pháp 
giáo dục khác như giáo dục kỹ thuật số và giáo dục trực tuyến [7]. Theo một nghiên 
cứu khác của Bracq và các cộng sự dựa trên cơ sở dữ liệu của PsycInfo và Medline 
nhằm tìm kiếm các bài báo có liên quan đến đào tạo thực tế ảo trong y khoa được 
xuất bản đến tháng 12 năm 2017 đã xác định được 26 ấn phẩm đủ điều kiện trong số 
1377 ấn phẩm được xác định, sau khi phân tích định tính, các tác giả nhận thấy việc 
sử dụng đào tạo thực tế ảo trong chăm sóc y tế đã tăng lên đáng kể từ năm 2010, trong 
đó mô phỏng thực tế ảo dựa trên màn hình hoặc thế giới ảo 3D là những hệ thống 
được sử dụng thường xuyên nhất, chủ yếu đào tạo các kỹ năng làm việc nhóm, giao 
tiếp và nhận biết tình huống lâm sàng [8].  

Đào tạo tiền lâm sàng là một phương pháp học tập chứ không chỉ đơn giản là 
công nghệ khoa học, dùng để thay thế các trải nghiệm thực tế thông qua thực hiện 
các kịch bản hay tình huống được tái tạo lại để người học có thể tương tác, nhập vai 
và luyện tập trong môi trường an toàn. Đào tạo tiền lâm sàng ngày nay không còn là 
một phương pháp mới hay khác biệt, nó được dự kiến sẽ ngày càng phát triển và đóng 
vai trò quan trọng trong đào tạo y khoa trong tương lai [6].  Cùng với sự phát triển 
của khoa học công nghệ, các ứng dụng, mô hình liên quan trong đào tạo tiền lâm sàng 
sẽ ngày càng phát triển, tăng tính linh hoạt và tiện lợi cho người học. Chăm sóc y tế 
trên thế giới không ngừng cải tiến và phát triển liên tục để phù hợp với sự phát triển 
của xã hội và nhu cầu của người bệnh, và cùng với nó là sự phát triển của đào tạo tiền 
lâm sàng nhằm cải thiện chất lượng đào tạo y khoa. 

1.1.1.2. Tình hình nghiên cứu tại Việt Nam 
Hiện nay nhu cầu chăm sóc sức khỏe (CSSK) của người dân được quan tâm ngày 

càng cao vì vậy y tế trở thành một lĩnh vực được chú trọng hơn bao giờ hết. Để nâng 
cao chất lượng dịch vụ y tế nhằm đáp ứng nhu cầu CSSK cho người dân thì yếu tố 
con người là quan trọng nhất, do đó các cơ sở y tế đặc biệt là các bệnh viện luôn đặt 
nhiệm vụ đào tạo (ĐT) chuyên môn cho nhân viên y tế lên hàng đầu. Nguồn nhân lực 
là yếu tố quyết định chất lượng mọi dịch vụ y tế, cán bộ y tế (CBYT) phải luôn học 
tập và cập nhật kiến thức y khoa mới đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh, CSSK 
và tư vấn ngày càng cao của người dân. Quyền lợi và nghĩa vụ học tập liên tục của 
nhân viên y tế được quy định rõ tại điều 33 và 37 của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
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Với sự phát triển mạnh mẽ của khoa học kỹ thuật và nhu cầu ngày càng cao về chất 
lượng dịch vụ y tế từ góc độ nghề nghiệp đến sự kỳ vọng của người bệnh, việc ĐT 
càng trở nên cấp thiết. Tuy nhiên, tại các bệnh viện (BV), CBYT chủ yếu làm công 
tác điều trị lâm sàng nên nhiệm vụ ĐT còn chưa được quan tâm đúng mức, công tác 
tổ chức, quản lý ĐT liên tục cũng gặp nhiều khó khăn. 

Để thực hiện ĐT hiệu quả, việc đánh giá tình hình và xác định nhu cầu đào tạo 
của các CBYT là rất cần thiết. Bên cạnh đó, việc xem xét các yếu tố ảnh hưởng đến 
tình trạng ĐT hiện nay cho BS cũng như mức độ quan tâm đến phát triển nghề nghiệp 
cho nhân viên các nhà quản lý đang sử dụng nguồn nhân lực y tế tại BV, môi trường 
làm việc, nguồn lực về thời gian và kinh phí, cơ sở và hệ thống đào tạo…  Tại Việt 
Nam, việc đào tạo thực hành y khoa trực tiếp trên người bệnh phổ biến tại các trường 
y và các cơ sở thực hành y khoa, tuy nhiên việc các bệnh nhân trở thành đối tượng 
cho các học viên thực hành gây ra sự lúng túng cho học viên, một phần ảnh hưởng 
đến kết quả điều trị của người bệnh khi chưa được trang bị đầy đủ các kiến thức và 
kỹ năng cần thiết. Vậy để giúp các học viên học tập tại bệnh viện có điều kiện thực 
hành tốt nhất, có những công cụ, thiết bị, mô hình để thực hành trước khi làm trực 
tiếp trên bệnh nhân sao cho nhuần nhuyễn, tiện ích và thực tiễn thì cần đến các mô 
hình đào tạo tiền lâm sàng.  

Ở hầu hết các nước phát triển thì đào tạo tiền lâm sàng là một chương trình đào 
tạo bắt buộc đối với học viên y khoa trước khi tiếp cận, thăm khám trực tiếp trên bệnh 
nhân tại bệnh viện. Hiện tại ở Việt Nam, đào tạo tiền lâm sàng thực tế chưa được 
quan tâm, đầu tư đúng mức. Một số đơn vị đã có những bước tiếp cận đầu tiên với 
quá trình đào tạo này nhưng mới chỉ dừng lại ở mức độ giản đơn, các CBYT còn chưa 
được tiếp cận đầy đủ, tần số thực hành còn ít. Trong khi đó, lĩnh vực tiền lâm sàng 
đem lại rất nhiều lợi ích bù đắp cho các nhược điểm của ngành y tế như việc cần phải 
thực hành thành thạo trên mô hình, phần mềm thì CBYT mới đủ tự tin để xử trí tình 
huống trên người bệnh, từ đó đưa ra các bước đột phá mới trong quá trình nâng cao 
năng lực đội ngũ y tế. Đồng thời cũng hạn chế được nhiều sai sót, sự cố y khoa, giúp 
giảm chi phí điều trị và tăng cường sự hài lòng của người bệnh. Đây là một bước tiến 
đáng ghi nhận cho công tác đào tạo thực hành y khoa, tạo niềm tin học viên đến học 
tại bệnh viện, cho người bệnh, cho sức khỏe cộng đồng nói chung. 

Đối với đào tạo cán bộ y tế chuyên ngành Nhi khoa càng khó khăn, phức tạp hơn 
so với người lớn. Cách tiếp cận trong thăm, khám, điều trị bệnh nhi cần trang bị thêm 
các kỹ năng đặc biệt vì trẻ em không phải là người lớn thu nhỏ. Hệ thống bệnh viện 
chuyên ngành Nhi từ cấp tỉnh đến Trung ương, đặc biệt là các bệnh viện nhi, sản nhi 
tuyến tỉnh, huyện chỉ có một vài đơn vị trang bị thiết bị mô phỏng trong đào tạo tiền 
lâm sàng do công tác này chưa thật sự được quan tâm đúng mức, đồng thời chi phí 
dành cho trang thiết bị khá đắt đỏ nên việc tiếp cận đào tạo tiền lâm sàng để học tập 
có hiệu quả càng gặp nhiều khó khăn. 

Việc đào tạo tiền lâm sàng tổ chức tại các trường đào tạo về y khoa hiện nay mới 
chỉ dừng lại ở việc trang thiết bị một số thiết bị mô hình thực hành cơ bản, chủ yếu 
phục vụ cho công tác đào tạo điều dưỡng, các thủ thuật, quy trình đơn lẻ như tiêm 
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truyền, đo huyết áp… mà chưa đưa được các tình huống mô phỏng lâm sàng cụ thể 
(VD tình huống xử trí bệnh nhân co giật, ngừng tuần hoàn…) cho các sinh viên y 
khoa, chuyên khoa sâu. Các đối tượng này phần lớn đào tạo thông qua thăm khám, 
điều trị trực tiếp trên người bệnh dưới sự hướng dẫn của các giảng viên mà không có 
giai đoạn tiếp cận tiền lâm sàng trước đó. Điều này gây  ra nhiều hạn chế, khó khăn 
trong quá trình học tập của sinh viên, học viên. 

1.1.2. Hệ thống mô phỏng thực hành y khoa tiền lâm sàng 
Một hệ thống mô phỏng thực hành y khoa tiền lâm sàng có thể có nhiều phương 

thức và công nghệ để xây dựng nhưng nhìn chung chúng được tạo thành dựa trên 
phương thức kết hợp các kiến thức y khoa, đặc điểm sinh lý học của con người và thể 
hiện trên các công cụ công nghệ. Trong các hệ thống mô phỏng thực hành y khoa tiền 
lâm sàng vẫn dựa trên các manakin, thông thường phần công nghệ mô phỏng chỉ 
được thực hiện khá hạn chế trong việc thể hiện một số dạng dữ liệu đa phương tiện 
như tiếng kêu thông qua hệ thống loa, màu sắc da thông qua hệ thống đèn led, chuyển 
động của cơ thể thông qua các hệ thống cơ khí, … mà chưa có các mô phỏng với độ 
chính xác cao như trong các hệ thống mô phỏng hoàn toàn trên môi trường số [21]. 
Các hệ thống này cho phép nâng cao thủ thuật của nhân viên y tế, được tăng cường 
hiệu quả trên các nền tảng học tập trực tuyến (Hình 1.3), tuy nhiên vẫn gặp một số 
vấn đề về độ chi tiết và độ phủ rộng . Trong các hệ thống mô phỏng y khoa hoàn toàn 
trên môi trường số hiện nay được chú trọng xây dựng hơn với mục tiêu thể hiện một 
cách chính xác hơn các đặc điểm của bệnh nhân ảo nhờ sự phát triển mạnh mẽ của 
các thiết bị thể hiện đầu cuối như kính thực tế ảo. Các thiết bị này cho phép nhân viên 
y tế thực hành một cách tiệm cận với thực tế và mang lại nhiều hiệu quả, đặc biệt 
trong môi trường học tập bị ảnh hưởng bởi dịch bệnh, các lớp học với học viên từ 
nhiều địa điểm, nhu cầu học tập mọi lúc mọi nơi và đặc biệt là vấn đề y đức khi học 
tập trên lâm sàng [22].  

  
Hình 1.3: Hệ thống mô phỏng thực hành nha khoa dựa trên các manakin tại 

Trung Quốc [21] 
Các hệ thống mô phỏng thực hành y khoa tiền lâm sàng mới hiện nay thông 

thường được xây dựng với đa dạng thành phần hơn. Ngoài việc chế tạo các manakin 
nhằm huấn luyện thủ thuật của nhân viên y tế, các mô phỏng được xây dựng ngày 
một sâu hơn với mong muốn bổ sung một phần kỹ năng thực hành cho người học 
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thông qua các mô phỏng ảo. Trong việc mô phỏng ảo hai công nghệ được ứng dụng 
phổ biến nhất là công nghệ thực tế ảo (VR) và công nghệ thực tế tăng cường (AR). 
Chúng được gọi với tên chung là công nghệ thực tế hỗn hợp (MR) (Hình 1.4). Hiện 
nay các ứng dụng của MR trong lĩnh vực y tế ngày một rộng rãi [23], tuy nhiên rào 
cản lớn nhất trong việc thực hiện chuyển đổi nằm ở khâu xây dựng các đặc điểm của 
đối tượng khi chuyển đổi từ môi trường thực (Real Environment) sang môi trường ảo 
(Virtual Environment). Độ chính xác, chân thực của các đối tượng hiện nay chỉ đáp 
ứng được một phần yêu cầu trong đào tạo y khoa. Với các biến đổi của đối tượng 
trong môi trường ảo các thể hiện thông thường được các hoạ sĩ thực hiện bằng tay.  

 
Hình 1.4: Mô hình chuyển đổi từ môi trường thực sang môi trường ảo của 

Milgram và Kishino 1994 
Trong thực tế phát triển sản phẩm, nghiên cứu sinh đã xây dựng một hệ thống hỗ 

trợ thực hành y khoa tiền lâm sàng cho đối tượng bệnh nhân là bệnh nhi một tuổi và 
các trường hợp cấp cứu thường gặp. Đây cũng chính là hệ thống được cài đặt các kỹ 
thuật nghiên cứu mới nhằm cải thiện chất lượng hiển thị và hiệu quả đào tạo. Hệ 
thống này được xây dựng trên cơ sở ứng dụng mô phỏng lại bệnh nhi là người Việt 
Nam, độ tuổi là một, giới tính không xác định, phương thức thể hiện trên cả thiết bị 
manakin cơ khí và cơ thể nhi ảo 3D trên môi trường ảo. Cơ thể nhi ảo được thiết lập 
bằng tay bởi đội ngũ hoạ sĩ 3D, cơ thể là rỗng (chỉ có lớp da) và một số thành phần 
được mô hình hoá chi tiết như lưỡi, mắt. Các biểu hiện của cơ thể nhi ảo 3D được 
xây dựng dựa trên các tham khảo về trẻ em và tư vấn chuyên gia bởi các bác sĩ thuộc 
Bệnh viện Nhi Trung ương (Hình 1.5). 
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Hình 1.5: Sơ đồ hệ thống mô phỏng thực hành Nhi khoa tiền lâm sàng triển 

khai tại Bệnh viện Nhi Trung ương 
1.1.3. Một số vấn đề cơ bản trong mô phỏng thực hành y khoa tiền lâm sàng 

Có nhiều phương pháp mô phỏng được sử dụng trong đào tạo Y khoa tiền lâm 
sàng, trong đó phổ biến nhất hiện nay là phương pháp sử dụng các manakin cho phép 
thực hành trực tiếp trên các nguyên mẫu mô hình cơ thể người. Qua đó, học viên có 
thể nắm được các kiến thức và kỹ năng y khoa cần thiết trước khi áp dụng trên cơ thể 
bệnh nhân. Tuy nhiên phương pháp này khó tiếp cận đến hầu hết các cơ sở đào tạo y 
tế do chi phí thiết bị manakin khá đắt đỏ, chủng loại manakin cũng khó đáp ứng được 
hết các nhu cầu về bệnh tật, số lượt thực hành trên các nhân viên y tế và điều kiện cơ 
sở vật chất học tập bị hạn chế. Xu hướng dịch chuyển sang một loại hình đào tạo có 
thể kém chi tiết về mức độ thực hành nhưng đảm bảo số lượng, không gian, thời gian 
với chi phí rẻ hơn là hướng đi được quan tâm. Các loại hình mô phỏng y khoa không 
chỉ trong đào tạo mà còn trong nghiên cứu, thử nghiệm ngày một được sử dụng phổ 
biến hơn. Hiện nay, ngành công nghiệp chế tạo các thiết bị thực hành y khoa tiền lâm 
sàng, cận lâm sàng đang được phát triển ngày một mở rộng tại các nước phát triển 
trên Thế giới [18] (Hình 1.6). 
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Hình 1.6: Sự tăng trưởng của các dự án mô phỏng y tế tại Mỹ 2014 – 2026 [18] 
Vấn đề về chi phí, việc áp dụng công nghệ thực tế ảo ban đầu có thể bị đánh giá 

là đắt đỏ và khó đo lường được hiệu quả so với các phương pháp huấn luyện mô 
phỏng truyền thống. Tuy nhiên trong một nghiên cứu so sánh về độ hiệu quả đào tạo 
[19], thực tế ảo đã cho thấy tính hiệu quả của mình. Trong nghiên cứu đó, thực tế ảo 
đã được sử dụng để đào tạo nhân viên chăm sóc đặc biệt sơ sinh trong việc sơ tán 
bệnh viện. Một cuộc tập huấn thảm họa trực tiếp với manakin cũng đã được thực hiện 
để cho trải nghiệm gần đúng với trải nghiệm ảo. Chi phí so sánh được thống kê cho 
việc lập kế hoạch, phát triển và thực hiện cả hai biện pháp can thiệp. Ban đầu, thực 
tế ảo đắt hơn, với chi phí 229,79$  cho mỗi người tham gia (tổng chi phí 18.617,54 $ 
cho mỗi bài tập) cho cuộc diễn tập trực tiếp so với 327,78 $  (tổng chi phí 106 951,14 
$) cho thực tế ảo. Tuy nhiên, khi chi phí phát triển được ngoại suy cho việc đào tạo 
lặp lại trong 3 năm, bài tập ảo trở nên ít tốn kém hơn với chi phí 115,43 $ cho mỗi 
người tham gia, trong khi chi phí cho các bài tập trực tiếp vẫn cố định. Đầu tư ban 
đầu lớn hơn thực tế có thể được trải rộng trên một số lượng lớn học viên và một 
khoảng thời gian dài hơn với ít chi phí bổ sung, trong khi mỗi cuộc diễn tập trực tiếp 
đòi hỏi chi phí bổ sung theo quy mô số lượng người tham gia. Từ đó có thể thấy được 
việc phát triển, sử dụng thực tế ảo trong đào tạo với quy mô càng rộng thì hiệu quả 
sẽ càng được tăng cao.  

Kéo theo đó là các kỹ thuật mô hình hoá đối tượng trong y tế, các tương tác trong 
môi trường mô phỏng cũng được nghiên cứu và ứng dụng nhằm mang lại hiệu quả 
tốt hơn cho quá trình đào tạo. Việc mô phỏng các đối tượng được thực hiện ngày một 
phức tạp hơn, gần với thực tế hơn với sự phát triển chung của các thiết bị sử dụng 
cho việc mô hình hoá cũng như các thiết bị thể hiện. Tuy nhiên, để tái tạo một cơ thể 
bệnh nhân cùng các tương tác giống như trong thực tế vẫn là quá phức tạp cho bất kỳ 
một dự án hoặc quá nhiều bước tính toán cho các thiết bị mô hình hoá, thể hiện thông 
dụng. Phương pháp chung cho việc này vẫn là đơn giản hoá bằng việc xấp xỉ các đối 
tượng thực trong môi trường ảo tuỳ theo độ chi tiết, phức tạp và yêu cầu chung của 
các dự án. Các kỹ thuật mô phỏng bề mặt đối tượng 3D không phải là một kỹ thuật 
quá mới mẻ, các nghiên cứu về vấn đề này đã được đưa ra từ khá lâu, khởi đầu với 
các nghiên cứu cho phép xấp xỉ bề mặt đối tượng 3D từ đám mây điểm thu được từ 
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việc quét các đối tượng [20] (Hình 1.7). Tuy nhiên các ứng dụng cụ thể trong từng 
lĩnh vực, từng trường hợp vẫn liên tục được nghiên cứu và bổ sung.  

 
Hình 1.7: Hình ảnh ống nghe điện thoại được tái tạo từ việc xấp xỉ đám mây 

điểm trong nghiên cứu của Chia-Wei Liao và Gerard Medioni (1994) 
Đến nay, các kỹ thuật mô phỏng bề mặt đối tượng 3D đã được ứng dụng trong 

nhiều lĩnh vực và sử dụng các phương pháp kết hợp tiên tiến hơn nhằm tạo ra các kết 
quả gần đúng nhất so với nguyên mẫu. Khoảng thập niên đầu của Thế kỷ 21, các 
nghiên cứu tập trung nhiều vào cải thiện thuật toán, kỹ thuật xử lý như Malcolm [24] 
nêu phương pháp mô phỏng các bề mặt trong xử lý ảnh 2D cũng như các đối tượng 
3D trong y tế thông qua việc thiết lập các mức nhằm giữ được độ chính xác trong khi 
giảm bớt các gánh nặng tính toán. Đến thập niên thứ 2 của Thế kỷ 21, các nghiên cứu 
dần đi vào các sản phẩm chi tiết hơn hoặc mở rộng ứng dụng của những phương pháp 
mới như học máy, trí tuệ nhân tạo. Yan Zhao, 2018 [25], ứng dụng kỹ thuật mô phỏng 
gần đúng trong việc tính toán các bề mặt mục tiêu có độ cong thay đổi hoặc bất biến 
sử dụng một kỹ thuật đặc thù là origami với các bom nước để tạo ra các hình dạng 
3D hấp dẫn về mặt hình học (Hình 1.8). Ludovico Minto, 2018 [26], ứng dụng mật 
độ thể tích và mô phỏng bề mặt nhằm phân loại hình dạng các đối tượng 3D sử dụng 
trong các ảnh có chiều sâu dựa trên các kỹ thuật học sâu, mạng nơ ron CNN. 

 
Hình 1.8: Việc tạo thành bề mặt cơ sở cong bằng phương pháp bom nước 

origami [25] 
Có thể thấy trong các lĩnh vực chuyên sâu, đòi hỏi phải có sự kết hợp liên ngành 

như mô phỏng các đối tượng và tương tác 3D trong y tế, các nghiên cứu cũng như 
các ứng dụng đã được quan tâm tuy nhiên vẫn còn nhiều vấn đề cần phải tiếp tục 
nghiên cứu và giải quyết. Từ thực tiễn thực hiện các ứng dụng liên quan đến mô 
phỏng trong y tế, cũng như các nghiên cứu về mô phỏng nói chung, một số giải pháp 

them are on the tooth, wood, phone, headl (Carol), and head2. 
respectively. One shows how the fitting surface of the headl ex- 
periment evolves, and the last two show the robustness of this 
algorithm b giving a very bad initial surface. 

In d of these eight experiments, we start with the same 
crucial parameters to show the robustness and stability of this 
algorithm. ERRORrhsshold is 1.0. RATIO, 

These experiments are performe8 on a Sun Sparc-10 
workstation. For each experiment, we show the original data 
and two shaded results. The shaded surface is based on the C' 
B-spline surface, which is constructed directly from the control 
points obtained (in fact, these control points are for C? B-spline 
surface). All surfaces shown here are C' and closed, including 
the two poles. 

The general information of the first five experiments is 
listed in table 1. Because the cap of the surface is represented 

Table 1: Performance Summary 

is 10. 

tooth 

wood 

11841 263 4" 

5562 212 I . S &  

3minr 

1.0" 

1 

I 

by a set of parameters rather than control points, the numbers of 
control points in table 1 are approximate numbers. 

In the tooth experiment, we start with 11841 data points. 
The running time is around 4 minutes. There are around 263 
control points used on the resulting surface. The result is in fig- 
ure 7. The initial surface is a cvlinder in this emeriment. we 

dose not make significant difference because the object itself is 
not too complex. The surface is subdivided once, which means 
there are two iterations. The two poles are on the left and right 
sides, respectively. 

In the phone experiment, we start with 15776 data 
points. The running time is around 4.5 minutes. Around 247 
control points are used for the resulting surface. The result is in 
figure 9. The initial surface is a cylinder. The other initial sur- 

(a) data points 

face construction algorithm cannot be applied because the cen- 
ter of mass falls outside the object and we cannot sample any 
points in many directions, so the system switches to the cylin- 
der scheme for the initial surface. The surface is subdivided 
once, which means there are two iterations. The two poles are 
at the top and the bottom, respectively. 

In the headl experiment, there are 136082 data points. 
This set of data is from INRIA. courtesy of professor Ayache. 
We project the data points onto 3D space and fill up the top and 
bottom of the head, which are hollow originally. We consider 
poinp in-the same voxel one point,,so the number of data points 
here is different from that of the origmal one.We also tried both 
initial surface algorithms. The running time is around 21.5 min- 
utes for the cylindrically initial surface, and 14 minutes for the 
spherical one. Around 2632 control points are used on the re- 
sulting surface. The results from these two different initial sur- 
faces are much alike, so we just show the result in figure 10 
from the cylindrical initial surface, which is harder. Figure 
10(a) shows the.data points, and (b) and (c) are.@e results. The 
computational tune is reduced by spherical inibal surface be- 
cause there is alreadv some geometrical information in it. The 

(b) shaded result I (e)  shaded result 2 
Figure 9 .  Phone 

surface has been subdivided Lice, which means there are three 
iterations. The two poles are at the top and the bottom, respec- 

Figure 7 Tooth 

also tried the spherical initial surface, and it does not make any 
significant difference, because the object itself is not very com- 
Dlex. The surface is subdivided once. which means there are two 
iterations. One of the oles is on the- top in this experiment, and 
we can see the top opthe tooth is smooth (the other pole is at 
the bottom). 

In the wood experiment, we start with 5562 data points. 
The running time is around 1.5 minutes. There are around 212 
control points used on the resulting surface. The result is in fig- 
ure 8. The initial surface is a cylinder in this experiment, we 

(b) shaded result I (a) data points 

Figure 8: Wood block 

also try the other algorithm for the initj lal 

(c)  shaded result 2 

surface, and it really 

(a) dota points (b) shaded result I 
Figure IO:  Head1 (Carol). 

(c) shaded result 2 

tively. It is interesting to note that our number of vertices 
(2632) is si nificantly lower than the one reported by others. In 
Gueziec's[h] experiment on this data, 256x128(=32768) con- 
trol points are used, and in Nastar's[27] experiment, 11130 
nodes are used. One more difference between our result and 
theirs is we form a closed C' surface with the top and bottom 
closed. 

In the head2 experiment, we start with 45514 data 
points. This set of data is from the Media Lab, MIT. For the 
same reasons as in the headl experiment, the number of data 
points here is different from that of the original one. We tried 
both al orithms for the initial surface. The running time is 
around 31.5 minutes for the cylindrically initial surface, and 24 
minutes for the spherical one. There are around 2632 control 
points used on the resulting surface. Figure 11 shows the result. 
In figure 11. (a) shows the data points. and (b) is the result from 
the cylindrical initial surface, (c) shows the initial spherical 

279 



 

 20 

mới được đưa ra nhằm cải thiện hiệu quả của các mô phỏng đối với cơ thể người 
nhằm tăng cường chất lượng của quá trình đào tạo dựa trên việc mô phỏng cơ thể 
người và các tương tác liên quan.  

1.2. Mô phỏng bề mặt đối tượng 3D trong y tế 
Như đã trình bày ở trên, bài toán mô phỏng y tế có rất nhiều vấn đề có thể giải 

quyết được bằng các kỹ thuật mô phỏng. Không chỉ mô phỏng bề mặt trong việc tạo 
thành, biểu diễn đối tượng mà trong cả các tương tác từ đơn giản đến phức tạp. Do 
thời gian nghiên cứu có hạn và bài toán thử nghiệm trong thực tế, nội dung của luận 
án giới hạn trong việc mô phỏng đối tượng không bao gồm các bộ phận bên trong cơ 
thể người cũng như các tương tác có độ phức tạp cao như các thủ thuật xâm lấn, phá 
vỡ bề mặt hay sự chuyển động của chất lỏng nên các vấn đề được trình bày sẽ được 
trình bày như sau: 

1.2.1. Tính toán va chạm giữa các đối tượng 3D 
1.2.1.1. Bài toán tạo thành hệ lưới của đối tượng 3D. 

Một đối tượng 3D trong không gian ảo được thể hiện dưới hai dạng chính: Đám 
mây các điểm hoặc tập hợp của các đa giác ghép thành một bề mặt kín. Đám mây các 
điểm thông thường được tạo ra bởi quá trình quét các đối tượng trong không gian 
thực với các thiết bị quét quang học hoặc quét laser. Mỗi điểm phản xạ được ghi nhận 
và thể hiện bằng một vị trí toạ độ trong không gian ảo. Với trường hợp đối tượng 3D 
được thể hiện bằng các đa giác, thông thường đây là phương pháp biểu diễn được tổ 
hợp lại từ việc nối các điểm quét sao cho các bề mặt tạo thành thể hiện một cách 
tương đối chính xác bề mặt thực tế của đối tượng. 

Phương pháp cấu trúc đối tượng bởi các đa giác có lợi trong việc tính toán, lưu 
trữ và biểu diễn đối tượng trong các ứng dụng khác nhau. Phương pháp lưu trữ các 
đám mây điểm chỉ thích hợp nhất cho việc lưu giữ nguyên trạng đối tượng được quét. 
Trong các ứng dụng dựng hình 3D các đối tượng cũng được tạo ra theo phương pháp 
sử dụng các đa giác để mô tả đối tượng. Hệ các đa giác này được gọi là hệ lưới cấu 
tạo nên đối tượng 3D. Hiện nay có hai phương pháp chính để cấu trúc hệ lưới của 
một đối tượng 3D: Hệ lưới tam giác và hệ lưới tứ giác. 

Trong các ứng dụng dựng hình 3D, hệ lưới tứ giác là hệ lưới chủ đạo được sử 
dụng do thuận tiện cho các hoạ sĩ trong việc so sánh, thêm, bớt và tạo hình bề mặt 
đối tượng 3D. Việc sử dụng hệ lưới tam giác mặc dù tối ưu hơn về lưu trữ và biểu 
diễn tuy nhiên không phù hợp cho việc tạo hình nên thông thường hệ lưới tam giác 
chỉ được sử dụng trong việc thể hiện cuối cùng của các đối tượng trong không gian.  

Quá trình số hoá các đối tượng 3D, dù là được thực hiện bằng phương pháp lưu 
trữ dữ liệu bề mặt đối tượng bằng đám mây điểm hay hệ lưới của đối tượng nhìn 
chung đều có thể coi là rời rạc hoá bề mặt thực tế của đối tượng trong không gian 
thực và chuyển đổi vào miền số. Trong luận án này, giới hạn nghiên cứu cho cấu trúc 
bề mặt đối tượng 3D mô phỏng là hệ lưới. 
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Hình 1.9: So sánh giữa việc sử dụng các lớp Texture thể hiện bề mặt đối tượng 

3D (Theo Pinterest.com) 
Trong các ứng dụng khác nhau, việc mô phỏng bề mặt này được tính toán cho 

phù hợp. Ví dụ với các ứng dụng trò chơi trực tuyến trên thiết bị di động, trong đó 
các đối tượng 3D được đơn giản hoá và bề mặt của các đối tượng thông thường được 
biểu diễn dưới dạng lowpoly (sử dụng hệ lưới rất ít nhằm giảm độ nặng cho thiết bị 
chạy ứng dụng). Các chi tiết trên bề mặt đối tượng trong các ứng dụng này nhiều khi 
còn không được thể hiện bằng hình khối mà chỉ được xử lý màu sắc sao cho việc 
quan sát của người sử dụng với đối tượng trông có vẻ có đủ chi tiết bề mặt (Hình 1.9).  

Ngược lại trong các ứng dụng cần độ chi tiết cao và tính thời gian thực thấp, bề 
mặt đối tượng được thiết kế với độ chi tiết cao nhất nhằm tạo ra sự chân thực tối đa 
cho đối tượng được thể hiện. Các ứng dụng này thông thường là các sản phẩm nghiên 
cứu, mô phỏng, kỹ xảo phim.  

Việc thiết lập hệ lưới thủ công hiện nay chủ yếu do các hoạ sĩ tạo hình thực 
hiện, việc thiết lập tự động hệ lưới của các đối tượng 3D từ đám mây điểm được thực 
hiện thông qua các thuật toán. Hiện nay có một số  thuật toán đang được sử dụng cho 
việc thiết lập hệ lưới cho các đối tượng 3D dựa trên các đám mây điểm của đối tượng 
như: thuật toán xây dựng lược đồ bề mặt lưới 3D theo sơ đồ Voronoi, sơ đồ Delaunay; 
thuật toán Delaunay cho phép tạo lưới tam giác cho đối tượng 3D; phương pháp chia 
nhỏ bề mặt lưới tam giác Loop…. Các thuật toán này cũng được ứng dụng trong việc 
tái tạo lại bề mặt của đối tượng 3D thông qua việc lưu trữ toạ độ điểm của đối tượng. 

Như đã phân tích ở trên, có thể thấy dù là trong việc chuyển đổi từ dạng đám 
mây điểm sang dạng lưới trong các ứng dụng hay lưu trữ dữ liệu của các đối tượng 
thông thường trong không gian ảo, các đối tượng 3D đều phải được cấu trúc thành 
các hệ thống các điểm, mặt mô tả lớp bề mặt của đối tượng sẽ được tạo thành từ các 
điểm này. Đây chính là một quá trình mô phỏng bề mặt đối tượng thực tế trong môi 
trường ảo. 

1.2.1.2. Bài toán xác định va chạm của bề mặt đối tượng với các vật 
thể khác 

Trong các tương tác giữa các vật thể trong môi trường ảo, việc xử lý va chạm 
quyết định một số  đặc điểm của các đối tượng tham gia vào va chạm như tính chất 
của tương tác, chuyển động và biến dạng bề mặt của đối tượng. Có nhiều phương 
pháp, kỹ thuật xử lý va chạm trong các trường hợp nhưng nhìn chung sẽ có hai dạng 
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chính của các dạng va chạm là va chạm không phá vỡ bề mặt đối tượng và va chạm 
có phá vỡ bề mặt của đối tượng. Việc xử lý va chạm có phá vỡ bề mặt là một vấn đề 
khá phức tạp, liên quan đến tính chất và vật liệu của bề mặt, các vấn đề về động lực 
học nên hiện nay các nghiên cứu về vấn đề này trong môi trường ảo còn khá ít. Với 
các va chạm không phá vỡ bề mặt hoặc đơn thuần hơn là xác định có va chạm giữa 
các đối tượng trong môi trường ảo không thường thấy hơn và được ứng dụng trong 
nhiều bài toán nghiên cứu cũng như ứng dụng. 

Đối với các bài toán xác nhận có va chạm hay không giữa các đối tượng thường 
thấy trong các ứng dụng thông thường ví dụ như trong các sản phẩm trò chơi điện tử. 
Khi một viên đạn ảo được bắn ra, chương trình cần xác định viên đạn có trúng đích 
hay không để đưa ra các kết quả tương ứng. Độ chính xác của các chương trình này 
không yêu cầu quá cao và có tính quy ước nên va chạm có thể tính toán bằng các 
phương trình chuyển động. Để nâng cao độ chính xác và phục vụ trong những trường 
hợp chuyển động của các đối tượng là không xác định được cố định nhưng độ chính 
xác không cần quá cao, người ta có thể bao quanh các đối tượng bằng một hệ các hộp 
bao, khi các hộp bao có giao cắt với nhau va chạm được xác định là xảy ra. 

Trong các bài toán va chạm của đối tượng rắn việc này đã được nghiên cứu khá 
chi tiết, một số nghiên cứu, tổng hợp được trình bày chi tiết hơn ở chương 2 của luận 
án sẽ trình bày rõ hơn về vấn đề này. Tuy nhiên trong các bài toán va chạm không 
phá vỡ những liên quan đến các đối tượng có biến dạng bề mặt hoặc các đối tượng 
không phải dạng rắn như chất lỏng quá trình tính toán sẽ phức tạp hơn. 

1.2.2. Thể hiện màu sắc trong mô phỏng bề mặt đối tượng  
Với màu sắc của đối tượng 3D, có nhiều phương pháp để thể hiện trong môi 

trường ảo. Như đã biết, mỗi phần tử trong môi trường thực đều có màu sắc nhất định, 
tập hợp màu sắc của các điểm này sẽ tạo thành màu sắc của vật thể. Trong môi trường 
ảo cũng có thể cấu trúc từng phần tử của đối tượng có màu sắc và tập hợp thành màu 
sắc tổng thể của đối tượng. Tuy nhiên việc này không chỉ ảnh hưởng đến việc tạo 
thành lớp bề mặt của đối tượng như đã nói ở trên mà còn làm cho dung lượng lưu trữ 
tăng lên gấp nhiều lần. Trong kỹ thuật đồ hoạ 3D người ta không sử dụng phương 
pháp như vậy để tạo thành màu sắc của đối tượng 3D. Một lớp ảnh màu sẽ được trải 
lên trên bề mặt của đối tượng 3D, lớp này được gọi là texture của đối tượng (Hình 
1.10).  
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Hình 1.10: Lớp da người được tạo thành nhờ kỹ thuật UV Mapping (theo 

Andrew Moore 2015- andmoor1.wordpress.com) 
Lớp màu sắc này nếu được trải và dán chính xác lên đối tượng 3D cũng có thể 

thể hiện gần chính xác màu sắc thực tế của đối tượng. Đây là quá trình biểu diễn gần 
đúng trong việc thể hiện màu sắc của đối tượng 3D. Các kỹ thuật liên quan đến việc 
tạo thành lớp màu dán được gọi là Texturing và việc gắn một số điểm neo giữa phần 
bề mặt đối tượng và tấm màu dán được gọi là UV Mapping. Hiện nay, có một số kỹ 
thuật cho phép gắn chính xác hơn lớp màu này lên đối tượng 3D. 

Việc tính toán gần đúng được thực hiện tiếp trong việc thể hiện màu sắc bề mặt 
đối tượng 3D xảy ra khi bề mặt đối tượng được mô tả có độ gồ ghề, chi tiết không 
đầy đủ như mong muốn do nhiều lý do như độ nặng của đối tượng quá lớn khi thể 
hiện độ chi tiết quá cao nhưng kết quả hiển thị lại mong muốn ở mức chấp nhận được. 
Nhiều nghiên cứu và thực nghiệm chỉ ra rằng, việc thêm một lớp đen trắng có thể thể 
hiện độ gồ ghề hoặc chi tiết của đối tượng mà không cần phải thực sự cấu trúc lại bề 
mặt của đối tượng. Ngoài ra, có thể sử dụng các lớp màu sắc dạng này để thể hiện 
được nhiều hơn trong góc độ thị giác khi quan sát đối tượng như chất liệu, độ phản 
xạ, … của đối tượng. Các lớp này được gọi là Transparency map, Bump map, 
Specular map, Normal map… (Hình 1.11). Các kỹ thuật này hiện nay được sử dụng 
tương đối phổ biến trên bất kỳ sản phẩm đồ hoạ 3D nào, do tính tiện dụng và khả 
năng điều chỉnh nhanh, phân tách rõ ràng. Hình ảnh thể hiện đạt được mức độ gần 
giống với việc sử dụng đối tượng 3D với độ chi tiết của bề mặt cao. 

Trong một số trường hợp, một tấm ảnh ghi nhớ độ gồ ghề của đối tượng còn 
được sử dụng để tạo thành bề mặt thực của đối tượng đó. Đó là kỹ thuật sử dụng 
displacement map. Việc sử dụng displacement map tạm hiểu là chương trình chỉ cần 
lưu trữ đối tượng 3D cơ bản và một tấm ảnh mô tả sự gồ ghề của đối tượng đó thay 
vì phải lưu trữ toàn bộ đối tượng với từng chi tiết bề mặt. Chương trình phần mềm sẽ 
tự động thay đổi bề mặt của đối tượng trong từng trường hợp. Việc này đặc biệt hữu 
hiệu trong việc lưu trữ các đối tượng có bề mặt lớn như bản đồ trong các trò chơi có 
kích thước lớn. 
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Hình 1.11: Ví dụ so sánh về việc ứng dụng các lớp Texture khác nhau trên cùng 

một đối tượng 3D (theo GrumpyAlisonTeacher trên Sketchfab.com) 
1.2.3. Thể hiện biến đổi hình dạng của đối tượng 3D  
Như đã đề cập ở trên, khi một đối tượng 3D tác động lực lên một đối tượng 3D 

khác trong môi trường ảo, biến dạng có thể xảy ra. Quá trình này trong thực tế là luôn 
xảy ra, nhưng với đa số các ứng dụng ảo hiện nay người ta thường coi các vật thể này 
là rắn tuyệt đối. Tuy nhiên khi thiết bị chạy các ứng dụng ngày một mạnh lên và yêu 
cầu trong việc thể hiện các tương tác ảo cần phải càng ngày càng giống thật, việc xác 
định một cách chi tiết biến dạng của bề mặt đối tượng 3D ngày càng được quan tâm 
nhiều hơn. 

Trong các sản phẩm ngày nay có ứng dụng kỹ thuật đồ hoạ 3D như kỹ xảo phim, 
phim hoạt hình, các hình ảnh 3D được sử dụng ngày một nhiều nhằm giảm bớt công 
sức của đội ngũ thực hiện. Có thể lấy ví dụ như trong một bộ phim “The life of Pi” 
có cảnh một con hổ trên một chiếc thuyền cứu hộ với một cậu bé trong thời gian quá 
nửa bộ phim, việc để một con hổ thật trên thuyền là một mạo hiểm lớn và rất khó 
thực hiện (Hình 1.12). Các kỹ xảo 3D đã được đưa vào nhằm tạo ra một con hổ như 
thật. Kéo theo đó là các chuyển động của đối tượng này cần phải làm ngày một giống 
thực hơn. Các bề mặt của đối tượng hổ 3D cần co duỗi theo đúng giải phẫu cơ thể 
của một đối tượng hổ trong đời thực. Việc này hiện đang được làm thủ công bởi các 
hoạ sĩ thông qua việc tạo ra bề mặt của đối tượng, tạo một hệ xương cho đối tượng, 
neo bề mặt của đối tượng theo hệ xương này. Trong các chuyển động, lớp bề mặt đối 
tượng sẽ bị biến dạng, người hoạ sĩ phải chỉnh sửa và thay đổi sự ảnh hưởng trên từng 
vùng bề mặt một cách thủ công dựa theo các tham chiếu thực tế. Việc này đòi hỏi khá 
nhiều công sức và thời gian. 
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Hình 1.12: Ứng dụng kỹ xảo tạo ra con hổ 3D trong phim “Life of Pi” (theo 

Bill Desowitz, 2012  trên VFXWorld) 
Các biến dạng một cách tự động hiện cũng đã được nghiên cứu thành các thuật 

toán và áp dụng trong một số trường hợp. Ví dụ như hiện nay, các đối tượng như vải, 
chất lỏng, lông tóc đã được mô hình hoá để có thể tự động biến dạng trong môi trường 
ảo. Với mỗi hiệu chỉnh về độ chi tiết, biến dạng sẽ bị ảnh hưởng theo, và tuỳ theo yêu 
cầu cụ thể của sản phẩm, độ chi tiết được nâng lên hoặc giảm xuống cho phù hợp.  

Trong việc phân tích biến dạng của một đối tượng 3D khi có tương tác cũng 
có nhiều vấn đề cần phải tính toán gần đúng. Ví dụ cụ thể có thể dễ dàng nhận ra là 
lực tác động thực tế vào một đối tượng gồm nhiều thành phần cấu thành, lớp bề mặt 
của một đối tượng trong thực tế cũng không đồng nhất về chất liệu, độ dày và các 
tính chất lý hoá khác. Do đó quá trình thiết lập biến dạng dưới các lực tác động của 
một lớp bề mặt bao giờ cũng rất phức tạp nếu không có quá trình quy ước. Thông 
thường hiện nay bề mặt của các đối tượng trong môi trường ảo đều được coi là đồng 
nhất về mặt chất liệu trong một phạm vi đủ hẹp. Ngoài ra, độ dày của bề mặt này chỉ 
được coi là một mặt phẳng không có độ dày, các biến dạng không phá vỡ chỉ làm cho 
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bề mặt này bị biến dạng về hình dạng. Các biểu diễn với độ chi tiết cao và phức tạp 
thông thường sẽ được các hoạ sĩ thực hiện thủ công hoặc quy ước về một số loại hình 
biến dạng nhất định. Ví dụ như trong các trò chơi oto có va chạm, các xe oto sau khi 
va chạm sẽ có các tổn hại trên lớp bề mặt, một số tổn hại thậm chí còn là dạng phá 
vỡ. Các tổn hại này thông thường được dựng sẵn và quy ước cho việc va chạm như 
thế nào thì sự phá vỡ sẽ được thực hiện ra sao. Việc này được làm kỳ công hơn trong 
các ứng dụng kỹ xảo đồ hoạ phim. Các biến dạng được thực hiện hoàn toàn bằng tay. 

1.3. Một số hướng nghiên cứu được đề xuất trong luận án 
1.3.1. Thực trạng nghiên cứu ứng dụng mô phỏng da bệnh nhân dưới tác 

động ngoại lực 
Trong bài toán đào tạo nhi khoa, việc thực hiện trực tiếp trên cơ thể người có chi 

phí đắt đỏ, không đảm bảo về mặt y đức và không thể mở rộng đào tạo nên yêu cầu 
mô phỏng bệnh nhân Nhi giống như bệnh nhi thực được đặt ra. Như đã đề cập ở trên, 
việc mô phỏng bề mặt đối tượng 3D được ứng dụng trong rất nhiều bài toán ứng dụng 
thực tế có liên quan đến thể hiện hình dạng, trạng thái của đối tượng trong môi trường 
ảo. Tuy nhiên do lĩnh vực ứng dụng quá rộng, nên việc lựa chọn bài toán tiếp cận 
nhằm nâng cao hiệu quả của việc mô phỏng bề mặt đối tượng 3D cũng rất phong phú 
và đa dạng. Trong quá trình thực hiện nghiên cứu về mô phỏng da bệnh nhi ảo trong 
các trường hợp cấp cứu thường gặp thuộc đề tài cấp Nhà nước “Nghiên cứu phát triển 
hệ thống hỗ trợ thực hành tiền lâm sàng Nhi khoa dựa trên công nghệ thực tế ảo.” 
KC-4.0/19-25, một số vấn đề liên ngành liên quan đến biểu diễn lớp da của người 
nảy sinh: việc thể hiện màu sắc và biến đổi hình dạng của lớp da người dưới các thao 
tác y khoa như ấn, sờ, cầm, nắm. Các biểu hiện thông thường được thể hiện trên các 
bề mặt đối tượng 3D được xây dựng bởi các công cụ dựng hình 3D và các Engine hỗ 
trợ lập trình ứng dụng không còn đáp ứng đủ cho công việc mô phỏng. Thực tế việc 
này cũng có thể được thực hiện thủ công giống như các sản phẩm đồ hoạ thường thấy, 
nhưng kết quả mô phỏng với nhiều trường hợp sẽ tốn nhiều công sức và phụ thuộc 
vào các hoạ sĩ. 

Lớp da người trong thực tế có tính trong suốt nhất định. Hình ảnh của lớp da mô 
tả không chỉ có các đặc điểm về hình dạng, màu sắc, lớp lông, lỗ chân lông trên bề 
mặt da mà nó còn thể hiện một phần các lớp bên dưới. Khi có tương tác bởi ngoại lực 
lên lớp da người, các lớp này biến đổi về mặt hình dạng không như một mặt đồng 
nhất về chất liệu và có sự biến đổi màu sắc theo tình trạng sức khoẻ của cơ thể người. 
Các tham số sự sống như nhịp tim, huyết áp, nhiệt độ của bệnh nhân, nhiệt độ, độ ẩm 
và ánh sáng của môi trường cũng ảnh hưởng đến các quá trình biến đổi này. Trong 
bài toán mô phỏng da người cho thực hành y khoa, một số vấn đề về môi trường có 
thể được xác định như hằng số và bất biến trong suốt quá trình thực hành, tuy nhiên 
các yếu tố về tình trạng sức khoẻ của bệnh nhân ảo cần phải thể hiện rõ ràng thông 
qua lớp da của bệnh nhân lại là một yêu cầu không thể bỏ qua. Thậm chí một số tiêu 
chí về thể hiện của da người như độ hồng hào, giãn, nảy, khả năng hồi phục màu sắc, 
các đốm màu bất thường còn được giới y khoa sử dụng để chẩn đoán và đưa ra phương 
pháp điều trị thích hợp. 
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Hiện nay, các nghiên cứu thể hiện màu sắc của da bệnh nhân có tính toán đến 
tham số thời gian làm đầy mao mạch dưới tác động của thủ thuật y khoa trong bài 
toán mô phỏng trong không gian ảo là chưa có. Đối với việc tăng độ chi tiết trong thể 
hiện biến dạng của da bệnh nhân dưới tác động ấn đã có các nghiên cứu nhưng vẫn 
gặp hạn chế về việc tăng dung lượng lưu trữ chung của mô hình hay phụ thuộc vào 
khối lượng thủ công. 

Do đó, việc phân tích các đặc điểm của lớp bề mặt đối tượng bệnh nhi ảo, đề xuất 
một số kỹ thuật mới nhằm nâng cao chất lượng hiển thị của đối tượng trong các bài 
toán thực hành y khoa trong môi trường ảo được thực hiện. 

1.3.2. Các bài toán đề xuất giải quyết 
Như đã trình bày ở mục Error! Reference source not found., bài toán mô phỏng d

a người trong môi trường thực hành ảo Nhi khoa được lựa chọn nghiên cứu sâu nhằm 
nâng cao chất lượng. Tuy nhiên đây không phải là một bài toán đơn thuần liên quan 
đến xây dựng đối tượng 3D hay thể hiện màu sắc mà gồm một tập các bài toán. Trong 
đó chúng được chia thành hai loại chính: một số bài toán chỉ liên quan tới mô phỏng 
đối tượng 3D trong môi trường ảo như: 

• Bài toán xác định va chạm của các đối tượng 3D nói chung và bài toán xác 
định va chạm cho các dạng ứng dụng phổ thông. 

• Bài toán thể hiện màu sắc da của đối tượng người biến đổi theo thời gian dưới 
tác động của ngoại lực. 

• Bài toán gia tăng độ chi tiết của việc thể hiện biến đổi hình dạng da của đối 
tượng người dưới tác động của ngoại lực . 

Ngoài ra, để giải quyết được các bài toán mô phỏng cũng cần nghiên cứu các vấn 
đề liên ngành để hỗ trợ bao gồm: 

• Vấn đề về thời gian làm đầy mao mạch liên quan đến các tham số sự sống của 
da người và sự biến đổi màu sắc da theo tình trạng bệnh lý của bệnh nhân dưới 
tác động của các thủ thuật y khoa  

• Vấn đề về sức bền vật liệu, biến dạng của bề mặt dưới tác động của ngoại lực 
• Vấn đề về học máy trong việc đưa ra các chỉ số dự kiến mô tả trạng thái của 

bệnh nhân ảo dựa trên tập dữ liệu ban đầu. 
Nội dung được trình bày trên đây là những vấn đề luận án đã giải quyết có tính 

thay đổi phương thức biểu diễn hoặc giải quyết theo hướng đề xuất phương án đánh 
đổi một số tham số để đạt được một số tham số khác. Trong thực tế mô phỏng, để đạt 
được tới độ chính xác ngày càng tiệm cận tới như da người thật, còn nhiều vấn đề 
khác sẽ được nghiên cứu mở rộng sau. Ngoài ra, trong luận án các vấn đề liên ngành 
sẽ không được trình bày thành các mục riêng rẽ mà tuỳ theo từng bài toán mô phỏng 
mà được giới thiệu nhằm bổ trợ cho quá trình nghiên cứu. 

1.4. Kết luận chương 1 
Mô phỏng trong y tế là một hướng nghiên cứu đang được quan tâm và phát triển 

hiện nay, tuy nhiên do nhiều lý do khách quan và chủ quan, kinh tế và kỹ thuật nên 
việc mô phỏng trong thực hành y tế hiện nay không cho phép có thể tái hiện một cách 
đủ chi tiết các đối tượng mô phỏng cũng như các tương tác giữa chúng. Nhiều kỹ 
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thuật đã được áp dụng trong mô phỏng nhằm nâng cao hiệu quả thể hiện, độ chính 
xác của tương tác trong đó các kỹ thuật xấp xỉ bề mặt nhằm mô phỏng gần đúng được 
sử dụng thông dụng nhất. 

Trong chương này, đã trình bày tổng quan về bài toán mô phỏng trong thực hành 
y khoa: Sự phát triển từ mô phỏng bằng các nguyên mẫu mô hình (manakin) dịch 
chuyển dần sang mô phỏng trên môi trường ảo 3D và sự liên quan giữa mô phỏng 
trong môi trường ảo với các kỹ thuật mô phỏng bề mặt. Sau đó, luận án đi sâu vào 
phân tích các vấn đề mô phỏng bề mặt cần giải quyết thực tế mà mình gặp phải trong 
khi phát triển sản phẩm. Từ đó, các hướng nghiên cứu chính của luận án và phương 
pháp thực hiện được đề xuất. 

Trong chương 2 và chương 3, việc áp dụng các kỹ thuật mô phỏng bề mặt vào giải 
quyết các vấn đề với đối tượng kiểm thử là sản phẩm đang được triển khai thực tế 
tiếp tục được làm rõ. Điều này không chỉ làm sáng tỏ tính ứng dụng của sản phẩm 
mà còn củng cố quan điểm đã được nêu ra tại chương 1.  

Trong chương 1, nghiên cứu tổng quan về mô phỏng trong y tế và ứng dụng kỹ 
thuật tính toán gần đúng bề mặt trong mô phỏng y tế được công bố: [JN03].   
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CHƯƠNG 2. MỘT SỐ KỸ THUẬT TÍNH TOÁN GẦN ĐÚNG 
TRONG XÂY DỰNG VÀ XÁC ĐỊNH TƯƠNG TÁC BỀ MẶT ĐỐI 
TƯỢNG 3D 

2.1. Biểu diễn đối tượng 3D trong không gian ảo 
2.1.1. Kỹ thuật tạo hình đối tượng 3D trong không gian ảo   

2.1.1.1. Giới thiệu 
Tạo hình 3D dạng người trong môi trường ảo có khá nhiều phương pháp nhưng 

đều được gọi chung là phương pháp tạo hình 3D Humanoid. Phương thức này ban 
đầu được thực hiện bằng việc phân chia cơ thể 3D thành các khối trụ hoặc khối hộp 
cùng các khớp nối mô tả các khớp chuyển động tự do của cơ thể người. Trong thực 
tế hiện nay, phương thức tạo hình này vẫn được sử dụng tuy nhiên lớp vỏ bề mặt đã 
có những cải tiến nhằm thể hiện cơ thể người một cách chính xác hơn. Các khối trụ 
hoặc khối hộp được thay thế bằng hệ lưới phức tạp nhằm mô tả chính xác bề mặt của 
lớp da người. Các khớp nối không chỉ được hiểu là một điểm quay với một số chiều 
quay nhất định mà được cấu trúc lại nhằm thể hiện sinh động hơn chuyển động tại 
các khớp của cơ thể người (Hình 2.1). Màu sắc của bề mặt các đối tượng 3D dạng 
người ban đầu không được quá quan tâm đã có sự thay đổi thông qua việc tạo ra nhiều 
lớp thể hiện.  

 
Hình 2.1: Các khớp của cơ thể người (22 DOF) được thể hiện trong môi trường 

ảo (theo Delamarre and Faugeras - 2001) 
Phương thức tạo ra đối tượng 3D hiện nay thông thường được hiểu là tạo ra hình 

dạng đối tượng 3D chứ không phải tạo ra từng thành phần nhỏ bên trong đối tượng 
3D. Do đó, hầu hết các đối tượng 3D trong không gian ảo hiện nay là một đối tượng 
rỗng ruột. Các thuật toán, kỹ thuật nhằm làm cho đối tượng 3D trông gần giống với 
đối tượng gốc được gọi chung là các kỹ thuật tạo hình 3D. Phương thức này không 
chỉ áp dụng cho đối tượng nghiên cứu trong luận án là cơ thể bệnh nhân ảo và được 
áp dụng cho hầu hết các đối tượng 3D trong các môi trường ảo nói chung. Cũng cần 
phải nói thêm là trong kỹ thuật dựng hình 3D mặc dù có khái niệm về vật liệu của đối 
tượng, tuy nhiên đây không phải là khái niệm vật liệu như trong vật lý thông thường. 
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Vật liệu trong dựng hình 3D chỉ có ý nghĩa trong việc mô phỏng lại sự phản xạ ánh 
sáng trên bề mặt của đối tượng được xây dựng. Thông qua đó, đối tượng trông có vẻ 
như được tạo thành bởi một số chất liệu trong thực tế.  

Chính vì vậy, sự biến đổi của các đối tượng 3D trong không gian ảo hiện nay đều 
là một quá trình xấp xỉ đối tượng trong thực tế. Những nội dung được trình bày dưới 
đây sẽ củng cố thêm cho luận điểm này. 

2.1.1.2. Việc thể hiện tạo hình của da người trong môi trường ảo  
Việc thể hiện tạo hình lớp da người, hay được coi là lớp vỏ của đối tượng 3D 

người trong môi trường ảo sẽ được quy chung về việc xây dựng hệ lưới của đối tượng 
này. Một số bộ phận của lớp da sẽ không được xem xét biểu diễn trong phạm vi 
nghiên cứu của luận án như: lớp lông bên trên da, các lớp bám dính, lớp biểu bì chết 
bám dính trên da, mồ hôi trên da. 

 
Hình 2.2: Mặt cắt ngang lớp da người (theo Don Bliss) 

Da người được tạo thành từ nhiều lớp (Hình 2.2) và được  biểu diễn trong một 
minh họa về một mặt cắt ngang của da người bởi Don Bliss, Viện Ung thư Quốc gia. 
Lớp dưới da được ký hiệu là S, lớp hạ bì được ký hiệu là 1 và lớp biểu bì được ký 
hiệu là lớp số 2. Biểu bì gồm nhiều lớp con. Tương tự như vậy, trong khi lớp hạ bì 
được cấu tạo chủ yếu bởi collagen và các mô đàn hồi, nó cũng chứa nhiều thành phần 
khác, chẳng hạn như mạch máu, cơ quan thụ cảm và tuyến mồ hôi. Mặc dù được cấu 
tạo từ nhiều thành phần, có thể đưa ra giả định chung rằng một mô hình cơ học liên 
tục có thể được xác định một cách thích hợp cho mỗi lớp và có thể sử dụng một mô 
hình vỏ mỏng cho lớp da người. Lớp da và lớp biểu bì có thể khá khác nhau trên cơ 
thể (ví dụ: mi mắt so với bàn tay). Nhưng trong việc sử dụng mô hình lớp vỏ mỏng, 
có thể coi các đặc tính cơ học tổng thể tương ứng với các đặc tính cục bộ và cũng có 
thể điều chỉnh các đặc tính không đồng nhất của da bằng cách cho phép các thông số 
thay đổi trên các mô hình lớp. 

Giả định rằng sự biến dạng của lớp S được cung cấp dưới dạng hình dạng tổng 
hợp, do đó chỉ cần mô phỏng mô hình hai lớp dựa trên lớp hạ bì và biểu bì cho việc 
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mô phỏng da. Việc ghép các lớp lân cận được thực hiện bằng các ràng buộc cục bộ 
với tần số không gian tương ứng với các đặc tính cơ học của chúng. Điều này tuân 
theo một cấu trúc tương tự như nghiên cứu được nhúng trong lớp vỏ mỏng của 
Remillard và Kry [27]. Trong nghiên cứu đó đã áp dụng một mô hình đơn giản mô tả 
đặc tính cơ học của một vật mỏng nằm trên nền tảng đàn hồi mềm [28]. Mô hình này 
cung cấp bước sóng quan trọng của lớp trên cùng như một hàm của độ dày và đặc 
tính đàn hồi của da. Nói cách khác, một khi các thông số này đã được xác định, bước 
sóng của nếp nhăn có thể được dự đoán. Da người cũng có thể được coi là một vật 
liệu tổng hợp nhiều lớp, nơi một lớp biểu bì mỏng và tương đối cứng được gắn với 
một lớp hạ bì mềm. Trong trường hợp này, các tần số nhăn có thể được mô tả bằng 
cách sử dụng một mô hình vật lý đơn giản, hơi khác so với mô hình lớp đơn. Một 
dạng tổng quát của chu kỳ nếp nhăn cũng được đưa ra bởi Cerda và Mahadevan [29]. 
Với độ dày của lớp trên ℎ" và lớp dưới	ℎ"$%, và moduleYoung cho mỗi lớp (𝐸"và 
𝐸"$% tương ứng), bước sóng tới hạn được cho bởi công thức: 

𝜆"	~	(ℎ" ∗ ℎ"$%)
,
- ∗ ( ./

./0,
)%/2 (2.1) 

Khi đã biết bước sóng tạo độ lồi lõm tới hạn, có thể xác định một tập hợp các 
ràng buộc cục bộ được phân bố theo không gian để mô hình vỏ mỏng nhiều lớp tạo 
ra các nếp nhăn với các bước sóng mong muốn. Lưu ý rằng khi các lớp da có độ đàn 
hồi và độ dày khác nhau, giá trị gần đúng của bước sóng tới hạn này sẽ là cục bộ và 
phải cân nhắc điều này khi xây dựng các ràng buộc cho phép sự biến đổi thích hợp 
của bước sóng mô tả sự lồi lõm. 

Các ràng buộc 
Sử dụng một lược đồ tương tự như các lớp vỏ mỏng, để mô phỏng da cần xây 

dựng các ràng buộc để ghép nối giữa các cặp lớp vỏ mỏng mô phỏng trong các lớp 
khác nhau. Một tập hợp các ràng buộc phải được xác định giữa mỗi cặp lớp liền kề. 
Các ràng buộc là cục bộ và chồng lên nhau theo cách đảm bảo rằng lớp cao hơn sẽ 
theo lớp dưới với tần số thấp hơn so với bước sóng của độ lồi lõm chính của nó. Hình 
dạng lớp dưới cùng được xác định thông qua các ràng buộc về vị trí, điều này cũng 
được áp dụng cho lớp đầu tiên của lớp vỏ. 

Sử dụng k ∈ {1, 2, · · ·} làm chỉ số lớp, coi một lớp bên trên được xác định bởi 
vị trí ℎ" ∈ 	ℝ5 và lớp bên dưới có vị trí 𝑥" ∈ 	ℝ7 . Về tổng thể, số lượng đỉnh ở lớp 
trên sẽ nhiều hơn lớp dưới, và các vị trí sẽ tương ứng với sự tùy biến khác nhau theo 
vật liệu. Các ràng buộc bao gồm một số hạng thông thường để tính độ dày của lớp: 

𝐻"𝑥" = 	𝐻"$%(𝑥"$% + 𝑡"𝑛"$%) (2.2) 
Trong đó 𝑛"$% cung cấp các chỉ số đỉnh của lớp dưới, 𝑡" là độ dày của lớp, và 

𝐻":	ℝ7 → 	ℝ? và 𝐻"$%:	ℝ5 → 	ℝ?tạo thành một ma trận ràng buộc trên tất cả các bậc 
tự do. Sự kết hợp có trọng số của các vị trí đỉnh được xác định bởi các ràng buộc phải 
được tính toán để giải quyết các sai lệch của lưới lớp khác nhau nảy sinh trong việc 
sử dụng các mắt lưới thích ứng cho các lớp. Đối với các vật liệu không đồng nhất, độ 
dày của một lớp là không đổi, có thể thay thế đại lượng 𝑡" bằng một ma trận đường 
chéo để tính độ dày tại các đỉnh khác nhau. Độ dày phải được lấy mẫu từ bản đồ thuộc 
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tính dựa trên các tùy chọn của lớp hiện tại, và tương tự như vậy các giá trị normal 
phải được tính toán. 

Các phương pháp hiện tại để sản xuất hình ảnh động của da trên máy tính có thể 
hiện chi tiết độ biến dạng của bề mặt có thể được phân loại thành ba nhóm. Các nghệ 
sĩ có thể vẽ các mẫu nếp nhăn trong bản đồ texture để thay đổi bề mặt normal trong 
quá trình tính toán đổ bóng [30], [31] và thiết kế các đường cong nhăn để sửa đổi 
hình học lưới theo hướng nghệ thuật [32]. Ngoài ra, các phương pháp tiếp cận theo 
cách tính toán có thể tạo ra các biến dạng lưới gần giống với biến dạng vật lý thực tế 
[33]. Loại thứ ba là các kỹ thuật dựa hoàn toàn vào mô phỏng dựa trên các định luật 
vật lý để làm sinh động lưới bề mặt theo một tập hợp các thuộc tính vật liệu được ấn 
định [34], [35]. Bất kể kỹ thuật nào được sử dụng, những điểm lồi, lõm trên bề mặt 
của da là những chi tiết hình ảnh quan trọng được sử dụng để thiết kế các nhân vật 
cho cảm giác về độ thực tế, biểu cảm cho cả khuôn mặt và cơ thể (Hình 2.3). 

  
Hình 2.3: Hình dạng của da cho phép thể hiện biểu cảm, độ thực tế của nhân 

vật và hệ lưới của chúng [31] 
Một vùng da, khi chịu tác động của một ngoại lực như thao tác ấn, ngoài việc 

màu sắc bị thay đổi do lượng máu trong các mao mạch tại vùng tác động được đẩy ra 
ngoài thì hình dạng cũng bị kéo dãn theo hướng tác động của ngoại lực. Có hai cách 
tiếp cận trong việc mô phỏng biến đổi hình dạng này. Thứ nhất, là diễn họa thủ công 
bởi các hoạ sĩ tạo hình 3D hoặc các hoạ sĩ hoạt hình [36]. Thứ hai, là bằng các mô 
phỏng vật lý, gọi là skin slide, thông qua việc làm cho các điểm nút trên lưới biểu 
diễn da trượt đi [36], [38], một số hàm số được tích hợp vào các điểm nút cho phép 
tăng độ trung thực và sát với chuyển động của cơ hơn [39], [40]. 
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Hình 2.4: Thuật toán sinh lưới tự động cho đối tượng chuyển động của Shaojun 

Bian 2018 [42] 
Năm 2017, trong nghiên cứu của mình [41], Jun Saito đã đề xuất một kỹ thuật 

mô phỏng skin slide dựa vào đặc điểm hiệu ứng chỉ xảy ra cục bộ trong một khoảng 
thời gian nhỏ, tức là các điểm trong khu vực bị tác động sẽ trượt sang một điểm nào 
đó trên một trong các mặt lân cận. Tuy nhiên, khi các điểm trong vùng chịu tác động 
bị trượt đi, với xu thế chung là dãn ra. Độ chi tiết của phần da chịu tác động đa phần 
sẽ “xấu” hơn những vùng da lân cận, do mật độ điểm nút, hay lưới trên một đơn vị 
diện tích thể hiện là nhỏ hơn. Độ chi tiết của vùng da bị tác động sẽ gặp những vấn 
đề trong thể hiện đối tượng nếu bề mặt biểu diễn vùng da chịu tác động không trơn, 
số lượng lưới tại vùng da ít.  

Việc sinh lưới cho các đối tượng da động trong không gian ba chiều có nhiều 
phương pháp nhưng chung nhất có hai phương pháp chính là sinh lưới cho đối tượng 
dạng tứ giác và sinh lưới cho đối tượng dạng tam giác. Việc sinh lưới cho đối tượng 
dạng tứ giác dễ dàng hơn cho việc xử lý, hiệu chỉnh nhưng không tối ưu về mặt lưu 
trữ và thể hiện. Đã có nhiều nghiên cứu trong việc tạo ra các hệ lưới cho đối tượng 
3D nhanh, chi tiết mà không ảnh hưởng tới thẩm mỹ [36], [42] (Hình 2.4). Việc mô 
phỏng lớp da đối tượng với nhiều lớp cũng đã được nghiên cứu nhằm mô tả độ nhăn 
của da thông qua việc chồng nhiều lớp màu trên cùng một bề mặt ba nhưng mới chỉ 
cải thiện về hiệu ứng hình ảnh mà không thay đổi về bản chất lớp da đối tượng [43]. 
Việc thay đổi cấu trúc của lớp vỏ đối tượng đa số được thực hiện với các bài toán liên 
quan đến cơ khí và khí động học [44]. Do đó, hiện nay định dạng chuẩn cho việc lưu 
trữ và xử lý đối tượng 3D là dạng lưới tam giác. 

Trong mô phỏng y tế sử dụng cho mục đích đào tạo, các kỹ thuật tạo hình đối 
tượng 3D chủ yếu vẫn được thực hiện theo phương pháp thủ công bởi các hoạ sĩ. Việc 
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sử dụng các kỹ thuật tự tái tạo đối tượng 3D dựa trên dữ liệu đám mây điểm tạo ra 
đối tượng với độ chi tiết quá lớn (dữ liệu đám mây điểm của một đối tượng thông 
thường tính bằng GB trở lên), không phù hợp cho việc xây dựng các ứng dụng hoạt 
động trên các thiết bị đầu cuối của người học. 

2.1.2. Kỹ thuật tạo màu đối tượng 3D trong không gian ảo   
2.1.2.1. Một số kỹ thuật tạo màu cho đối tượng trong môi trường 

ảo 
Để tạo ra màu sắc cho một đối tượng 3D có hai phương pháp chung: (1) quy 

định màu sắc cho lớp bề mặt của đối tượng, (2) dán lên bề mặt của đối tượng một số 
lớp hình ảnh theo đặc điểm bên ngoài mong muốn của đối tượng. Trong trường hợp 
1, đây chỉ là biện pháp kiểm thử màu sắc của đối tượng, thực tế hiện nay rất ít dự án 
được thực hiện theo cách này. Các đối tượng trong các sản phẩm ba chiều hiện nay 
hầu hết đều được phủ lên một đến nhiều lớp hình ảnh với các đặc điểm khác nhau. 
Những tổng hợp về kỹ thuật tạo màu cho đối tượng 3D được gọi chung là các kỹ thuật 
texturing, mapping và painting cho đối tượng 3D.  

Có thể tạm phân biệt các dạng hình ảnh lớp vỏ của đối tượng 3D thành 2 dạng 
kết cấu: kết cấu rắn và kết cấu hình học [36], trong đó kết cấu rắn cho phép hiển thị 
vật liệu và màu sắc của đối tượng, các kết cấu hình học cho phép thể hiện một số hiệu 
ứng độ sâu của lớp vỏ đối tượng. Vật liệu của đối tượng trong trường hợp này không 
mang nhiều ý nghĩa về độ cứng của đối tượng ảo mà dùng để mô tả tính chất phản xạ 
của ánh sáng khi đến bề mặt của đối tượng. Các nghiên cứu việc tạo thành lớp màu 
sắc thể hiện đối tượng 3D vẫn tiếp tục được nghiên cứu nhưng hướng dần theo các 
mảng chuyên sâu hơn như tái tạo lớp màu sắc của đối tượng, hồi quy hình ảnh lớp vỏ 
đối tượng thành bề mặt hình học của đối tượng với sai số thấp, xử lý hình ảnh lớn, … 

Trong phạm vi nghiên cứu của luận án này, luận án sẽ tập trung vào việc biểu 
diễn màu sắc của lớp da cơ thể người. Thành phần được quan tâm thể hiện chỉ bao 
gồm phần hình ảnh kết cấu rắn. Các hiệu ứng chỉ được xử lý trong tương lai khi việc 
thể hiện màu sắc cơ bản của đối tượng thoả mãn các yêu cầu đầu vào của bài toán mô 
phỏng. 

2.1.2.2. Việc thể hiện màu sắc của da người trong môi trường ảo  
Việc mô phỏng da người trong môi trường ảo có thể chia thành hai hướng chính, 

đó là: Xây dựng lớp da của đối tượng người trong môi trường ảo như được mô tả 
trong [45] và mô phỏng các yếu tố tác động lên lớp da của đối tượng người trong môi 
trường ảo [46] (Hình 2.5). Trong đó, việc tạo thành lớp da người hiện nay được chia 
thành hai trường phái chính, mô phỏng lớp bên ngoài của da thông qua việc dán các 
lớp hình ảnh lên bề mặt đối tượng 3D và mô phỏng toàn bộ hoặc một phần các thành 
phần của da người theo cấu trúc thực tế. Loại mô phỏng thứ nhất thường được ứng 
dụng trong các trò chơi hoặc các sản phẩm ứng dụng mang tính chất minh họa, còn 
loại mô phỏng thứ hai thì khó hơn và được sử dụng trong các nghiên cứu chuyên sâu 
và cũng rất khó để thực hiện một cách đầy đủ. Các tương tác thời gian thực với da 
hiện nay chỉ có một số nghiên cứu [47] đã phân tích đến việc biến đổi hình dạng của 
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da theo các chuyển động và được mô tả thông qua việc rời rạc hoá các lớp da thành 
các boundry curves. Đa số các nghiên cứu về mô phỏng trong không gian 3D mới chỉ 
đề cập đến việc xử lý lớp bề mặt của đối tượng với các tham số được đưa trực tiếp 
vào bề mặt mà chưa có bộ dữ liệu mô phỏng bề mặt da.  

 
Hình 2.5: Một số tiến bộ trong việc mô phỏng lớp da người được thực hiện 

trong nghiên cứu của Eugene d’Eon (2007) 
Các nghiên cứu chi tiết về việc tạo thành lớp da của đối tượng người trong môi 

trường ảo như sau: Việc tách texture của da thành nhiều lớp để xử lý được đề cập đến 
bởi 2004, Florian Struck [48] hoặc 2006, Ben Jones [49] bao gồm các lớp cơ bản 
trong việc xây dựng mô phỏng da thông qua Shading: các lớp cơ bản (lưới tạo hình, 
texture, normal maps và bumped maps), các lớp thể hiện rọi sáng (illumiation skin: 
bao gồm các lớp bóng và rọi sáng), các lớp hấp thụ ánh sáng (ambient occlusion), các 
lớp phản xạ ánh sáng và tán xạ ánh sáng. Trong các nghiên cứu sau đó, các đặc tính 
của da như độ trong suốt, việc render thời gian thực cũng được nghiên cứu thông qua 
việc phân tích sự phản xạ và xuyên thấu của ánh sáng qua nhiều lớp da của đối tượng 
với kỹ thuật ánh xạ photon hoặc xấp xỉ khuếch tán bởi 2010, Jorge Jimenez [50]. 
Hiện nay, việc mô phỏng da đã được nghiên cứu theo các hướng chuyên sâu hơn như 
y tế, thời trang, … kết hợp với các phương pháp như học máy, dữ liệu lớn. Trong tài 
liệu 2018, Akinobu Maejima [51] phân tích dữ liệu hình ảnh của da người thật nhằm 
xác định độ căng của da người và áp dụng để xây dựng lớp da của mô hình 3D (Hình 
2.6), từ đó hỗ trợ việc thiết kế trang phục thể thao cho con người. 
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Hình 2.6: Sử dụng học máy ghi nhận độ căng của da trong việc mô phỏng lớp 

da người trong môi trường 3D trong nghiên cứu của Maejima (2018) 
Các nghiên cứu chi tiết về mô phỏng các yếu tố tác động lên lớp da của đối 

tượng người trong môi trường ảo như sau: Hành vi cơ sinh học của da cũng được đề 
cập đến trong tài liệu của Elisa Molinari [46] trong đó đề ra một phương pháp mô 
phỏng và mô hình hoá mô mềm trong việc lập kế hoạch phẫu thuật dựa trên phương 
pháp phần tử hữu hạn. Nghiên cứu phân tích các hành vi của da vùng đầu khi bị kéo 
căng. Trong nghiên cứu đưa ra giải pháp cho phép xác định động lực của một điểm 
trên da vùng đầu sau khi tác động một lực; dự đoán lực cần thiết để dịch chuyển một 
điểm; sự biến dạng của các điểm trên da vùng đầu dựa trên lực tác động. Việc xác 
định biến dạng cho da do các lực tác động vật lý cho nhân vật hoạt hình được đề xuất 
theo một số hướng như: biểu diễn bề mặt da bằng hệ thống lưới và tính toán biến 
dạng trên hệ thống lưới này – đây là phương pháp phổ biến nhất; biểu diễn bề mặt da 
và các biến dạng bằng các đường cong bởi 2009 ( Hình 2.7), L.H.You [47] thông qua 
một phương trình vi phân bậc 4, nhằm giảm hao phí tính toán theo phương pháp thông 
thường. Việc mô phỏng da người trong y tế cũng đề cập đến trong tài liệu 2010, 
Weixin Si [52], trong đó mô phỏng sự sụt lún và chuyển động quay của da bằng mô 
hình lò xo, tích hợp Verlet để cập nhật vị trí các điểm của da và vẽ biến dạng của da. 
Qua khảo sát thực tế và các tài liệu y khoa [53], [54] da người khi chịu tác động của 
ngoại lực sẽ biến đổi về cả hình dạng lẫn màu sắc, tuy nhiên quá trình phục hồi lại 
của hình dạng và màu sắc không đồng bộ với nhau mà chênh lệch bởi  một khoảng 
thời gian được định nghĩa là thời gian làm đầy mao mạch (CRT). Khoảng thời gian 
này biến thiên dựa theo các tham số về sức khoẻ của con người. Hiện nay các nghiên 
cứu về mô phỏng da ảo trong y tế biến đổi về hình dạng và màu sắc có tính toán tới 
thời gian làm đầy mao mạch còn khá hạn chế. 
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Hình 2.7: Một số phương pháp biểu diễn đường bao của da bằng các đường 

cong của L.H.You (2009) a: đường cong bề mặt; b,e,h: tư thế đích; c,d,f,g: tư thế 
thu được từ phương pháp của You  

 
2.2. Xử lý va chạm giữa đối tượng 3D trong không gian ảo   

Mô phỏng các đối tượng trong không gian ảo hiện nay không chỉ bao gồm việc 
thể hiện tĩnh các đối tượng này. Nhu cầu mô phỏng các hoạt động của các đối tượng, 
hiện tượng có tương tác lẫn nhau ngày trở thành một xu thế tất yếu, không chỉ trong 
nghiên cứu mà trong các ứng dụng phổ thông cũng ngày một phổ biến. Việc thực 
hiện thủ công mô tả các tương tác giữa các đối tượng mất quá nhiều công sức và thời 
gian của hoạ sĩ. Các phương pháp bán thủ công hoặc tự động đã được ứng dụng ngày 
một nhiều hơn nhằm tăng hiệu suất công việc trong môi trường ảo. 

Trong các phương pháp xác định va chạm hiện nay, các phương pháp được sử 
dụng nhiều nhất và có tính phổ biến nhất là phương pháp phát hiện sự giao cắt giữa 
các thực thể hình học đơn giản, như hình cầu, hình hộp. Các đa giác và hình hình học 
có độ phức tạp cao cần được tính toán cẩn thận trước khi sử dụng. Lý do của việc này 
là hao phí tính toán không chỉ phụ thuộc vào độ phức tạp của các phép kiểm thử giao 
thoa giữa các đối tượng mà còn phụ thuộc vào số lần phép thử này được áp dụng đi 
áp dụng lại trên đối tượng theo dõi. Do đó, việc xác định được lúc nào va chạm xảy 
ra và va chạm xảy ra tại đâu để áp dụng các phép kiểm thử trên đối tượng rất quan 
trọng trong cơ chế hoạt động của việc xử lý va chạm của các đối tượng. Có nhiều 
chiến lược được đặt ra nhằm phục vụ cho mục đích này: (1) Tìm ra khoảng thời gian 
đủ nhỏ cho lần va chạm đầu tiên. (2) Giảm các cặp đối tượng tham gia vào va chạm, 
bài toán sẽ là đơn giản nhất khi chỉ có 2 đối tượng tham gia vào một va chạm và được 
xem xét cục bộ trong đó. Thông thường các chiến lược này dựa trên các thuật toán 
tính toán khoảng cách, biểu diễn đối tượng phân cấp, tiêu chí cắt giảm các nhánh có 
định hướng và lược đồ phân vùng không gian.   
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Có thể nói rằng việc xác định đúng, chính xác và xác định nhanh va chạm giữa 
các đối tượng trong miền ảo là bước đầu tiên cho phép biểu diễn các trạng thái tiếp 
theo của các đối tượng hoạt động trong đó. Các bài toán các đối tượng rắn va chạm 
với nhau, các đối tượng có thể biến dạng va chạm với nhau, đối tượng dạng lỏng hoặc 
quá trình tự va chạm trong một đối tượng đều dựa trên cơ sở của việc phát hiện ra va 
chạm. Tuy nhiên quá trình này nếu không được phân tách một cách độc lập và xử lý 
đơn giản hoá thì bài toán sẽ trở nên quá phức tạp cho việc tính toán và thể hiện. Việc 
chấp nhận phải hy sinh một khía cạnh nào đó: thời gian tính toán, công cụ tính toán, 
khối lượng dữ liệu lưu trữ thông thường sẽ phải được chấp nhận ở một mức độ nhất 
định để phục vụ cho bài toán tổng thể. 

2.2.1. Xác định va chạm giữa các đối tượng 3D trong không gian ảo 
Các kỹ thuật phát hiện va chạm trong không gian ảo được nhóm thành bốn cách 

tiếp cận chính: Giao thoa thể tích không gian, thời gian; Quét giao thoa thể tích; Xác 
định nhiều giao thoa và tham số hoá quỹ đạo. Dựa trên các phương thức tiếp cận này, 
hiện nay kỹ thuật xác định va chạm cũng có thể chia làm hai nhánh chính: sử dụng 
các hộp bao quanh đối tượng nhằm xác định giao thoa của đối tượng với đối tượng 
khác và phương pháp bắn ra một tia từ đối tượng, dựa trên giao cắt của tia này có thể 
xác định được va chạm của đối tượng với các đối tượng khác có giao cắt với tia được 
bắn ra. 

Nhận dạng va chạm đặt ra vấn đề kiểm tra các giao thoa có thể xảy ra giữa các 
mô hình hình học chuyển động trong không gian. Cho một môi trường với n đối tượng 
{O%, OC, … , O7} trong đó mỗi đối tượng được biểu diễn là một tập hợp của các hình 
tam giác, OF = {tF%, tFC, … }, mục đích là tìm ra đối tượng nào bị trùng, OF giao OH	 ≠
∅ với 𝑖	 ≠ 𝑗 và tính toán các hình tam giác trùng lặp, tF∝ giao tFN ≠ ∅. 

Không xét đến phương thức chuyển động, nhận dạng va chạm đặt ra vấn đề: tại 
nơi biểu diễn của đối tượng được ánh xạ trong thông tin hình học nhằm mục đích 
kiểm tra tính lân cận của nó với các đối tượng khác. Trong một số ứng dụng sử dụng 
các giải thuật nhất định khai thác thông tin được cung cấp bởi: 

• Mô hình đối tượng biến dạng - sử dụng linear blend skinning để xác định va 
chạm trong các mô hình có khung xương biến dạng, 

• Các đối tượng, tại các vị trí đỉnh là các kết hợp lồi của các tập hợp do các lưới 
tham chiếu tạo nên để xác định va chạm giữa các mô hình biến dạng bởi việc 
biến đổi morph lưới. Trong đó Morph là một hiệu ứng đặc biệt trong hình ảnh 
động hoặc chuyển động cho phép biến đổi một hình thành hình khác thông 
qua phép biến đổi liền mảnh - seamless. 

Các nhân tố thiết kế khi xây dựng một giải thuật nhận dạng va chạm bao gồm 
biểu diễn hình học, các dạng khác nhau của các truy vấn, các mối quan hệ với cơ chế 
chuyển động, sự trường hợp ngoại lệ trong việc thực hiện và sử dụng. Giải thuật nhận 
dạng va chạm hướng tới các kết quả nhanh và chính xác. Để giảm bớt việc tính toán, 
một số khu vực của giải thuật có thể được cải thiện để loại bỏ các thành phần cơ bản 
không cần thiết của đối tượng. Đối với các đối tượng biến dạng, các cấu trúc dữ liệu 
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được sử dụng có thể cần phải tính toán lại để đảm bảo các truy vấn của sự giao thoa 
hiệu quả vẫn khả dụng ngay cả sau khi hình dạng bị thay đổi. Độ chính xác được xác 
định thông qua các tiếp điểm của va chạm: ví dụ như cặp hình cơ bản chính xác của 
va chạm. 

Các dạng truy vấn có thể được tính toán, theo cách đơn giản nhất để nhận dạng 
được nếu hai đối tượng đang va chạm. Để chi tiết hơn, thông tin liên quan đến các 
phần của những đối tượng này trong va chạm cần phải xem xét, trong khi tại các 
trường hợp khác khoảng cách phân biệt giữa các đối tượng là đủ để tính toán. Đối với 
một số dạng đối tượng, ứng dụng, penetration distance hay khoảng cách nhỏ nhất có 
thể diễn tả là tham số cần xác định để tách biệt hai đối tượng. Cuối cùng, đối với mỗi 
một khung chuyển động, một tác vụ để xác định đối tượng gần nhất và các hình cơ 
bản gần nhất giữa các đối tượng này cần phải được thực hiện. 

Một dạng của các phương pháp đi lên từ hình học sử dụng máy tính được chấp 
nhận bởi hội đồng đồ họa máy tính. Điều này đầu tiên được cố gắng áp dụng cho cơ 
thể cứng của robot và đồ họa máy tính (computational geometry), đặc biệt sử dụng 
cho các đối tượng lồi. Sau đó các giải thuật được sử dụng cho các mô hình biến dạng, 
bao gồm các phương thức nhận dạng va chạm chung như Hệ bao, không gian phân 
mảnh, khoảng giữa các trường, các kỹ thuật dựa trên Bộ xử lý đồ họa. 

Hệ bao BVH [55] đóng vai trò quan trọng trong việc biểu diễn các vật thể , cho 
phép giải quyết nhiều vấn đề trong lý thuyết và ứng dụng của nhận dạng va chạm, dò 
tia. Các kỹ thuật này cho phép giải các bài toán trong nhiều lĩnh vực như robotic, đồ 
họa máy tính, đồ họa động, trò chơi điện tử,thực tế ảo, mô phỏng và biểu diễn có khả 
năng tương tác (Hình 2.8).  

BVH hiện nay là một trong những phương pháp tiếp cận thành công nhất trong 
các hệ thống hiện hành [56]. Thời gian tính toán cho các hệ thống này thể hiện độ ưu 
việt của BVH [57]: 

T = Nv x Cv + Np x Cp 

 
Hình 2.8: Ví dụ về một hệ bao sử dụng hình chữ nhật làm khối bao 

T: Tổng thời gian tính toán 
Nv: Số các phép thử của một cặp hệ bao chồng lấn 
Cv: Thời gian của phép thử cho một cặp các hệ bao 
Np: Số các phép thử của một cặp hình cơ bản chồng lấn 
Cp: Thời gian của phép thử cho một cặp các hình cơ bản. 
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Điều này chứng tỏ một hệ thống hoạt động sẽ dựa trên hai yếu tố: độ khít của hệ 
bao so với đối tượng (Nv, Np) và độ đơn giản của phép thử chồng lấn trên một cặp 
hệ bao (Cv). 

Hệ bao khối cầu (Sphere) [59] và khối lập phương (AABB) [58] tạo ra phép thử 
chồng lấn đơn giản nhất. Trong khi đó, hệ bao khối chữ nhật (OBB) [57] và khối đa 
diện rời rạc có hướng (k-DOP) [60] cho biểu diễn khít nhất. Trong báo cáo này sẽ 
trình bày về việc ứng dụng hai loại khối biểu diễn để tối ưu cả về mặt độ khít của hệ 
bao và độ đơn giản của phép thử chồng lấn. 

Beckmann [58] đưa ra giải thuật cho cây AABB, Palmer [61] và Hub-bard [59] 
đưa ra giải thuật cho cây khối cầu để giải quyết vấn đề đơn giản hóa. Trong khi đó 
Gottschalk  [57] đưa ra giải thuật cho khối OBB còn Klosowski [60] đưa ra giải thuật 
cho khối đa diện k-DOP để giải quyết vấn đề về độ khít của hộp bao.Van den Bergen 
[62] đưa ra một phương thức đơn giản để phân tách các hộp chữ nhật OBB được biết 
đến với tên SAT lite. Giải thuật này chỉ sử dụng 6 trong số 15 hệ trục tọa độ so với 
giải thuật gốc. 

Có nhiều phương thức nhận dạng va chạm: Lin phân loại các phương thức thông 
qua dạng hình học của mô hình, trong khi Jimenez tính toán đến quá trình giao thoa 
của chúng. Teschner khảo sát và tổng kết nhận dạng va chạm cho các đối tượng biến 
dạng và đưa ra năm phương pháp cùng các ứng dụng thực tế. 

Một dạng của các phương pháp đi lên từ hình học sử dụng máy tính được chấp 
nhận bởi hội đồng đồ họa máy tính. Điều này đầu tiên được cố gắng áp dụng cho cơ 
thể cứng của robot và đồ họa máy tính (computational geometry), đặc biệt sử dụng 
cho các đối tượng lồi. Sau đó các giải thuật được sử dụng cho các mô hình biến dạng, 
bao gồm các phương thức nhận dạng va chạm chung như Hệ bao, không gian phân 
mảnh, khoảng giữa các trường, các kỹ thuật dựa trên Bộ xử lý đồ họa.  

Hệ bao (BVH).  
Các giải thuật nhận dạng va chạm hiệu quả được tăng tốc bởi các cấu trúc dữ liệu 

không gian ví dụ như BVH hoặc không gian phân mảnh. Các biểu diễn đối tượng 
thường được xây dựng tại tầng tiền xử lý và hoạt động tốt với các đối tượng cứng và 
biến dạng. Tác dụng của BVH là một cách để biểu diễn các đối tượng ảo trên một 
cảnh được sử dụng lần đầu năm 1976 khi Clark đưa ra giải thuật nhằm tăng tốc xuất 
các đối tượng. Mặc dù vậy, thời gian cần thiết để tiền xử lý là cần thiết để xây dựng 
các cấu trúc này, làm cho chúng không phù hợp với các thiết lập động. Việc xây dựng 
lớp bao được sử dụng trong rất nhiều ứng dụng vì khả năng thể hiện hình dạng của 
vật thể, tạo ra bởi việc giảm thiểu kiểm tra lớp vỏ so với kiểm tra toàn bộ vật thể. Các 
hình cầu được sử dụng rộng rãi trong các ứng dụng do khả năng biểu diễn dễ, chồng 
lấn nhanh và bất biến khi xoay. Hộp có đường trục thẳng hàng cũng có quá trình kiểm 
tra chồng lấn nhanh, được thực hiện thông qua một phép so sánh các giá trị tọa độ. 
Hệ hộp Oriented Bounding có thể bao đối tượng chặt chẽ hơn AABB do nó được chỉ 
hướng thẳng hàng với hình học lớp dưới. Nó cũng mất nhiều công sức hơn để tính 
toán chồng lấn. Ngoài ra hệ bao có thể sử dụng các hình đa diện có hướng riêng biệt, 
đường cong, hình cầu và các vỏ lồi.  
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Hệ phân mảnh không gian.  
Các giải thuật phân mảnh không gian là những sự thay đổi độc lập với các mô 

hình của đối tượng bao gồm. Thay vì việc chia đối tượng thành các phần, giải thuật 
tiếp cận việc phân chia cảnh thành các phần và kiểm tra nếu các đối tượng chồng lấn 
trên cùng một khu vực trong không gian. Có ba dạng cấu trúc: lưới, cây,  phân loại 
không gian. Sử dụng lưới thường thấy nhất nhưng sẽ gặp vấn đề khi số lượng xuất 
hiện quá lớn làm tăng yêu cầu lưu trữ. Để giảm yêu cầu lưu trữ, bộ nhớ được chia 
nhỏ có thể được sử dụng để mở rộng vô hạn số lưới. 

Các đối tượng động có thể được phân bố trong các cell bằng cách dựng các cây 
theo hướng tiếp cận từ trên xuống, độ chính xác được tăng cường khi mở rộng đến 
các nhánh. Hướng tiếp cận này thích hợp cho việc loại trừ các phần của cảnh nếu 
chúng trống, mặc dù vậy, khi độ chính xác được yêu cầu, một chiến lược khác cần 
được sử dụng để định vị các vùng riêng biệt trong một đối tượng.  

Các giải thuật dựa trên tính năng  
Các giải thuật này hoạt động dựa trên tính năng của đối tượng. Đối với các lưới 

đa giác các thuộc tính này là đỉnh, góc, và mặt. Một giải thuật nhận dạng va chạm nổi 
tiếng dựa trên việc lần theo các thuộc tính gần nhất là giải thuật Voronoi-Clip, hoạt 
động trên một cặp đa diện và lần theo các thuộc tính gần nhất. Ba giải thuật được thể 
hiện làm việc với đa diện cứng lồi như sau: Đầu tiên, một phương pháp tăng cường 
dựa trên chức năng được áp dụng trên bề mặt của đa diện. Thứ hai, giải thuật Dobkin-
Kirkpatric bắt đầu từ các lớp sâu bên trong của hệ thống và lần theo cặp tính năng 
gần nhất theo từng lớp một. Thứ ba, H-walks bắt đầu từ đường bao bề mặt đa diện, 
đi theo cùng trên các lớp trong một vài bước, sau đó đi vào các lớp trong để tạo ra 
các mặt cắt.  

Ray casting 
Trong việc xác định va chạm của các đối tượng người ta cũng có thể sử dụng một 

kỹ thuật cho phép bắn một tia về phía vô cực. Tia này thông thường sẽ xuất phát từ 
điểm tương tác của người sử dụng hoặc tại tâm đối tượng được kiểm tra va chạm. 
Hướng của tia này sẽ chỉ về hướng mong muốn kiểm tra va chạm. Dựa trên khoảng 
cách từ điểm phát ra tia đến đối tượng mà tia đâm xuyên qua, có thể xác định được 
đối tượng có va chạm hay không. 

Trong các bài toán mô phỏng thông thường, hệ hộp bao (BVH) hoặc thuật toán 
Ray Casting sẽ được sử dụng để xác định va chạm có xảy ra hay không. Hệ hộp bao 
được sử dụng nhiều trong trường hợp mô tả chuyển động của các vật thể trong không 
gian ảo, toạ độ của các hệ hộp được so sánh liên tục để xác định xem có va chạm xảy 
ra hay không. Ray casting chủ yếu để xác định khoảng cách giữa một vật với các vật 
thể khác trong không gian ảo. Chủ thể xem xét, cũng như hướng khảo sát cần được 
xác định trước để tránh tiêu tốn tài nguyên của thiết bị. Các giải thuật khác chỉ được 
xem xét trong một số trường hợp đặc thù, trong các ứng dụng phổ thông hiếm khi các 
giải thuật này được áp dụng. 
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2.2.2. Đặc điểm của hệ hộp bao và một số kỹ thuật xây dựng hệ hộp 
bao tự động 

2.2.2.1. Một số đặc điểm của hệ hộp bao 
Đối với các đối tượng 3D, việc giải quyết các bài toán như nhận dạng va chạm, 

dò tia, ... cần phải xem xét đến bề mặt cũng như phần thể tích bên trong của đối tượng. 
Việc này trở nên phức tạp và rất tốn tài nguyên nếu đối tượng xem xét có hình dạng 
phức tạp. Để phân tích các tác động lên các đối tượng này, hộp bao được sử dụng. 
Thay vì việc cần phải xem xét toàn bộ đối tượng, hộp bao cho phép việc chỉ cần tính 
toán dựa trên các hình hình học đơn giản (Hình 2.9 và Hình 2.10). Đối với các bài 
toán không yêu cầu độ chính xác quá cao, việc xem xét giới hạn ở phân tích bề mặt 
(3D) hoặc đường bao (2D) của hộp bao. 

Tuy nhiên, cùng với độ đơn giản tính toán được giảm xuống, các bài toán có 
sử dụng hộp bao cần thừa nhận: 

• Các phép tính chỉ dừng lại ở mức gần đúng 
• Tính chính xác của các phép tính sẽ dựa trên độ khít của đường bao 

 
Hình 2.9: Không có chồng lấn hộp bao - Không có va chạm 

 
Hình 2.10: Chồng lấn hộp bao - Có thể có va chạm 

Hiện nay, để xây dựng hệ bao cho đối tượng, các dạng hộp bao thường được sử 
dụng gồm (Hình 2.11): 



 

 43 

 
Hình 2.11: Một số dạng hộp bao 

• Hộp bao khối cầu: Sphere 
• Hộp bao khối lập phương: AABB 
• Hộp bao khối chữ nhật có hướng: OBB 
• Hộp bao khối đa diện rời rạc có hướng: k-DOP 
• Hộp bao khối lồi: convex hull 

Hộp bao khối cầu (Hình 2.12): được biểu diễn bởi tâm (C) và bán kính khối 
cầu (R). Hai khối cầu không chồng lấn lên nhau khi: 

(𝑪𝟏	−	𝑪𝟐)	. (𝑪𝟏	−	𝑪𝟐) > 	 (𝑹𝟏	−	𝑹𝟐)𝟐     (2.3) 

 
 

Hình 2.12: Va chạm giữa hai khối cầu 
Hộp bao khối chữ nhật AABB (Hình 2.13): được biểu diễn bởi tâm hộp (C) và 

tham số chiều dài các cạnh (Rx, Ry, Rz). Hai khối hộp lập phương không chồng lấn 
lên nhau khi (xét trong miền không gian 2D): 

V(𝑪𝟏 − 𝑪𝟐) W
𝟏
𝟎YV > 𝑹𝟏𝒙 	+	𝑹𝟐𝒙														 

V(𝑪𝟏 − 𝑪𝟐)	(
𝟎
𝟏)V > 𝑹𝟏

𝒚 	+	𝑹𝟐
𝒚        (2.4) 
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Hình 2.13: Va chạm giữa hai khối hộp AABB 

Hộp bao khối đa diện rời rạc có hướng được xác định bởi hai tham số (Hình 
2.14): k/2 trung bình; k/2 khoảng cách lớn nhất - nhỏ nhất. Như vậy nếu trong miền 
không gian 2D có thể coi AABB là 4-DOP, trong miền không gian 3D có thể coi 
AABB là 6-DOP. Hai cặp hộp đa diện sẽ không chồng lấn lên nhau khi (xét trong 
miền không  
gian 2D): 

∃𝑑𝑖𝑟𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 ∶ 	𝑚𝑎𝑥% < 𝑚𝑖𝑛C ∨ 𝑚𝑖𝑛% < 𝑚𝑎𝑥C 

 
Hình 2.14: Biểu diễn khối đa diện 

Hộp bao khối chữ nhật có hướng OBB (Hình 2.15): Giống như khối hộp lập 
phương AABB nhưng có khả năng xoay. Bài toán xác định không chồng lấn đối với 
khối hộp OBB đã được nghiên cứu khá chi tiết: 

• Trong miền không gian 2D: OBB được biểu diễn bởi các tham số:  
o A1, A2, B1, B2: pháp tuyến vuông góc của hai đối tượng A và 

B 
o a1, a2, b1, b2: số đo các cạnh của hai hộp 
o L: pháp tuyến chỉ hướng 
o T: Khoảng cách giữa A và B 
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o pA = a1A1L + a2A2L 
o pB = b1B1L + b2B2L 
o A và B không chồng lấn nhau khi:  

∃𝐿: 𝑇. 𝐿 > 𝑝𝐴 + 𝑝𝐵   (2.5) 

 
Hình 2.15: Xác định va chạm giữa hai khối OBB 

Để xét hai đối tượng lồi có chồng lấn lên nhau hay không, một trục tọa độ phân 
tách v sẽ được xác định giữa hai đối tượng. Đối với các đối tượng này một số các trục 
cần xem xét  (Hình 2.16) như sau: 

o Trục song song với mặt trung bình của A 
o Trục song song với mặt trung bình của B 
o Trục song song với mặt cắt tại các góc của A và B 

 
Hình 2.16: Xác định va chạm giữa hai khối đa diện 

• Trong miền không gian 3D: Để xác định chồng lấn các trục cần xem xét 
gồm 15 trục để xác định được trục tọa độ phân tách.  

Hệ bao 
Là một cấu trúc dữ liệu dạng cây được xây dựng trên cơ sở phân tích các đối 

tượng được xem xét dựa trên cơ sở các hộp bao hình học. Tại các lá chứa các hình 
hình học cơ bản (Hình 2.17). 
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Hình 2.17: Hệ bảo xây dựng bởi các hộp bao  

Đặc điểm của Hệ bao: 
• Các nút trong một nhánh phải gần nhau hơn so với các nút khác. Càng 

xuống thấp thì các nút càng phải gần nhau hơn. 
• Mỗi nút trong BVH cần có thể tích nhỏ nhất 
• Tổng của các khối bao cần phải tối giản 
• Các nút càng gần gốc thì càng quan trọng. Việc loại bỏ một nút gần gốc 

sẽ ảnh hưởng lớn hơn nhiều lần so với các nút ở xa. 
• Thể tích trùng nhau của các nút đồng cấp phải tối giản. 

 
Hình 2.18: Hệ bao xây dựng bởi hộp bao OBB   

• Độ khít: Độ khít có thể tính toán qua thể thích.  

𝜏 =
𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒(𝐵)

∑ 𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒(𝐶)?∈r(s)
																														(𝟐. 𝟔) 

o C(B) là tập các nhánh con tại nút B 
o volume(B) là thể tích của hệ bao tại B 
o 𝜏 là độ khít 

• Giá trị của hệ bao 
o H là hệ bao 
o C(n) là tập các nhánh con tại nút n 
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o cost là giá trị hệ bao 

𝑐𝑜𝑠𝑡(𝐻) = 	vw𝐶(𝑛). 𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒(𝑛)x
7∈y

																								(𝟐. 𝟕) 

Phương thức thiết lập cây: 
• Từ trên xuống: Chia đầu vào thành hai (hoặc nhiều) nhánh, bao chúng 

lại , sau đó tiếp tục chia nhỏ các nhánh đến khi mỗi nhánh chỉ chứa một 
hình cơ bản. Phương pháp này cho phép tạo ra cây đơn giản nhưng không 
được ứng dụng nhiều trong thực tế. 

• Từ dưới lên: Bắt đầu với các hình cơ bản tại các nhánh, sau đó cộng gộp 
dần để xây dựng thành đối tượng ban đầu. Phương pháp này khó thực 
hiện nhưng nhìn chung có thể tập hợp thành cây tốt hơn. 

• Thêm vào: Hai phương pháp trên sử dụng tất cả các hình cơ bản trước 
khi tổ hợp thành cây. Phương pháp thêm vào cho phép không cần sử 
dụng tất cả các hình cơ bản. Cây ban đầu được xây dựng là một cây rỗng 
và được xây dựng dần bằng việc xác định cây nhỏ nhất. 

Phương thức kiểm tra đối với cây (Hình 2.19): 
• Nếu hộp bao trên một tầng nào đó của hệ bao bị chồng lấn, các nhánh 

con của nó cần được kiểm tra 
• Tại các lá, việc kiểm tra thực hiện đối với các hình hình học cơ bản 
• Loại bỏ các phần đối tượng không chịu tác động 

 
Hình 2.19: Phân tích va chạm ảnh hưởng tới các phần tử của hệ bao 

Giới hạn cho việc thực hiện kỹ thuật này như sau: 
• Việc thực hiện được thực hiện trên hai vật thể rắn. Tính ưu việt của kỹ 

thuật được thể hiện qua việc cho hai vật thể rắn giống hệt nhau va chạm 
với nhau. Thời gian tính toán va chạm là tiêu chí để xem xét. 

• Việc biểu diễn hệ bao đối tượng với nhiều dạng hộp bao sẽ giới hạn ở 
hai dạng hộp bao thuộc về mỗi phương hướng tối ưu. 

• Một hệ bao với hai dạng hộp bao được lựa chọn, trong đó mỗi nút hộp 
bao thuộc hướng khít sẽ được tăng cường bởi một hộp bao hướng đơn 
giản. 
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• Phép thử với hộp bao hướng đơn giản sẽ được thực hiện trước để loại trừ 
các đối tượng ở xa. 

2.2.2.2. Một số kỹ thuật xây dựng hệ hộp bao tự động  
Việc xây dựng tự động hệ bao có thể được coi là tự động xây dựng cấu trúc 

dữ liệu hình cây mô tả hệ bao [63] (Hình 2.20). Phương thức chung để xây dựng một 
hệ bao có thể được miêu tả như sau: hệ bao được xây dựng trên cơ sở một cây dữ liệu 
các hộp bao. Trong đó các hộp bao là các hình đơn giản được sắp xếp khít quanh 
nhau, bao phủ đối tượng cần xem xét. Các hộp này được đề cập đến ở phần sau. 

Một số giải thuật xây dựng hệ bao tự động đã được nghiên cứu: 
• Thêm dần: Giải thuật được đưa ra bởi Goldsmith. Giải thuật được thiết 

lập dựa trên việc tính toán giá trị nhỏ nhất của cây khi thêm các hình cơ 
bản vào trong hệ. Khi một hình cơ bản p được thêm vào trong một hệ 
được phân chia, giải thuật sẽ sử dụng 3 luật: 

o p có thể là nhánh con của một nhóm g 
o p có thể kết hợp với một hình cơ bản p' nhóm g', g' sẽ là một nhánh 

con của g 
o p có thể được thêm vào một nhóm g' thuộc nhóm đệ quy của g 

 
Hình 2.20: 3 Luật của thuật toán thêm vào. [63] 

Phương pháp này có thể được sử dụng để tạo một hệ bao gần đúng tuy nhiên nó 
có một số hạn chế: hệ được tạo ra dựa trên yêu cầu thêm vào của các nút. Và yêu cầu 
này là không mong muốn do phải dựa trên cảm quan của người xây dựng hệ bao. 
Trong một số trường hợp giá trị của cây sẽ không tối ưu và mỗi nhóm mới chỉ chứa 
hai hình cơ bản. Điều này được cải thiện hơn trong thuật toán được đưa ra bởi Haber: 
sử dụng hai cách tiếp cận: 

o Thêm lại thành công: Loại bỏ những nút không tốt và thêm lại 
chúng vào hệ bao 

o Giới hạn các nhóm xấu: Tìm các nhóm không tốt và cố gắng chia 
chúng ra. 

• Chia nhỏ: Thuật toán này được xây dựng bởi Muller [64]. Thuật toán 
chia nhỏ một tập hợp các hình cơ bản một cách đệ quy thành hai tập con 
không trùng phần tử. Việc này được dừng lại khi đạt đến ngưỡng. Thuật 
toán sẽ thực hiện như sau: Cây hệ bao được xây dựng bởi việc sắp xếp 
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các hình cơ bản theo các trục tọa độ chính và lấy mốc là tâm của các hình 
cơ bản. Sau đó chức năng lựa chọn giá trị nhỏ nhất của cây hoạt động 
trên việc xem xét tất cả các điểm phân chia có thể. Thuật toán sẽ tiếp tục 
chia đến khi các cây chứa toàn các hình cơ bản tại các lá. 

 
Hình 2.21: Xây dựng cây bằng cách phân chia dọc theo một trong 3 trục tại 

các điểm có giá trị nhỏ nhất. [65] 
Giải thuật này cũng được Gottschalk [65] sử dụng cho hệ bao sử dụng hộp bao 

OBB. Trong đó, việc chia nhỏ sẽ tiến hành dọc theo trục dài nhất, sử dụng các điểm 
trung tâm (Hình 2.21).  

Điểm hạn chế duy nhất của giải thuật này là chỉ xây dựng được các hệ bao nhị 
phân. Tuy nhiên có thể khắc phục bằng cách chia nhiều lần tại cùng mỗi cấp. Độ cân 
bằng của cây phụ thuộc và chức năng giá trị được sử dụng.  

• Kết hợp: Giải thuật được xây dựng bởi Erleben [66] và có thể thấy được 
áp dụng trong OpenTissue [67]. Giải thuật này bắt đầu với việc xây dựng 
cấu trúc đồ thị dữ liệu, trong đó mỗi nút thuộc đồ thị liên quan đến các 
hình cơ bản và các đỉnh có quan hệ lân cận. Một đỉnh trong đồ thị nghĩa 
là hai nút trong hệ bao có thể kết hợp tốt với nhau. Các đỉnh được xác 
định bằng một chức năng phỏng đoán trong đó phóng đại hộp bao cơ bản 
và ghi nhận va chạm. Một va chạm có nghĩa là một đỉnh giữa hai đồ thị 
nút vừa va chạm cần được thêm vào đồ thị. 

 
Hình 2.22: Một đỉnh sụp đổ thành một nút 

Việc này được lặp đi lặp lại cho đến khi một nút duy nhất tồn tại. Sau khi một 
đỉnh sụp đổ trong đồ thị (Hình 2.22), các nút thuộc hệ bao được kết hợp thành một 
nhóm mới khi một trong hai điều kiện sau thỏa mãn: 

o Đồ thị nút bao phủ lượng lớn hơn một nhánh cố định.  
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o Có ít đỉnh hơn trong một đồ thị so với một nhánh cố định. 
2.2.3. Kỹ thuật xác định va chạm đề xuất và đánh giá 

2.2.3.1. Kỹ thuật xác định va chạm đề xuất  
Có rất nhiều phương pháp xác định va chạm cho các đối tượng 3D trong không 

gian ảo như đã trình bày tại 2.2.1, tuy nhiên trong thực tế việc xác định va chạm giữa 
các đối tượng trong không gian ảo trong các ứng dụng cung cấp cho người dùng hiện 
nay đa phần được thực hiện thông qua phương pháp BVH. Việc xây dựng hộp bao 
cho một đối tượng thông thường cũng chỉ được thực hiện với một loại hộp bao. Tuy 
nhiên việc lựa chọn dạng hộp bao nào sẽ ảnh hưởng đến độ chính xác trong xác định 
va chạm giữa các đối tượng. Đề xuất trong luận án là sử dụng cùng lúc hai hệ hộp 
bao trên một đối tượng. Hệ hộp bao thường trực là hệ hộp bao đơn giản, thời gian 
tính toán nhanh. Khi có va chạm xảy ra đối với hệ hộp bao thường trực, hệ hộp bao 
phức tạp mới được xem xét tiếp để xác thực lại va chạm có xảy ra hay không. 

Giải thuật: 
Đầu vào: Mô hình 3D dưới dạng lưới tam giác. 
• Mô hình 3D được insert vào Engine dưới dạng *.fbx; *.obj 
• Add component Physics 2 dạng hộp bao cho mô hình 3D: AABB (Box 

collider) và Convex (Convex collider): Tạo 2 hệ hộp bao trên đối tượng 
• Add component là script CD: hiển thị collider hiện hành của đối tượng 

là dạng AABB, khi có va chạm xảy ra, kiểm tra collider Convex có xảy 
ra va chạm không. Nếu có, bật trạng thái va chạm của mô hình = 1. 

Đầu ra: Mô hình 3D có hai hệ hộp bao hoạt động theo kỹ thuật đề xuất như 
sau (Hình 2.23): 

 
Hình 2.23: Giải thuật tạo thành đối tượng 3D có hai hệ hộp bao hoạt động theo 

kỹ thuật đề xuất 
Nhằm kiểm tra hiệu quả của việc sử dụng hai hệ hộp bao, các bước thực hiện 

như sau: 
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Bước 1: Sử dụng kỹ thuật xác định va chạm mà công cụ mô phỏng cung cấp 
để thực hiện, ở đây cụ thể là Engine Unity.  

Bước 2: Phân tích kỹ thuật sau đó đề xuất một kỹ thuật xác định va chạm mới 
nhằm tìm kiếm giải pháp tối ưu.  

Bước 3: So sánh các giải pháp nhằm có giải pháp có lợi nhất cho việc thực 
hiện mô phỏng. 

Thực hiện: 
Bước 1: Thực hiện xác định va chạm trên công cụ mô phỏng 
Như đã trình bày ở trên, các phương pháp xác định va chạm rất phong phú, 

trong các công cụ mô phỏng các phương pháp có tính phổ dụng nhất cũng được sử 
dụng. Ví dụ như trong công cụ mô phỏng được sử dụng – Unity, các kỹ thuật có thể 
lựa chọn áp dụng được thể hiện gồm (Hình 2.24 và Hình 2.25): 

• Hệ hộp bao BVH: Trong đó hình dạng hộp bao của đối tượng có thể tuỳ 
chỉnh: Dạng cầu, dạng khối hộp lập phương AABB, hoặc chi tiết hơn là 
dạng khối hộp tương ứng với bề mặt của đối tượng Mesh. Hình mô tả 
nhằm thể hiện hộp bao dạng Convex (số lượng lưới không quá lớn nhưng 
vẫn biểu diễn đường bao khá sát với đối tượng) 

 
Hình 2.24: Hộp bao dạng đa giác (Convex Collider) xác định cho một đối 

tượng trong Unity Engine (kiểm thử) 
• Ray casting: Cho phép lập trình viên bắn một tia từ một điểm xác định 

theo một vector cho trước. Thuật toán kiểm tra việc tia này có giao cắt 
với bề mặt của đối tượng hay không nhằm xác định có va chạm xảy ra. 
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Hình 2.25: Khởi tạo thuật toán cho phép ghi nhận sự kiện tia (Raycast) gặp 

giao cắt (kiểm thử) 
Bước 2: Phân tích kỹ thuật và đề xuất kỹ thuật mới nhằm cải thiện một 

yếu tố nhất định so với kỹ thuật cũ. 
Trong kỹ thuật được công cụ mô phỏng đề xuất, hầu hết các phương thức xác 

định va chạm đã được liệt kê, tuy nhiên với kỹ thuật xác định va chạm nhờ hộp bao, 
việc xây dựng hộp bao được thực hiện với từng hộp bao đơn lẻ. Từ thực tế này, đặt 
ra giả thuyết về việc sử dụng cùng lúc hai hệ hộp bao nhằm tăng độ chính xác của 
việc xác định va chạm. 

Việc xây dựng hệ bao đối tượng có thể thông qua các phương pháp chính là: 
sử dụng hệ bao cầu (Sphere); hệ bao hộp chữ nhật (AABB); hệ bao hộp chữ nhật có 
hướng (OBB); hệ hộp bao đa diện (Convex); và hệ bao đa diện có hướng rời rạc (k-
DOP). Để tận dụng lợi thế của hai dạng hộp bao: AABB, Sphere - đơn giản; OBB, 
Convex, k-DOP - chính xác, có thể xây dựng một cậy hệ bao được xây dựng bằng 
nhiều dạng hộp bao trên mỗi nút. Trong đó, tại mỗi nút sẽ có 1 hộp bao dạng đơn giản 
và 1 hộp bao dạng chính xác. 

Trong luận án này sẽ lựa chọn sử dụng hai dạng hộp bao: AABB và Convex 
để xây dựng cây hệ bao cho đối tượng. Với mỗi nút trên cây Convex được xây dựng, 
cấu trúc hai hộp bao sẽ được xây dựng bao gồm thêm một hộp bao AABB bao các 
thành tố của mặt phẳng tại nút đó. 

Có hai phương thức để xây dựng hộp bao AABB trong trường hợp này. 
Phương thức thứ nhất sẽ tìm ra hộp bao AABB nhỏ nhất cho đối tượng. Phương thức 
thứ hai sẽ đặt tâm của hộp AABB trùng với tâm của hộp Convex. Phương thức thứ 
hai sẽ cho giải thuật đơn giản hơn và việc tính toán sẽ nhanh hơn. Trong khi đó 
phương án thứ nhất sẽ cho hộp bao AABB khít hơn đối với đối tượng. Theo một số 
thực nghiệm việc chọn khối hộp AABB khít sẽ cho kết quả của các phép thử tốt hơn.  

Bài kiểm tra cho việc phân tách nút đối với cây hệ bao hai dạng hộp bao sẽ 
được thực hiện như sau: Hệ hộp bao AABB sẽ được kiểm tra trước, nếu chúng cần 
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phải chia nhỏ thì hệ bao chung sẽ chia nhỏ. Nếu hệ hộp bao AABB bị chồng lấn, khi 
đó hệ hộp bao Convex sẽ được xem xét tiếp theo.  

Những ưu điểm của phương pháp xây dựng hộp bao này gồm: 
• Tăng cường độ khít của hộp bao so với các phương pháp AABB đơn lẻ. 

Điều này đạt được do độ khít của hộp Convex tốt hơn so với hộp AABB 
• Độ phức tạp của phép thử được giảm bớt so với phương pháp sử dụng 

hộp bao khác do chỉ phải thực hiện phép thử với hệ hộp AABB trước, 
nếu xảy ra chồng lấn thì mới cần xét tiếp đến hệ hộp Convex nên số 
lượng tính toán của phương pháp hai hệ hộp bao sẽ giảm thiểu 

Ưu điểm và hạn chế 
 Ưu điểm chính của kỹ thuật là việc không làm giảm độ chính xác của các phép 
thử do sử dụng hệ bao đảm bảo chính xác (Convex) làm cơ sở và khả năng tính toán 
nhanh do sử dụng hệ bao đơn giản (AABB) để tính toán trước, khi va chạm xảy ra tại 
nhánh nào thì mới khoanh vùng để tính chính xác. 
 Hạn chế của kỹ thuật là khi xây dựng hộp bao cho đối tượng: số lần thực hiện 
xây dựng hộp bao là 02 so với phương pháp sử dụng hệ bao một dạng hộp bao: 01 
lần. Ngoài ra, do có hai dạng hộp bao trên một vật thể nên kích thước lưu trữ của đối 
tượng được xem xét cũng sẽ tăng lên. 
Xây dựng giải thuật: 

Các bước xây dựng giải thuật có thể được mô tả như sau: 
• Bước 1: Xây dựng cây dữ liệu hệ bao theo phương pháp xây dựng hệ bao 

tự động sử dụng cho dạng hộp bao là AABB theo giải thuật của 
Gottschalk 

• Bước 2: Tại mỗi nút trên cây đã xây dựng tái tạo một cây mới, có cấu 
trúc cây giống cây cũ. Dạng hộp bao được sử dụng sẽ được thay thế bằng 
Convex. 

• Bước 3: Giải thuật được xây dựng sẽ tính toán dựa trên cơ sở việc phát 
hiện va chạm xảy ra với hệ bao 

o Nếu không xảy ra va chạm. Hệ bao cho đối tượng sẽ là hệ bao sử 
dụng dạng hộp bao là AABB 

o Nếu xảy ra va chạm tại một nút nào đó thuộc hệ bao. Hệ bao cho 
đối tượng sẽ là hệ bao sử dụng dạng hộp bao là Convex 

2.2.3.2. Thực nghiệm và đánh giá 
Trong thực tế thử nghiệm, công cụ thử nghiệm được lựa chọn là Game Engine 

Unity. Kỹ thuật được kiểm thử với đối tượng: Khối hình trụ cơ bản và mô hình bệnh 
nhi ảo 3D. Việc kiểm thử đối với khối hình trụ cơ bản nhằm kiểm tra kết quả tương 
tác đối với các đối tượng có lượng lưới nhỏ, đơn giản và mô hình bệnh nhi ảo 3D 
nhằm kiểm tra kết quả tương tác với các đối tượng 3D có độ phức tạp cao, số lượng 
lưới lớn. Trong một số kết quả nghiên cứu đã được công bố trước đây, việc thực 
nghiệm được xây dựng với các công cụ giải thuật cơ bản như RAPID, QuickCD, SAT 
Lite. Trong đó, RAPID là giải thuật cho phép xác định va chạm với hệ hộp bao là 
OBB, QuickCD là công cụ cho phép xác định va chạm với hệ hộp bao là k-DOPs, 
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SAT là công cụ xác định va chạm với hệ hộp bao là cầu. Theo tài liệu công bố các 
công cụ này được lưu trữ tại https://www.cs.unc.edu/~geom/OBB/OBBT.html và 
http://www.ams.sunysb.edu/∼jklosow/quickcd/QuickCD.html tuy nhiên các địa chỉ 
này hiện nay không khả dụng do đó, quá trình kiểm thử được tái tạo lại với các công 
cụ hiện đại hơn có sự trợ giúp của Game Engine.  

Kịch bản thử nghiệm được mô tả như sau:  
Cấu hình các vật va chạm với đối tượng là các khối cầu (được gọi là đạn) được 

bắn ra ngẫu nhiên từ một mặt cầu theo các hướng ngẫu nhiên. Các vị trí bắn và hướng 
bắn được lưu lại cho việc kiểm thử với các loại hộp bao khác nhau. Số lượng quả cầu 
bắn ra: 1.000.000 quả cầu. Số lượng kiểm thử được chia thành 05 lần mỗi lần 1000 
phép thử và lấy trung bình để theo dõi. Đối tượng kiểm thử được đặt nghiêng một 
góc 30 độ so với trục toạ độ nhằm tránh tạo ra các điều kiện trùng cho các phép thử. 

Đối tượng kiểm thử: 
• Khối trụ cơ bản: <500 lưới tam giác (coi là giá trị rất nhỏ) 
• Mô hình nhi ảo 3D: 64.004  lưới tam giác 

Hệ hộp bao kiểm thử gồm 04 hệ hộp bao: 
• Hệ hộp bao AABB: trong công cụ kiểm thử được gọi là Box collider  
• Hệ hộp bao OBB: trong công cụ kiểm thử là Box collider nhưng được xoay 1 

góc 30 độ theo phương nghiêng của đối tượng kiểm thử 
• Hệ hộp bao k-DOPs: trong công cụ kiểm thử là Mesh collider cung cấp hộp 

bao trùng khít với bề mặt của đối tượng kiểm thử. Ground truth cho việc phát 
hiện va chạm dựa trên hệ hộp bao k-DOPs. 

• Hệ hai hộp bao (hay viết tắt là Dual): trong công cụ kiểm thử thiết lập 2 hộp 
bao trên một đối tượng, va chạm được xác định khi cả hai hệ hộp bao đều có 
sự giao cắt. Va chạm được xác định là không xảy ra khi đạn không giao cắt 
với hệ hộp ngoài hoặc giao cắt với hệ hộp ngoài nhưng không giao cắt với hệ 
hộp trong. Hai hệ hộp bao gồm AABB nằm ngoài, Convex nằm trong. 

  
(a)        (b) 
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   (c)       (d) 
Hình 2.26: Khối trụ được bao bởi các hệ hộp bao (a) AABB (b) Song hệ hộp bao (c) 

k-DOPs (d) OBB 

  
   (a)        (b) 

  
   (c)       (d) 
Hình 2.27: Mô hình cơ thể bệnh nhi 3D được bao bởi các hệ hộp bao (a) AABB (b) 

Song hệ hộp bao (c) k-DOPs (d) OBB 
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Hình 2.28: Mô phỏng bắn đạn nhằm xác định va chạm 

Trường hợp 01: Thử nghiệm với khối trụ cơ bản  
Kiểm thử 01: AABB 

 
Hình 2.29: Kết quả kiểm thử va chạm với khối trụ với hệ hộp bao AABB 

Kiểm thử 02: Song hệ hộp bao 

 
Hình 2.30: Kết quả kiểm thử va chạm với khối trụ với Song hệ hộp bao AABB, OBB 
Kiểm thử 03: k-DOPs 
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Hình 2.31: Kết quả kiểm thử va chạm với khối trụ với hệ hộp bao k-DOPs 

Kiểm thử 04: OBB 

 
Hình 2.32: Kết quả kiểm thử va chạm với khối trụ với hệ hộp bao OBB 

Trường hợp 02: Thử nghiệm với mô hình cơ thể bệnh nhân ảo 3D 
Kiểm thử 01: AABB 

 
Hình 2.33: Kết quả kiểm thử va chạm với mô hình cơ thể bệnh nhân ảo với hệ 

hộp bao AABB 
Kiểm thử 02: Song hệ hộp bao 
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Hình 2.34: Kết quả kiểm thử va chạm với mô hình cơ thể bệnh nhân ảo với 

Song hệ hộp bao AABB, Convex 
Kiểm thử 03: k-DOPs 

 
Hình 2.35: Kết quả kiểm thử va chạm với mô hình cơ thể bệnh nhân ảo với hệ 

hộp bao k-DOPs 
Kiểm thử 04: OBB 

 
Hình 2.36: Kết quả kiểm thử va chạm với mô hình cơ thể bệnh nhân ảo với hệ 

hộp bao OBB 
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Bảng 1: Bảng so sánh thời gian xử lý (s) 

  AABB Dual k-DOPs OBB 
Mẫu thử 01  558,86 552,68 545,5 551,08 
Mẫu thử 02 1 443,26 456,1 426,42 428,43 

2 442,35 454,3 426,93 440,84 
3 443,55 450,32 431,63 440,53 
4 448,97 451,04 439,25 421,8 
5 443,99 451,72 443,92 432,28 

Bảng 2: Bảng so sánh dung lượng RAM tiêu tốn 
  AABB Dual k-DOPs OBB 
Mẫu thử 01  20 19 18 19 
Mẫu thử 02 1 22 21 22 20 

2 23 19 22 23 
3 23 21 20 23 
4 23 21 21 22 
5 23 21 21 20 

Bảng 3: Bảng so sánh % ghi nhận va chạm xảy ra 
  AABB Dual k-DOPs OBB 
Mẫu thử 01  31,7 11,3 7,69 11,33 
Mẫu thử 02 1 5,96 2,05 0,96 4,02 

2 5,97 2,06 0,96 3,97 
3 5,95 2,07 0,94 4,02 
4 6 2,05 0,94 4 
5 5,92 2,05 0,91 4 

Từ đó ta có các biểu đồ so sánh sau: 
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Hình 2.37: Biểu đồ so sánh hiệu quả xử lý va chạm của hệ song hộp bao (Dual) 

Dựa trên kết quả thử nghiệm trong Hình 2.37 ta có thể thấy rằng: 
• Độ chính xác: Trong ba phương án: Sử dụng một hệ hộp bao AABB, sử dụng 

một hệ hộp bao OBB và sử dụng hai hệ hộp bao Dual, phương án sử dụng hai 
hệ hộp bao có độ chính xác cao nhất. (>40% so với ground truth, 2 phương án 
còn lại <25% so với ground truth) 

• Thời gian tính toán: Trong ba phương án: Sử dụng một hệ hộp bao AABB, sử 
dụng một hệ hộp bao OBB và sử dụng hai hệ hộp bao Dual, thời gian xử lý 
của phương án Dual là lớn nhất nhưng chênh lệch ba phương án là không 
nhiều. (lớn nhất là chênh lệch khoảng 30s/450s tương đương 6,5%) 

• Tài nguyên bộ nhớ tiêu tốn: Trong ba phương án: Sử dụng một hệ hộp bao 
AABB, sử dụng một hệ hộp bao OBB và sử dụng hai hệ hộp bao Dual phương 
án sử dụng một hệ hộp bao AABB và OBB tiêu tốn bộ nhớ lớn nhất, phương 
án sử dụng hai hệ hộp bao tiêu tốn nhỏ hơn. Tuy nhiên mức chênh lệch lớn 
nhất chỉ đạt 3MB/23MB tương đương 13%. 
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Từ kết quả thực nghiệm có thể thấy: ứng dụng song hệ hộp bao đánh đổi thời 
gian xây dựng hộp bao và dung lượng lưu trữ để có độ chính xác cao hơn. Việc ứng 
dụng đề xuất có thể thực hiện khi cần độ chính xác cao hơn so với một hệ hộp bao 
AABB, OBB và trường hợp sử dụng không yêu cầu lợi về thời gian xử lý. Tuy nhiên 
trong bài toán biểu diễn một va chạm với bề mặt da của một đối tượng bệnh nhi ảo 
của luận án, để đạt độ chính xác cao nhất cho các thử nghiệm, thuật toán xác định va 
chạm giữa các đối tượng được lựa chọn là hệ hộp bao k-DOPs tương đương với Mesh 
Collider trên công cụ mô phỏng và không quan tâm đến tài nguyên tiêu tốn cũng như 
thời gian thực hiện. 

So sánh với các nghiên cứu khác với hai hệ hộp bao trước đây, thời gian thử 
nghiệm giảm xuống đáng kể. Lý do thời gian giảm xuống đáng kể như vậy là do việc 
tính toán va chạm đối với bề mặt của hộp bao phức tạp không cần phải thực hiện 
trong trường hợp va chạm không xảy ra. Tuy nhiên các thử nghiệm này sử dụng các 
công cụ mô phỏng với cấu hình thấp và được thực hiện khi công nghệ thiết bị đầu 
cuối chưa có nhiều tiến bộ như hiện nay.  

 
Hình 2.38: Kết quả thời gian thực hiện  thử nghiệm song hộp bao của J.-

W.Chang (đơn vị là giây) 
2.3. Kết luận chương 2 
Trong chương này đã trình bày một số kỹ thuật tính toán gần đúng trong việc tạo 

thành đối tượng 3D và xác định va chạm giữa các đối tượng 3D trong môi trường mô 
phỏng. Hiện nay các kỹ thuật nhằm nâng cao khả năng xác định tương tác va chạm 
giữa các đối tượng trong không gian ảo vẫn liên tục được nghiên cứu cải thiện. Một 
kỹ thuật mới được giới thiệu nhằm cải thiện một số khía cạnh trong xác định va chạm 
giữa hai đối tượng: sử dụng song song hai hệ hộp bao trên cùng một đối tượng 3D 
với một hệ hộp bao có cấu trúc đơn giản nhưng khả năng xác định va chạm nhanh, 
một hệ hộp bao có cấu trúc phức tạp hơn nhằm nâng cao khả năng xác định va chạm 
chính xác. Các thử nghiệm được thực hiện và tổng hợp so sánh về độ hiệu quả và sai 
của phương pháp đề xuất với các phương pháp truyền thống. Các nội dung trình bày 
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là cơ sở cho các nghiên cứu chuyên biệt hơn được trình bày trong chương 3 của luận 
án.  

Kỹ thuật xử lý va chạm sử dụng nhiều hộp bao, công bố một nghiên cứu về Nhằm 
minh chứng cho các đánh giá và lựa chọn giải pháp phù hợp cho nghiên cứu,: [JN01] 
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CHƯƠNG 3. MỘT SỐ ỨNG DỤNG CỦA KỸ THUẬT MÔ PHỎNG 
BỀ MẶT TRONG THỂ HIỆN DA NGƯỜI DƯỚI TÁC ĐỘNG CỦA 
NGOẠI LỰC 

Như đã phân tích ở Chương 2, việc tạo thành đối tượng 3D hay xử lý tương tác 
của các đối tượng này trong không gian ảo ở mức cơ bản đã được nghiên cứu và ứng 
dụng không chỉ trong các sản phẩm mà đã được tạo thành các bộ công cụ khá mạnh 
trong việc hỗ trợ các hoạ sĩ trong việc tạo hình đối tượng, mô tả các chuyển động, 
tương tác và các lập trình viên hiện thường ứng dụng các tương tác đã được xây dựng 
thành thư viện nhằm tạo ra các sản phẩm ứng dụng. Tuy nhiên đối với các bài toán 
chuyên ngành sâu, các thư viện hay công cụ có sẵn vẫn chưa đảm bảo cho việc mô 
phỏng một cách chính xác các hiện tượng, biến đổi mong muốn. Một minh chứng cụ 
thể trong trường hợp các mô phỏng trong y tế đang thực hiện, các công cụ dựng hình 
và mô phỏng tương tác chỉ cho phép xây dựng các đối tượng 3D ở mức cơ bản, các 
biểu diễn có tính đặc thù của cơ thể người như sự thay đổi cục bộ của màu da, sự biến 
dạng tự động theo các tương tác chuyên môn của y tế không được các công cụ mô 
phỏng thông dụng xây dựng. Muốn biểu diễn các mô phỏng này, đội ngũ phát triển 
buộc phải lựa chọn xây dựng thủ công hoặc tự xây dựng các công cụ tự động biểu 
diễn. Các biểu diễn thủ công mặc dù đơn giản về mặt kỹ thuật nhưng đòi hỏi nhân 
lực lớn và không thể áp dụng một cách thống nhất trong đội ngũ thực hiện do sự 
chênh lệch về kỹ năng của các đội ngũ phát triển. Trong việc thể hiện trạng thái của 
một bề mặt của một đối tượng 3D trong không gian ảo hai trong số nhiều bài toán 
cần giải quyết được lựa chọn là thể hiện màu sắc của đối tượng và thể hiện hình dạng 
của đối tượng để nghiên cứu và đề xuất các giải pháp mới.Trong các bài toán hẹp 
hơn, có nhiều vấn đề cần quan tâm như việc biến đổi lớp vỏ nhưng không làm phá vỡ 
bề mặt của đối tượng dưới tác động của ngoại lực; thiết lập các lớp màu sắc của đối 
tượng 3D; thiết lập hệ lưới hoặc hệ điểm của các đối tượng 3D. Trong chương này, 
sẽ làm rõ hơn về hai bài toán, cũng như đưa ra các nghiên cứu nhằm cải thiện chất 
lượng biểu diễn, phục vụ trực tiếp cho sản phẩm trong thực tế. 

3.1. Kỹ thuật tính toán thời gian làm đầy mao mạch 
3.1.1. Thời gian làm đầy mao mạch của da 

Da của con người được cấu tạo từ các lớp khác nhau, mỗi lớp có những đặc điểm 
và chức năng riêng. Có ba lớp cơ bản với biểu bì là lớp ngoài cùng. Độ dày và màu 
sắc của lớp da này phụ thuộc một phần vào sự tương tác vật lý của da trong quá trình 
hoạt động hàng ngày (trở nên trong suốt một phần nếu bị căng mạnh). Ở gò má hoặc 
mí mắt, da mỏng hơn, trong khi xung quanh môi dày hơn và có màu vàng hơn. Các 
phần mỏng hơn có vẻ hơi đỏ hơn do các mạch máu nhỏ ở lớp sâu tiếp theo của da - 
lớp hạ bì. Lớp dưới biểu bì chứa các kho collagen và chất béo xác định tính nhất quán 
và tính linh hoạt của da. Nhiều lỗ chân lông tự nhiên có khối lượng thay đổi trên bề 
mặt là một phần của da. Một số chúng bảo vệ da khỏi bị khô và bệnh tật bằng cách 
tạo ra chất béo giống như chất lỏng. Các lỗ chân lông khác tiết ra mồ hôi để hạ nhiệt 
cơ thể. 
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Ngoài cấu trúc, còn có các thuộc tính trội khác như quốc tịch và giới tính, dẫn 
đến các biến thể tổng thể của lớp da. Các lớp khác nhau của da thay đổi trong quá 
trình lão hóa: Hạ bì mất khả năng lưu trữ chất béo, do đó, các mô liên kết mất đi sức 
mạnh của nó và da trở nên khô. Nó trở nên kém mịn và nhăn nheo, lớp biểu bì trở 
nên mỏng hơn và trông giống như giấy. 

Capillary refill time (CRT) là một thuật ngữ được sử dụng rộng rãi trong Y khoa 
cho phép đánh giá nhanh tình trạng tim mạch của bệnh nhân nặng. Khái niệm này lần 
đầu được đưa ra vào năm 1947 bởi Beecher và được định lượng ở ba mức bình 
thường, chậm và rất chậm. Để đo lường CRT người ta sử dụng áp lực để làm trống 
mao mạch, thông thường là bằng cách ấn ngón tay vào phần da của bệnh nhân trong 
ít nhất 5s để toàn bộ máu tại phần da bị ấn được bơm ra ngoài các mao mạch. Sau đó, 
bác sĩ bỏ ngón tay ấn trên da và ghi nhận thời gian máu được bơm đầy vào các mao 
mạch. Đặc điểm để nhận diện quá trình này là màu sắc của vùng da bị ấn chuyển từ 
màu trắng (máu được bơm ra ngoài mao mạch) về lại màu sắc tương tự các vùng da 
bên cạnh (máu được làm đầy trong các mao mạch). Giới hạn trên bình thường của 
CRT là 2s dựa theo các quan sát của nhân viên y tế làm việc với Bác sĩ Champion và 
các tham số của việc đo lường CRT được tranh luận trên 30 năm qua. 

Việc đánh giá CRT trên người được xác định dựa theo các tài liệu mô tả về CRT 
trên đánh giá thực nghiệm quan sát tại bệnh viện Nhi đại học British Columbia, 
Vancouver, Canada [46] và phương pháp được sử dụng để xây dựng máy đo CRT 
được thực hiện tại đại học Mugla Sitki Kocman,Thổ Nhĩ Kỳ [45]. Tổng hợp các đánh 
giá trên hai tài liệu trên, các yếu tố tác động đến CRT bao gồm: 

• Tuổi:  
Biểu đồ 1: Bảng giới hạn bình thường của CRT: 

Stt Tuổi Giới hạn CRT bình thường 
1 Trẻ sơ sinh 3s không phân biệt giới tính, cân nặng, tuổi 
2 Trẻ em 2s 
3 Người lớn Tăng 3,3% cho 10 tuổi, mức chênh lệch ở nữ 

cao hơn ở nam, có thể đạt tới 2.9s 
4 Người già 4.5s 

• Nhiệt độ 
Nhiệt độ môi trường, da và nhiệt độ cơ thể cũng ảnh hưởng đến phép đo CRT. 

Trung bình CRT giảm 1,2% mỗi độ C khi tăng nhiệt độ môi trường. CRT giảm 5% 
cho mỗi lần tăng nhiệt độ của tâm vị. 

• Ánh sáng môi trường xung quanh 
Điều kiện ánh sáng kém gây khó khăn cho việc đánh giá CRT. Trong điều kiện 

ánh sáng ban ngày (~4000 lux), CRT được đánh giá chính xác khoảng 94,2% so với 
31,7 % trong điều kiện ánh sáng yếu (ánh sáng trăng, đèn đường, …) 

• Áp lực tác động vào da 
Hiện nay không có tham số chính xác cho thời gian tác động áp lực vào da để đo 

CRT hoặc vị trí tối ưu để đánh giá CRT. Áp lực tác động vào da hiện tại được xác 
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định ở mức lực ấn bình thường của người và thời gian tác động từ 3 đến 5 giây (thông 
thường được khuyến nghị áp dụng). Không có ghi nhận nào về sự khác biệt nhiều 
trong việc tác động vào da từ 3 – 7s. 

• Sai số do người thực hiện phép đo 
Việc tính toán CRT chủ yếu thực hiện bởi con người, do đó độ tin cậy của kết 

quả tính toán là một hạn chế của phép đo. Ngoài ra, việc tác động không đồng đều 
của người thực hiện lên bệnh nhân khi thực hiện phép đo cũng là một lý do dẫn tới 
kết quả đo không chính xác. 

Sốc là một yếu tố tử vong chính cho cả trẻ em và người lớn. Người ta ước tính 
rằng 8.000 trẻ em dưới 5 tuổi tử vong mỗi ngày do sốc giảm thể tích. Tỷ lệ tử vong ở 
trẻ em bị sốc nhiễm trùng là khoảng 25%. Tầm quan trọng của việc theo dõi Thời 
gian nạp đầy mao mạch (CRT) được nhấn mạnh trong các hướng dẫn chẩn đoán và 
điều trị sốc (Hình 3.1). Nó được đưa vào hướng dẫn đánh giá và điều trị tam giác 
khẩn cấp (ETAT) của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO). 

 
Hình 3.1: Mô tả cho việc làm đầy mao mạch dưới da qua kiểm tra độ trắng 

móng tay (theo ssi.adam.com) 
Các cách tiếp cận khác nhau tồn tại trong các tài liệu về đánh giá CRT. Vì vậy 

cần chuẩn hóa các phép đo CRT. Bằng cách đánh giá các tài liệu hiện tại về CRT, có 
thể kết luận rằng các thông số chính ảnh hưởng đến thời gian nạp đầy mao quản là: 
độ lớn và thời gian của lực tác dụng, nhiệt độ môi trường và nhiệt độ bề mặt cực đại. 
Không có bất kỳ thiết bị thương mại nào chuẩn hóa cả độ lớn và khoảng thời gian 
của lực tác dụng để cảm nhận sự tưới máu của các mao mạch. 

Một phương pháp sử dụng các tham số cơ bản để tính toán CRT một cách chính 
xác trên cơ thể người hiện nay là chưa thể xác định. Tuy nhiên một số nghiên cứu 
hiện nay đã ghi nhận một tập các giá trị CRT được khảo sát trên các bệnh nhân. Các 
tham số được xem xét tới ở đây là xét nghiệm máu của bệnh nhân. Theo nghiên cứu 
trước đó, tập các bệnh nhân được xem xét gồm các lứa tuổi 18 – 45; trên 45 và trên 
65. Tập bệnh nhân có chỉ số tương đối gần với đối tượng mô phỏng là bệnh nhi sẽ 
được tham chiếu là tập các bệnh nhân tuổi từ 18 – 45. Đối với nhóm bệnh nhân này, 
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CRT có liên quan đến huyết áp tâm trương. Tỷ lệ này được mô tả trong tài liệu là 1s 
CRT cho 10 lần giảm áp lực máu.  

Có thể tạm hiểu là Nhịp tim thông thường của bệnh nhân là 120 – 130 huyết áp 
thông thường là 60 thì nếu huyết áp của bệnh nhân ở dưới mức trung bình (<60), nhịp 
tim 140 – 150 thì CRT của bệnh nhân sẽ là 3s; nhịp tim 160 – 170 thì CRT của bệnh 
nhân là 4s; nhịp tim 170 trở lên thì CRT của bệnh nhân là 5s; với trường hợp ngừng 
tim CRT của bệnh nhân là trên 5s. 

3.1.2. Tính toán tham số sức khoẻ của bệnh nhân ảo dựa tập dữ liệu có 
sẵn 

Trong việc thể hiện các trạng thái của một bệnh nhân ảo, các tham số đầu vào 
được cung cấp theo từng trường hợp cụ thể theo bài thực hành dựa trên đầu bài của 
giảng viên là rất phổ biến. Tuy nhiên các trạng thái đầu ra của bệnh nhân ảo không 
tuân theo một công thức cố định mà có sự tuỳ biến nhất định như trường hợp đã nêu 
ở trên. Do đó, việc vận dụng học máy trong trường hợp này có ý nghĩa quan trọng 
trong việc giúp thể hiện một cách gần với thực tế nhất các trạng thái đầu ra của các 
đối tượng. 

3.1.2.1. Lựa chọn mạng nơ ron lan truyền ngược là công cụ tính toán 
Mạng nơ ron nhân tạo được ứng dụng trong lĩnh vực y khoa từ rất sớm và vẫn 

đang tiếp tục phát triển đến ngày nay. Một số nghiên cứu được thực hiện từ những 
năm cuối thế kỷ 20 đến nay: 

Vào năm 1997, R. Polikar và các cộng sự đã thực hiện nghiên cứu để chẩn 
đoán bệnh nhân Alzheimer [70] dựa trên mạng nơ ron (Hình 3.2). Phương pháp đề 
xuất là huấn luyện một mạng nơ ron nhân tạo bằng các sơ đồ ERP của 2 nhóm bệnh 
nhân: một nhóm mắc bệnh Alzheimer và một nhóm không bị Alzheimer. Mô hình 
cho ra kết quả tương đối khả quan với độ chính xác lên đến 79%, tuy nhiên thử nghiệm 
mới được áp dụng cho 14 dữ liệu kiểm thử. 

 
Hình 3.2: Sơ đồ ERP của hai nhóm bệnh nhân bị Alzheimer và không bị 

Alzheimer [70] 
 



 

 67 

Vào năm 2007, Golnaz Baghdadi và Ali Motie Nasrabadi đã thực hiện việc 
kiểm soát mức độ đường huyết trong máu khi bị tiểu đường dựa vào mạng nơ ron 
nhân tạo [71]. Trong nghiên cứu này, các nhà khoa học đã sử dụng các số liệu: mức 
độ tập luyện thể chất, stress, lượng đồ ăn hấp thụ, lượng insulin được tiêm và mức độ 
đường huyết của chu kỳ trước làm đầu vào và dự đoán một cách chính xác mức độ 
đường huyết sau một chu kỳ. Kết quả thu được là mạng nơ ron dự đoán với sai số 
bình phương là 0,012 mmol/l. 

 
Hình 3.3: Mô hình mạng nơ ron đa lớp được sử dụng trong hệ thống chuẩn 

đoán bệnh tim 2014 [72] 
Vào năm 2014, Sonawane J. S. và Patil D. R. đã xây dựng một mạng nơ ron 

đa lớp (Hình 3.3) để chẩn đoán xem bệnh nhân có bệnh tim hay không với độ chính 
xác lên đến 98% [72]. Mạng nơ ron trong hệ thống này sử dụng 13 đặc điểm lâm sàng 
làm đầu vào và được huấn luyện bằng thuật toán lan truyền ngược. Vào năm 2015, 
tiến sĩ Vijayarani cùng với Dhayanand đã công bố một nghiên cứu chẩn đoán bệnh 
thận dựa trên trí tuệ nhân tạo [69]. Mục đích của nghiên cứu này là thực hiện chẩn 
đoán bệnh thận thông qua hai phương pháp SVM (Support Vector Machine) và ANN 
(Artificial Neural Network) và so sánh hiệu năng giữa hai phương pháp này. Thông 
qua thử nghiệm, tác giả thấy rằng ANN có độ chính xác cao hơn so với phương pháp 
còn lại. 

 
Hình 3.4: So sánh độ chính xác của SVM và ANN theo Vijayarani và 

Dhayanand 2015 
Như vậy đối với bài toán mô phỏng trong luận án, kỹ thuật tính toán tự động 

CRT dựa trên kỹ thuật mạng nơ ron đa lớp được huấn luyện bằng thuật toán Lan 
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truyền ngược được lựa chọn là hoàn toàn khả thi. Các tham số tính được này cho phép 
mô phỏng các biến đổi dưới lực tương tác trên da người một cách tự động dựa trên 
các thông số về sức khoẻ thông thường của bệnh nhân, đảm bảo gần đúng với thực 
tế.  

3.1.2.2. Kỹ thuật tính toán thời gian làm đầy mao mạch sử dụng học 
máy 
Thiết kế mạng nơ ron tính toán 

Để đáp ứng với đa dạng các bài toán, mạng nơ ron nhân tạo đã xuất hiện rất 
nhiều biến thể nhưng vẫn luôn đảm bảo cấu trúc gồm ba thành phần như trên. Phụ 
thuộc vào đặc điểm của bài toán, ta sẽ lựa chọn loại mạng nơ ron phù hợp: 

• Mạng feedforward (Multi-layer perceptron) 
• Mạng tích chập 
• Mạng hồi quy 
MLP là mô hình mạng ANN cơ bản và thường được sử dụng nhất trong các 

bài toán dự đoán và nhận dạng. Các nơ ron của MLP được kết nối với nhau bằng các 
liên kết tịnh tiến, nên nó còn có tên gọi khác là mạng tịnh tiến (mạng feedforward). 
Mỗi nơ ron trong mạng sẽ đóng vai trò tổng hợp và xử lý đầu ra của các nơ ron trước 
nó. Trên liên kết giữa các nơ ron sẽ có một trọng số tương ứng để điều chỉnh giá trị 
đầu vào. Đầu ra của nơ ron được tính bằng công thức sau: 

𝑦 = 	𝑓(v𝑥F𝑤F) 

 
Hình 3.5: Các lớp thành phần của mạng nơ ron 

Cấu trúc mạng nơ ron bao gồm n đầu vào tương ứng với các tham số sức khoẻ 
đầu vào của bệnh nhân (Hình 3.5). Hàm số biểu diễn giá trị của thời gian làm đầy 
mao mạch CRT được xác định là một hàm với nhiều điểm cực trị địa phương do đó 
số lớp ẩn được xác định là m với 𝑚 ≥ 2. Số lượng nơ ron thành phần của của một 
lớp ẩn i được xác định với 𝑛 ≤ 𝑖 nhưng i không quá lớn để giảm độ phức tạp của 
thuật toán.  

• Thành phần gồm có một lớp đầu vào, một lớp đầu ra và hai lớp ẩn.  
• Lớp đầu vào gồm n nơ ron, ứng với giá trị sức khoẻ của bệnh nhân. 
• Lớp đầu ra có 1 nơ ron, ứng với thời gian làm đầy mao mạch (CRT). 
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• Lớp ẩn thứ nhất gồm i nơ ron thành phần. 
• Lớp ẩn thứ hai gồm i' nơ ron thành phần. 
• Các nơ ron trong mạng, ngoại trừ lớp đầu vào đều sử dụng hàm Sigmoid làm 

hàm kích hoạt 
Cấu trúc của mạng nơ ron này sẽ được xác định chính xác thông qua quá trình 

thực nghiệm, đồng thời xem xét nhằm cực tiểu hoá sai số của thuật toán. 
Thuật toán lan truyền ngược 

Đây là phương pháp huấn luyện phổ biến nhất cho MLP. Các bước thực hiện 
thuật toán được mô tả như sau: 
Bước 1: Tính sai số của mạng theo công thức sai số bình phương 

𝐶 = 	
1
2
‖𝑦 − 𝑎�‖C																																(𝟑. 𝟏) 

Trong đó, C là sai số  
   y là kết quả mong muốn 
    aL là kết quả của mạng nơ ron 
Bước 2: Tìm đạo hàm của sai số đầu ra đối với trọng số của từng nơ ron dựa vào quy 
tắc chuỗi 

𝜕𝑐
𝜕𝑥 =

𝜕𝑐
𝜕𝑦
𝜕𝑦
𝜕𝑥 																																(𝟑. 𝟐) 

Bước 3: Cập nhật lại tất cả trọng số trong mạng  
𝑤FH = 𝑤FH − 	𝛼∆FH																							(𝟑. 𝟑) 

Trong đó, wij là trọng số 
   α là tốc độ học 
  Δij là đạo hàm của sai số đầu ra đối với trọng số 
Bước 4: Cập nhật lại sai số đầu ra và xét điều kiện kết thúc huấn luyện 

𝐶 = 𝐶 − 𝛼‖𝑦 −	𝑎�‖																	(𝟑. 𝟒) 
Do khi càng gần điểm hội tụ C = 0, giá trị đạo hàm của sai số càng gần với 0 nên dần 
dần sẽ không có sự thay đổi lớn đối với trọng số khi được cập nhật nên ta cần một 
điều kiện để kết thúc huấn luyện. Điều kiện này được mô tả như sau:  
C < Cmin or n < nmax 
Trong đó, C là sai số đầu ra của mạng 
  Cmin là sai số thỏa mãn bài toán 
  n là số lần đã thực hiện huấn luyện 
  nmax là số lần huấn luyện tối đa 
Bước 5: Nếu chưa thỏa mãn điều kiện kết thúc huấn luyện, lặp lại bước 2. 
Thu thập dữ liệu huấn luyện 

Dữ liệu huấn luyện được thu thập tại bệnh viện nhi TW với đối tượng là trẻ 
em khoảng 1 năm tuổi. Do yếu tố nguồn lực và thời gian giới hạn, giới hạn các dữ 
liệu thu thập gồm có huyết áp trung bình, nhịp tim và thời gian làm đầy mao mạch. 
Hiện nay, cơ sở dữ liệu đã thu thập được khoảng 150 mẫu, và sử dụng 100 mẫu để 
huấn luyện và 50 mẫu để tiến hành kiểm thử. 

Bảng 4: Mẫu bảng thống kê dữ liệu huấn luyện CRT 
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Nhịp 
tim 

Huyết áp trung 
bình 

CRT 

1 50 180 5 
2 53 160 3 
3 60 120 2 
… … … … 
150 55 140 3 

Tổng hợp mô phỏng biến đổi màu sắc của da dựa trên kỹ thuật tính toán tự động 
thời gian làm đầy mao mạch 
Kỹ thuật tính toán tự động thời gian làm đầy mao mạch CRT được xác định như sau: 
Bước 1: Khởi tạo mạng với các lớp, nơ ron và hàm kích hoạt như trên 
Bước 2: Khởi tạo ngẫu nhiên trọng số  
Bước 3: Thiết lập tốc độ học và điều kiện kết thúc huấn luyện 
Bước 4: Tính giá trị đầu ra của mạng nơ ron với đầu vào 
Bước 5: Tính sai số của đầu ra với giá trị mong muốn 
Bước 6: Áp dụng thuật toán lan truyền ngược để cập nhật lại trọng số 
Bước 7: Lặp lại bước 4 đến khi thỏa mãn điều kiện kết thúc huấn luyện. 
Tổng hợp mô phỏng biến đổi màu sắc của da được đề xuất như sau:  
Bước 1: Tính toán lực tác động 

Áp dụng thuật toán Raycast bắt đầu từ vị trí con trỏ chuột để xác định tọa độ 
điểm đặt ngón tay và hướng của lực tác dụng. Các tham số này được dùng trong việc 
mô phỏng hiện tượng da bị lõm xuống khi đặt tay vào. Điểm xuất phát lực được tạo 
ra bằng việc dịch điểm đặt tay ra khỏi bề mặt da theo hướng của lực tác dụng. Hình 
dạng của vùng tác động được thực hiện bằng cách lấy đường bao của vật rắn gây ra 
ngoại lực. 
Bước 2: Tính toán vùng ảnh hưởng 

Độ lõm sâu của vùng da bị tác động bị giới hạn bởi tham số Boundary, tham 
số này giúp đảm bảo các vertex sẽ không bị dịch xuống quá một độ sâu nhất định 
trong khi bề mặt da bị biến dạng. 

Khi nhấc ngón tay ra khỏi người bệnh nhân, bề mặt da của bệnh nhân sẽ phục 
hồi lại hình dạng ban đầu trong một khoảng thời gian ngắn. Thời gian vùng da khôi 
phục lại hình dạng ban đầu (Recover Duration) theo thời gian được thiết lập và có thể 
tùy chỉnh khi cần thiết. Màu sắc da tại vùng bị bị ấn xuống sau khi nhấc tay ra sẽ trở 
nên nhợt nhạt và dần hồng hào trở lại khi sau một thời gian.  
Bước 3: Thực hiện việc biến đổi theo thời gian 

Thời gian để da hồng hào trở lại là giá trị CRT được xây dựng thông qua kỹ 
thuật đề xuất ở trên. Giá trị này sẽ được tính toán khi thiết lập chỉ số nhịp tim (Heart 
rate) và huyết áp (Blood Pressure) cho bệnh nhân. 

Mao mạch sẽ làm đầy theo hướng từ ngoài vào trong và từ dưới lên. Hiện 
tượng làm đầy từ ngoài vào trong được mô phỏng lại bằng cách scale dần vùng đổi 
màu trên da theo thời gian. Mô phỏng hiện tượng làm đầy từ dưới lên bằng cách điều 
chỉnh opacity của vùng đổi màu trên da giảm dần theo thời gian.  
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3.1.2.3. Kết quả thực nghiệm 
Dựa trên kết quả của bước thực nghiệm, mô phỏng lực tác động ngoài lên lớp 

da của mô hình 3D đã được cài đặt thuật toán. Tham số đầu vào của mô hình 3D là 
huyết áp và nhịp tim của một bệnh nhân thực tế và đầu ra là lớp da bị ấn có thời gian 
làm đầy mao mạch. Sau khi huấn luyện với 100 mẫu, kỹ thuật sử dụng 50 mẫu khác 
để tiến hành kiểm thử độ chính xác của phương pháp. Dưới đây là kết quả thu được 
sau khi thử nghiệm. Đường đồ thị màu xanh ứng với giá trị CRT được cung cấp bởi 
các bác sĩ, còn đường màu cam ứng với giá trị CRT thu được sau khi áp dụng mạng 
nơ ron nhân tạo.  

Việc mô phỏng đối với bệnh nhi ảo được thực hiện với nguyên mẫu là bệnh 
nhi 1 tuổi người Việt Nam. Bệnh nhi ảo được khởi tạo trong môi trường ảo có các 
tham số thiết kế như sau: Số lưới (Tris): 64004; Chiều cao tham chiếu: 80cm; Chiều 
dài đầu: 20 cm; Chiều dài sải tay: 63cm. Mô hình được thiết kế dựa trên đặc điểm 
sinh lý của trẻ em Việt Nam 1 tuổi. Hình ảnh bệnh nhi ảo sử dụng trong nghiên cứu 
được thể hiện (Hình 3.6). 

  
Hình 3.6: Mô hình bệnh nhi ảo 3D 1 tuổi (kiểm thử) 

Khoảng thời gian giữ ngón tay được thiết lập ở đây là 5 giây thông qua tham 
số Deformation Duration. Thời gian vùng da khôi phục lại hình dạng ban đầu 
(Recover Duration) trong mô phỏng được thiết lập là 0.5s. Màu sắc da tại vùng bị bị 
ấn xuống sau khi nhấc tay ra sẽ trở nên nhợt nhạt và dần hồng hào trở lại khi sau một 
thời gian. Màu sắc của vùng da này được thể hiện bằng cách vẽ lên texture da của 
bệnh nhân tại vị trí bị nhấn một vùng màu sắc khác thông qua shader. 
Cấu hình máy tính thực hiện mô phỏng: 
Vi xử lý: Intel® Xeon® CPU E5-2630 v2 @ 2.60GHz 2.60GHz 
RAM: 16 GB 
Hệ điều hành: Window 10 Pro 64 bit 
Nhiệt độ môi trường thực hiện 20 – 25 độ C 
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Hình 3.7: Mô phỏng biến đổi màu sắc da trên cơ thể bệnh nhi ảo 3D 1 tuổi 

(kiểm thử) 
Với dữ liệu thu thập đầu vào, mô hình mạng MLP được đề xuất sử dụng có cấu 

trúc như sau: 
• Lớp đầu vào gồm 2 nơ ron, ứng với giá trị huyết áp trung bình của bệnh nhân 

và nhịp tim. 
• Lớp đầu ra có 1 nơ ron, ứng với thời gian làm đầy mao mạch. 
• Lớp ẩn thứ nhất gồm 5 nơ ron thành phần. 
• Lớp ẩn thứ hai gồm 3 nơ ron thành phần. 

Kết quả mô phỏng được thể hiện cho 50 mẫu thử (Hình 3.8). 
Để kiểm tra tính đúng của mô phỏng, phép so sánh với các kết quả thực nghiệm 

trên tập dữ liệu kiểm thử và đánh giá của các bác sĩ Bệnh viện Nhi Trung ương. Kết 
quả thử nghiệm được thực hiện đánh giá chuyên gia thông qua thống kê bảng hỏi 
được thực hiện với 10 bác sĩ. Kết quả so sánh với tập dữ liệu kiểm thử được thể hiện 
như sau: 
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Hình 3.8: Kết quả thử nghiệm ANN với 50 mẫu (kiểm thử) 

Việc tính toán giá trị sai số của mạng nơ ron theo công thức sau:  

𝐶 = 	
1
2
‖𝑦 − 𝑎�‖																																			(𝟑. 𝟓) 

𝐶5 = 	
1
𝑛v 𝐶F

7

F	�	�

																																						(𝟑. 𝟔) 

Trong đó, C là sai số  
 Cm là sai số trung bình 
   y là kết quả mong muốn 
 aL là kết quả của mạng nơ ron 
 n là tổng số mẫu dữ liệu kiểm thử 

 
Hình 3.9: Kết quả sai số thử nghiệm ANN với 50 mẫu (kiểm thử) 

Sai số trung bình của phương pháp (Hình 3.9) trong thử nghiệm này là 0,28 giây với 
sai số lớn nhất là 0,93 giây và sai số nhỏ nhất khoảng 0,005 giây. 
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3.2. Biểu diễn lớp da đối tượng 3D có tương tác trong mô phỏng y tế 
3.2.1. Kỹ thuật biển đổi màu sắc của lớp vỏ đối tượng 3D dưới tác động 

ngoại lực 
3.2.1.1. Giới thiệu 

Trong việc mô phỏng phép đo CRT trên cơ thể bệnh nhân ảo, một khó khăn gặp 
phải là màu da của bệnh nhân không biến đổi theo tương tác của người thực hành 
trong thao tác ấn vào bề mặt da để kiểm tra thời gian làm đầy mao mạch tương ứng 
với tình trạng sức khoẻ của bệnh nhân. Nếu thực hiện việc này bằng các kỹ thuật diễn 
hoạ đồ hoạ thì tiêu tốn thời gian là quá lớn và cũng không bao trùm được hết tất cả 
các tình huống xảy ra. Ngoài ra như trong bài toán về học máy có nêu ở trên, thời 
gian làm đầy mao mạch của bệnh nhân không phải là một con số cố định theo một 
công thức chuẩn. Do đó nhu cầu về việc xây dựng một kỹ thuật giúp cho việc mô 
phỏng lại phép đo CRT trên cơ thể bệnh nhân ảo mà cụ thể là việc thể hiện màu sắc 
của lớp da bệnh nhân theo đặc điểm thực tế của da người cần được giải quyết. 

Ý tưởng chính để xây dựng kỹ thuật này như sau: Trong thực tế, lớp da của con 
người sẽ bị mất màu hồng tự nhiên khi có lực ấn vào (thủ thuật kiểm tra CRT), khi 
lực ấn biến mất (ngón tay nhấc ra), máu sẽ bơm lại vào các mao mạch dưới da tại nơi 
bị ấn và làm da hồng trở lại. Quá trình bơm này là từ ngoài vào trong, từ dưới lên 
trên. Do đó, ý tưởng chung của kỹ thuật là xác định vùng tác động của ngón tay ảo, 
tại vùng tác động này, khi lực tác động diễn ra, màu của lớp da được làm trắng, khi 
lực tác động biến mất, màu của lớp da được làm hồng dần lên một cách tự động. Chi 
tiết của kỹ thuật sẽ được mô tả ở các phần sau. 

3.2.1.2. Phương pháp tính toán thời gian làm đầy mao mạch CRT  
Các thử nghiệm về CRT thông thường được xác định ở ngón tay, ngực, gót 

chân. Do đó, trong luận án việc mô phỏng sẽ không thực hiện trên toàn bộ cơ thể mà 
tập trung ở ngực và ngón tay của bệnh nhi ảo. Tuy nhiên do ngón tay của bệnh nhi ảo 
thường được đặt các thiết bị đo SpO2, kim truyền tĩnh mạch nên việc đo CRT sẽ thực 
hiện tại phần ngực. 

Các điều kiện chủ yếu ảnh hưởng đến CRT của bệnh nhi gồm: Huyết áp trung 
bình của bệnh nhi được gọi là x; nhịp tim của bệnh nhi được gọi là y; CRT của bệnh 
nhi là T. 

Điều kiện biên: huyết áp bằng 0 CRT = vô cùng 
Theo khảo sát tại Bệnh viện Nhi Trung ương trên 168 bệnh nhi, bảng thông số 

về x, y và T được lấy mẫu 
Hàm số dựa được xây dựng cho T dựa trên ứng dụng mạng nơron lan truyền 

ngược đa lớp với số lớp ẩn ở đây là 02. Việc lựa chọn số lượng lớp ẩn nhỏ giúp thời 
gian huấn luyện nhanh hơn nhưng độ chính xác vẫn đảm bảo (lớn hơn 1 lớp ẩn). Kỹ 
thuật này được trình bày chi tiết tại 3.1: Sử dụng dữ liệu thu thập về huyết áp, nhịp 
tim và CRT làm đầu vào cho MLP nhằm tính toán CRT cho đối tượng bệnh nhi ảo 
có huyết áp và nhịp tim xác định. 
X = x / (max(x) + 1) 
Y = y / (max(y) + 1) 
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Input = �𝑋𝑌� 

W1 =  

� 0.32422353 −0.05110842
−1.21640765 −0.16265489			

0.12191785 −1.3876337
−0.23517743 1.97950055				

−0.69105127
−1.30505081� 

B1 = 
[−0.95928808 0.27223396 1.30599414 −0.6886827 −0.5166293		] 
 

W2 = 

⎣
⎢
⎢
⎢
⎡
−1.80774069
−1.13879382

0.20668852
−1.15811616

−1.25494885
−0.36092524

−0.51860212
−0.53091182
−0.09172276

0.40749863
3.08650312
2.40834059

−0.11655671
−1.40884999
−1.51453333 ⎦

⎥
⎥
⎥
⎤
 

B2 = [−0.17608438 2.35359258 0.5869556] 
 

W3 = ¡
−0.01816311
3.75916594
−0.2066619

¢ 

B3 = [−0.94526942] 
Trong đó: 
W1, W2, W3 là ma trận trọng số của MLP được tính toán theo mô tả tại 3.1.2.2 
B1, B2, B3 là hằng số quán tính của các lớp tương ứng  
OutputLayer1 = Tanh( Input * W1 + B1 ) 
OutputLayer2 = Sigmoid( OutputLayer1 * W2 + B2 ) 
OutputLayer3 = Sigmoid( OutputLayer2 * W3 + B3 ) 
 

𝑆𝑖𝑔𝑚𝑜𝑖𝑑(𝑥) 	=
1

1 +	𝑒$¥ 

𝑇𝑎𝑛ℎ(𝑥) =
eC¥ − 1
𝑒C¥	 + 1 

Refill = OutputLayer3 * (max(t) + 1)                                           (3.7) 
3.2.1.3. Kỹ thuật mô phỏng biến đổi hình dạng và màu sắc da dưới 

tác động ngoại lực  
Phép đo CRT được thực hiện như sau: Đối tượng mô phỏng – người được xây 

dựng trong môi trường ảo với các lớp da được tạo thành từ các lưới tam giác thông 
qua dựng hình. Vùng da được ấn để xác định thời gian CRT được lựa chọn ngẫu 
nhiên trên vùng ngực của đối tượng ảo.  Thời gian CRT của bệnh nhân được xác định 
thông qua tập dữ liệu đầu vào là các tham số của bệnh nhân thực và thời gian CRT 
tương ứng. Mô phỏng được thực hiện gồm các bước: mô phỏng sự biến dạng của 
vùng da được tác động tương ứng với hình dạng của vật tác động; quá trình biến đổi 
màu của vùng da được tác động tương ứng với quá trình rút máu ra ngoài mao mạch 
da của bệnh nhân thực tế; quá trình phục hồi lại hình dạng ban đầu của vùng da được 
tác động sau khi lực tác động biến mất; thời gian biến đổi màu của vùng da được tác 
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động trở lại màu bình thường tương ứng với thời gian làm đầy mao mạch của bệnh 
nhân thực tế. 

Giải thuật này được gọi là PCRT – Giải thuật mô phỏng biến đổi hình dạng và 
màu sắc da dưới tác động của ngoại lực có tính toán đến quá trình làm đầy mao 
mạch ở người – Skin simulation process with capillary refill time.  

Giải thuật (Hình 3.10): 
Đầu vào: Mô hình 3D cơ thể người được dựng thủ công và lưu dưới dạng lưới 

tam giác. 
• Mô hình 3D cơ thể người được insert vào Game Engine dưới dạng *.fbx; 

*.obj 
• Lựa chọn khu vực da cho phép biểu diễn PCRT (chú ý không lựa chọn các 

vùng da có độ gấp khúc phức tạp như mặt, nách, bẹn, ngón tay, ngón 
chân, … hoặc có tóc, râu) 

• Add component script PCRT cho khu vực được lựa chọn 
• Add component script gán lực tác động vuông góc lên con trỏ chuột khi 

bấm chuột trái 
Output: Mô hình 3D cơ thể người cho phép biểu diễn thời gian CRT trên bề 

mặt với thao tác ấn sử dụng điểm đặt là điểm bấm chuột trái. 

 
Hình 3.10: Sơ đồ giải thuật tạo thành Mô hình 3D cơ thể người có thể tính toán 

CRT khi có ngoại lực tác động 
Phương thức xây dựng Script tính toán PCRT và gán lực tác động vuông góc lên 

con trỏ chuột khi bấm chuột trái được mô tả chi tiết như sau: 
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Bước 1: Tính toán lực tác động 
Áp dụng thuật toán Raycast bắt đầu từ vị trí con trỏ chuột để xác định tọa độ 

điểm đặt ngón tay và hướng của lực tác dụng. Các tham số này được dùng trong việc 
mô phỏng hiện tượng da bị lõm xuống khi đặt tay vào. Điểm xuất phát lực được tạo 
ra bằng việc dịch điểm đặt tay ra khỏi bề mặt da theo hướng của lực tác dụng. Hình 
dạng của vùng tác động được thực hiện bằng cách lấy đường bao của vật rắn gây ra 
ngoại lực. 

Lực tác dụng lên các vertex trong vùng bị ảnh hưởng được xác định theo công 
thức: 
Fi = F0 * cos2(xi)           (3.8) 

Trong đó  
F0 là lực tác dụng lên điểm đặt tay 
Fi là lực tác dụng lên điểm i 
xi là góc tạo bởi vector F0 và Fi 

Công thức trên đảm bảo lực tác dụng lên điểm i sẽ càng nhỏ khi điểm i nằm 
càng xa điểm đặt tay.  
Bước 2: Tính toán vùng ảnh hưởng 

Độ lõm sâu của vùng da bị tác động bị giới hạn bởi tham số Boundary, tham 
số này giúp đảm bảo các vertex sẽ không bị dịch xuống quá một độ sâu nhất định 
trong khi bề mặt da bị biến dạng. Khi nhấc ngón tay ra khỏi người bệnh nhân, bề mặt 
da của bệnh nhân sẽ phục hồi lại hình dạng ban đầu trong một khoảng thời gian ngắn. 
Thời gian vùng da khôi phục lại hình dạng ban đầu (Recover Duration) theo thời gian 
được thiết lập và có thể tùy chỉnh khi cần thiết. 

Màu sắc da tại vùng bị bị ấn xuống sau khi nhấc tay ra sẽ trở nên nhợt nhạt và  
dần hồng hào trở lại khi sau một thời gian. Màu sắc của vùng da này được thể hiện 
bằng cách vẽ lên texture da của bệnh nhân tại vị trí bị nhấn một vùng màu sắc khác 
thông qua shader.  
Bước 3: Thực hiện việc biến đổi theo thời gian 

Trong shader trên, Print Shape là hình ảnh đầu vào sẽ được dùng để lấy hình 
dạng cần vẽ, Print Color là màu sắc nhợt nhạt khi da bị ấn. Tham số hit chính là giá 
trị uv tại vị trí ấn ngón tay, có thể lấy được bằng thuật toán Raycast. Chiều dài và 
chiều rộng của vùng da bị đổi màu được điều chỉnh thông qua RadiusX và RadiusY. 

Thời gian để da hồng hào trở lại chính là giá trị CRT được đề cập ở trên. Giá 
trị này sẽ được tính toán khi thiết lập chỉ số nhịp tim (Heart rate) và huyết áp (Blood 
Pressure) cho bệnh nhân.  

Mao mạch sẽ làm đầy theo hướng từ ngoài vào trong và từ dưới lên. Hiện tượng 
làm đầy từ ngoài vào trong được mô phỏng lại bằng cách scale dần vùng đổi màu trên 
da theo thời gian. Mô phỏng hiện tượng làm đầy từ dưới lên bằng cách điều chỉnh 
opacity của vùng đổi màu trên da giảm dần theo thời gian. Tốc độ làm đầy mao mạch 
từ dưới lên và tốc độ làm đầy từ ngoài vào có thể được thiết lập qua công cụ.  
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3.2.1.4. Kết quả thực nghiệm  
Việc mô phỏng đối với bệnh nhi ảo được thực hiện với nguyên mẫu là bệnh nhi 

1 tuổi người Việt Nam. Bệnh nhi ảo được khởi tạo trong môi trường ảo có các tham 
số thiết kế như sau: Số lưới (Tris): 64004; Chiều cao tham chiếu: 80cm; Chiều dài 
đầu: 20 cm; Chiều dài sải tay: 63cm. Mô hình được thiết kế dựa trên đặc điểm sinh 
lý của trẻ em Việt Nam 1 tuổi. Hình ảnh bệnh nhi ảo được thể hiện trong Hình 3.11 
Lớp da được xây dựng bao gồm ba lớp chính: lớp lưới mô tả hình dạng đối tượng; 
lớp texture mô tả màu sắc đối tượng và lớp map để mô tả độ sâu của đối tượng. Việc 
mô hình hoá đối tượng được thực hiện trên phần mềm Maya. Vật liệu là Base Skin 
để xác định lớp da gốc, đổ màu đơn sắc R: 0.639 - G: 0.364 - B: 0.197. Toàn bộ phần 
da không có tính kim loại setup Metallic =0, độ bóng bề mặt Roughness = 0.36. Chi 
tiết nhăn bề mặt và nốt trên da có vùng ảnh hưởng toàn thân, sử dụng chế độ hoà trộn 
Overlay để giữ được màu sắc giữa các lớp. Lông mày và tóc sử dụng các texture thực 
tế và dùng công cụ Brush kết hợp Projection để áp lên vị trí chính xác trên khuôn 
mặt, chế độ hòa trộn cộng dồn sắc tối Multiply. Một layer được phủ trên cùng bằng 
màu đỏ tập trung vào các vùng có nhiều mạch máu như 2 bên má, đầu mũi, 2 tai, môi, 
phần cổ và vùng trước ngực, lòng bàn tay, bàn chân...  

 
Hình 3.11: Thiết kế da bệnh nhi ảo 3D một tuổi (kiểm thử) 

Khoảng thời gian giữ ngón tay được thiết lập ở đây là 5 giây thông qua tham 
số Deformation Duration. Thời gian vùng da khôi phục lại hình dạng ban đầu 
(Recover Duration) trong mô phỏng được thiết lập là 0.5s. Màu sắc da tại vùng bị bị 
ấn xuống sau khi nhấc tay ra sẽ trở nên nhợt nhạt và  dần hồng hào trở lại khi sau một 
thời gian. Màu sắc của vùng da này được thể hiện bằng cách vẽ lên texture da của 
bệnh nhân tại vị trí bị nhấn một vùng màu sắc khác thông qua shader.  

Trong shader trên, Print Shape là hình ảnh đầu vào sẽ được dùng để lấy hình 
dạng cần vẽ, Print Color là màu sắc nhợt nhạt khi da bị ấn. Tham số hit chính là giá 
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trị uv tại vị trí ấn ngón tay, có thể lấy được bằng thuật toán Raycast. Chiều dài và 
chiều rộng của vùng da bị đổi màu được điều chỉnh thông qua RadiusX và RadiusY. 
Tốc độ làm đầy mao mạch từ dưới lên cao hơn so với tốc độ làm đầy từ ngoài vào. 
Sau quá trình hiệu chỉnh và đối chiếu, phép thử đạt kết quả đầu ra tốt nhất khi tỉ lệ 
giữa 2 đại lượng này là 4 lần. Hình ảnh thể hiện kết quả thực nghiệm được thể hiện ( 

Hình 3.12) với các khoảng thời gian lấy mẫu là nửa giây 1 lần. 
 
Cấu hình máy tính thực hiện mô phỏng: 
Vi xử lý: Intel® Xeon® CPU E5-2630 v2 @ 2.60GHz 2.60GHz 
RAM: 16 GB 
Hệ điều hành: Window 10 Pro 64 bit 
Nhiệt độ môi trường thực hiện 20 – 25 độ C  
Số lượng lần thực hiện test: 200 lần 
Hình ảnh thu được khi tiến hành thử nghiệm: 
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Hình 3.12: Mô phỏng thay đổi hình dạng và màu sắc của Da khi có tác động tại 0s; 

0.5s; 1s; 1.5s; 2s 
Đây là một kết quả có tính mới do hiện nay rất hạn chế có công cụ mô phỏng 

nào cung cấp giải pháp mô tả sự biến đổi màu sắc của lớp da dưới áp lực ấn trong các 
thủ thuật y khoa. Để đánh giá việc thực nghiệm, một mẫu đánh giá được phát cho các 
bác sĩ, chuyên gia để đo lường hiệu quả. Kết quả tổng hợp đánh giá được thể hiện 
trong bảng dưới, 

Bảng 5: Bảng đánh giá chất lượng thể hiện màu sắc da bệnh nhi ảo thực hiện 
bởi 10 chuyên gia y tế 
 Thể hiện thời 

gian làm đầy 
mao mạch CRT 

Thể hiện màu 
sắc da khi thực 
hiện thủ thuật 
ấn  

Thể hiện màu 
sắc da khi thủ 
thuật ấn kết 
thúc 

Vết tay ấn 
trên da đối 
tượng  

Giống thực tế 7 5 6 8 
Giống thực tế 
nhưng cần cải 
thiện hơn 

3 5 4 2 

Giống về logic 
nhưng không thể 
hiện chính xác 

0 0 0 0 

Không giống 0 0 0 0 
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Hình 3.13:Biểu đồ đánh giá hiệu quả thể hiện màu sắc da dưới thủ thuật CRT trong 

đào tạo Nhi khoa 

3.2.2. Kỹ thuật biến đổi hình dạng của lớp vỏ đối tượng 3D dưới tác động 
ngoại lực 

3.2.2.1. Giới thiệu 
Bài toán cần giải quyết 

Một vấn đề gặp phải trong khi mô phỏng tương tác giữa các đối tượng trong 
môi trường ảo là: đối tượng không tự biến đổi hình dạng bề mặt theo các tác động 
của thủ thuật y khoa. Để giải quyết vấn đề này, ban đầu phương pháp mô tả thủ công 
được sử dụng. Tuy nhiên khi tương tác của người học là bất kỳ trên bề mặt đối tượng, 
việc làm thủ công không phù hợp để áp dụng. Dựa theo các nghiên cứu được công 
bố và các hỗ trợ của công cụ mô phỏng, giải pháp cho việc tạo ra biến đổi bề mặt đối 
tượng có thể được biểu diễn. Tuy nhiên khi áp dụng thực tế một số khó khăn gặp phải 
đã nảy sinh: 

• Thuật toán của các nghiên cứu chuyên sâu khác không phù hợp áp dụng trên 
tất cả các công cụ mô phỏng thông thường. 

• Hệ thống lưới của đối tượng khi áp dụng thư viện biểu diễn thay đổi hình dạng 
bề mặt dưới lực tác động biểu diễn hình ảnh không đủ chi tiết (do số lưới tại 
điểm tương tác không thay đổi), hay tạm gọi là biểu diễn chưa “đẹp”. 

• Nếu hệ thống lưới này biến đổi để biểu diễn chi tiết hơn tương tác thì số lượng 
lưới của đối tượng được tự động tăng lên, làm tăng dung lượng nói chung của 
toàn bộ đối tượng. 

Do đó, luận án đề xuất việc tự xây dựng một số công cụ cho phép giải quyết bài 
toán mô phỏng cụ thể trong sản phẩm và tiếp tục nâng cấp để có thể xây dựng thành 
thư viện có thể ứng dụng rộng rãi. 
 
Vấn đề biến đổi hình dạng lớp vỏ đối tượng 

Các cơ sở lý thuyết về biến đổi hình dạng lớp vỏ được trình bày trong luận án 
này bao gồm thuật toán tính toán biến dạng của lớp vỏ đối tượng đã được sinh lưới 

0 2 4 6 8 10 12

Hiệu quả tốt

Hiệu quả nhưng cần cải thiện

Hiệu quả thấp

Không hiệu quả

Số chuyên gia
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tứ giác trong quá trình tạo hình thủ công và thuật toán sinh lưới tự động thành dạng 
tam giác từ các đỉnh cho trước trên bề mặt đối tượng. Đặc điểm chung của tạo hình 
đối tượng bằng phương pháp thủ công là hệ lưới của đối tượng thường là lưới tứ giác. 
Tuy nhiên để thể hiện một cách chi tiết và lưu trữ tối ưu nhất lớp vỏ đối tượng, lưới 
tam giác thường được áp dụng. 

Để mô phỏng sự biến dạng của lớp da dưới ngoại lực tác động, ta coi lớp da là 
một lớp vỏ dạng tấm đồng nhất về thành phần cấu tạo, từ đó độ cứng của lớp da cũng 
được coi là đồng nhất. Lý thuyết trong việc xác định biến dạng của lớp vỏ cứng của 
đối tượng đã được nghiên cứu trong các ngành chế tạo máy, trong các nghiên cứu sau 
đó, lý thuyết này cũng được ứng dụng cho các bài toán mô phỏng đối tượng 3D do 
tính ứng dụng thực tiễn cao như mô tả biến đổi cơ học của cơ thể người và lớp quần 
áo phủ lên trong mô phỏng đối tượng có quần áo trong [73].  

Phương pháp phần tử hữu hạn được đưa ra năm 1972 bởi Babuska, I., 
Rosenzweig, M. [74],và việc áp dụng trong tính toán độ uốn cong của tấm Reissner 
(Hình 3.14) được đề xuất vào năm 1991 [75]. Trong luận án này Lý thuyết Mindlin 
và Reissner và phương pháp phần tử hữu hạn mở rộng [76] được ứng dụng trong 
việc tính toán biến dạng của các lớp vỏ của đối tượng với hệ lưới tam giác.  

 
Hình 3.14: Mô phỏng lực ấn trên chất liệu cotton trên cơ thể người [75] 

Mặt phẳng pháp tuyến đôi với mặt phẳng giữa trước khi biến dạng sẽ không 
còn bình thường nữa sau biến dạng. Theo lý thuyết Mindlin và Reissner, biến dạng 
cắt ngang có thể tính được. 
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Hình 3.15: Tấm, hình dạng và bậc tự do [76] 

Biến dạng này được xác định cho tấm hình học cùng với các tham số hình 
dạng hình học và bậc tự do của nó (Hình 3.15). Tấm được đặt trên mặt phẳng xy, θx 
và θy lần lượt thể hiện các phép quay dọc theo trục Y và trục X. Một tấm có bề dày t 
và có mặt giữa cách mỗi mặt bên một khoảng t/2. Ta xác định vị trí giữa mặt phẳng 
dọc theo mặt phẳng xy, z=0 là mặt giữa của tấm. Chiều dài của tấm là ‘a’ và chiều 
rộng của nó là ‘b’. 

Giả định rằng biến dạng ngang xảy ra trong tấm, các biến dạng và kéo giãn sẽ 
được xác định bởi: 

𝑢 = 𝑧𝜃©											𝜀¥ = 𝑧
𝜕𝜃©
𝜕𝑥 												 														𝛾¥© = 𝑧	 ¬

𝜕𝜃©
𝜕𝑦 	−

𝜕𝜃¥
𝜕𝑥 		­ 

																																																																									𝛾©® =
𝜕𝑤
𝜕𝑦 −	𝜃¥																																	(𝟑. 𝟗) 

𝑣 = −𝑧𝜃¥											𝜀© = −𝑧
𝜕𝜃¥
𝜕𝑦 																 			𝛾©® =

𝜕𝑤
𝜕𝑥 −	𝜃©	 

 
Quan hệ độ cong của mô men dành cho biến dạng uống và cắt được xác định 

bởi: 
 

°
𝑀¥
𝑀©
𝑀¥©

² = 𝐷	 ´	
1
𝑣
0
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1
0
								

0
0

1 − 𝑣
2
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⎧ 𝜕C𝑤

𝜕𝑥C
𝜕C𝑤
𝜕𝑦C

2
𝜕C𝑤
𝜕𝑥𝜕𝑦⎭
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																																										(𝟑. 𝟏𝟎) 

 
Cho việc uốn và 

½
𝑄¥
𝑄©
¿ = �𝐺𝑡0 			

0
𝐺𝑡� Á

𝛾¥
𝛾©Â        (3.11) 

 
Cho biến dạng cắt ngang. Trong đó Qx và Qy là lực cắt ngang. 
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Ứng suất trên mặt cắt ngang của tấm được thể hiện (Hình 3.16): 

 
Hình 3.16: Ứng suất và phân bố lực trên tấm 

Phương pháp phần tử hữu hạn cho tấm 
Lý thuyết Mindlin cho tấm được tính toán trong các phần tử hữu hạn của các tấm. 
Nội suy chuyển vị cho các tấm được cho bởi: 

Ã
𝑤
𝑣
𝜃©
Ä = 	v¡

𝑁F
0
0
				
0
𝑁F
0
				
0
0
𝑁F
¢	Ã

𝑤F
𝜃¥F
𝜃©F
Ä

7

F�%

= 	𝑁Æ																																																					(𝟑. 𝟏𝟐) 

 
Trong đó Ni là hàm hình dạng liên kết với tấm. Hầu hết các chức năng hình dạng phổ 
biến được sử dụng là Q4 và Q8. 

3.2.2.2. Kỹ thuật mô phỏng được xây dựng  
Phân tích kỹ thuật  

Một đối tượng 3D trong môi trường mô phỏng được tạo thành bởi một hệ lưới, 
khi gặp một ngoại lực tác động lên bề mặt, đối tượng sẽ bị biến dạng. Nếu không có 
sự can thiệp tới vùng lưới bị tác động, có thể dễ dàng thấy được độ chi tiết của vùng 
biến dạng tương đương với số lưới cấu tạo nên đối tượng 3D. Để tăng cường độ chi 
tiết cho vùng biến dạng có thể sử dụng phương pháp: tăng số lưới của đối tượng 3D 
lên. Tuy nhiên, việc này làm tăng độ nặng của chương trình mô phỏng, đặc biệt nếu 
sử dụng hệ thống tăng lưới tự động và đối tượng gặp nhiều tác động liên tục, đối 
tượng sẽ bị tăng số lưới không kiểm soát.  

Kỹ thuật đề xuất nhằm tăng chất lượng hiển thị cho đối tượng trong không 
gian ảo chịu biến đổi hình dạng bởi các lực tác động lên bề mặt. Cơ sở của việc cải 
thiện chất lượng hiển thị là gia tăng số lượng lưới tức thời tại vùng chịu tác động. So 
với các kỹ thuật được đề xuất trước đó, kỹ thuật này chỉ tăng số lượng lưới cục bộ tại 
vùng chịu tác động mà không ảnh hưởng lan rộng ra toàn bộ bề mặt đối tượng. 

Các vấn đề chính cần xử lý khi thực hiện việc này bao gồm: xác định điểm đặt 
của lực và vùng chịu tác động chính trên bề mặt đối tượng, xác định biến dạng trên 
vùng chịu tác động chính và thể hiện. 

Tại điểm chịu lực tác động, tìm điểm nút gần nhất và đặt lực tác động lên đó 
với phương và chiều tương tự lực tác động. Xác định vùng chịu tác động chính và 
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tăng số lượng đỉnh tại vùng này lên nhằm chi tiết hoá biến dạng xảy ra. Chuyển vị 
của hệ đỉnh mới được tính toán thông qua phương pháp phần tử hữu hạn đã trình bày 
ở trên. Từ vị trí của hệ đỉnh mới được tạo ra, hệ lưới mới được xây dựng và diễn hoạ. 
Hệ lưới này sẽ được xoá khỏi đối tượng khi biến dạng trở về vị trí cũ (đặc tính đàn 
hồi của da) nên không làm nặng đối tượng mô phỏng. 

Tại điểm chịu tác động, khoanh vùng khu vực chính bị tác động (biến dạng 
xảy ra lớn nhất trong vùng này). Đối với da người, với lực tác động được xem xét 
không làm phá vỡ cấu trúc cơ thể người, biến dạng của da là không quá 10cm, đối 
với các đối tượng 3D phân cấp theo số lượng lưới cấu thành tối thiểu: 

Bảng 6: Bảng biểu diễn số lượng lưới với bán kính mắt lưới chịu tác động tương 
ứng 

Số lượng lưới 5000 10.000 30.000 50.000 100.000 

Bán kính mắt 
lưới chịu tác 
động chính 

1 2 3 4 5 

Tìm điểm gần nhất: Lực tác động vào một điểm bất kỳ trên đối tượng 3D sẽ 
gây biến dạng, tuy nhiên nếu xét lực này ngay tại điểm tiếp xúc sẽ khó khăn cho việc 
tính toán ma trận chuyển vị của các điểm nút trên hệ lưới của đối tượng. Có một số 
trường hợp ngoại lệ trong việc tìm điểm tác động này đối với hệ da người như các 
nếp gấp, mặt phức tạp của hệ da. Tuy nhiên các trường hợp này sẽ được xử lý với 
điều kiện riêng, luận án sẽ chỉ tập trung giải quyết các bài toán chung, lớp da được 
coi là tương đối phẳng và có dạng tấm. 

Có nhiều phương pháp để sinh lưới tự động, như Delaunay, Earcliping, … tuy 
nhiên xét về độ gọn nhẹ trong việc thực nghiệm, earcliping thường được sử dụng hơn. 
Thao định nghĩa, một đa giác đơn giản là một dãy có thứ tự gồm n điểm, V0 đến Vn-
1. Các đỉnh liên tiếp được nối với nhau bằng một cạnh (𝑉�, 𝑉FÈ%), 0 ≤ 𝑖 ≤ 𝑛 − 2 và 
một cạnh (𝑉7$%, 𝑉�) nối điểm đầu và điểm cuối. Mỗi đỉnh chia sẻ đúng hai cạnh. Điểm 
duy nhất các cạnh được phép cắt nhau là các đỉnh. 

3.2.2.3. Mô tả chi tiết kỹ thuật  
Giải thuật (Hình 3.17): 
Đầu vào: Mô hình 3D cơ thể người được dựng thủ công và lưu dưới dạng lưới 

tam giác. 
• Mô hình 3D cơ thể người được insert vào Game Engine dưới dạng *.fbx; 

*.obj 
• Add component script Deform cho đối tượng  
• Cấu hình tham số k trên giao diện của script để xác định độ chi tiết mong 

muốn 
Output: Mô hình 3D cơ thể người cho phép biểu diễn biến đổi hình dạng với 

thao tác ấn sử dụng điểm đặt là điểm bấm chuột trái. 
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Lưu ý: Không lựa chọn các vùng da có độ gấp khúc phức tạp như mặt, nách, 
bẹn, ngón tay, ngón chân, … để thực hiện kiểm thử việc ấn) 

 
Hình 3.17: Sơ đồ giải thuật tạo thành Mô hình 3D cơ thể người có thể biểu diễn 

chi tiết biến đổi bề mặt khi có ngoại lực tác động 
Bề mặt đối tượng chịu tác động được thiết kế dạng lưới tam giác. Thuật toán 

được cài đặt trên hệ đỉnh của các lưới tam giác trên mô hình. Lực tác động được sinh 
ra thông qua việc đặt một vector lực tại 1 điểm trên bề mặt đối tượng. 
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Hình 3.18: Bề mặt đối tượng biến dạng khi chịu lực tác động sử dụng thuật 

toán phần tử hữu hạn không sinh thêm lưới 
Để chứng minh kỹ thuật mới có hiệu quả vượt trội so với việc sử dụng phương 

pháp cũ, thuật toán biến dạng nhưng không sinh lưới mới lên đối tượng được cài đặt 
để kiểm thử. Kết quả bề mặt biến dạng khi không áp dụng sinh lưới được thể hiện 
(Hình 3.18). 
Phương pháp xây dựng script Deform: 
Bước 1: Từ điểm đặt lực trên mặt lưới tìm node gần nhất và đặt lực tác động lên 
node đó 
Bước 2: Xác định vùng chịu tác động của lực trên hệ lưới và tăng số lượng node.  
Ở đây bài toán xác định các điểm là 2 node lân cận. Sinh các node mới với mật độ 
tuỳ chọn theo độ chi tiết mong muốn. k=1, 2, 3,… Để tăng độ chi tiết dễ dàng nhận 
thấy bằng mắt thường chọn k = 4 
Bước 3: Tìm ma trận chuyển vị của các node lân cận dưới tác động của lực theo 
phương pháp phần tử hữu hạn  
Các bước thực hiện tính toán thông qua phương pháp phần tử hữu hạn trên tấm phẳng 
theo lý thuyết Mindlin được thực hiện như sau: 
B1: Rời rạc hóa đối tượng tấm thành các hình tam giác xếp cạnh nhau. 
B2: Thực hiện lặp đối với từng phần tử: 

- Tìm ma trận độ cứng chống uốn của phần tử 

Kb = É
Ê

%C ∫ 𝐵ÌÍ𝐷s𝐵Ì𝑑𝐴
	
ÎÏ         (3.13) 

Trong đó:  
h là chiều dày tấm 
Bb là ma trận quan hệ biến dạng và chuyển vị 
Db là ma trận hệ số uốn 
Ae là diện tích của phần tử 

- Tìm ma trận độ cứng chống cắt của phần tử 
Kc = Ð

2
ℎ ∫ 𝐵ÑÍ𝐷Ñ𝐵Ì𝑑𝐴

	
ÎÏ         (3.14) 

Trong đó: 
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 h là chiều dày tấm 
 Bs là ma trận quan hệ biến dạng và chuyển vị 
 Ds là ma trận hệ số cắt 

- Tìm ma trận độ cứng phần tử 
Ke = Kb + Kc 
B3: Ghép nối ma trận độ cứng phần tử, thu được ma trận độ cứng tổng thể của cả hệ 
B4: Tìm ma trận lực nút của hệ 
Ở đây để đơn giản cho việc tính toán, quy đổi lực tác dụng lên bề mặt thành lực tập 
trung tác dụng lên nút chịu lực 
B5: Tìm ma trận chuyển vị 
Dựa nguyên lý cực tiểu thế năng: Đối với một hệ bảo toàn, trong tất cả các di chuyển 
khả dĩ, di chuyển thực ứng với trạng thái cân bằng sẽ làm thế năng đạt cực trị. Khi 
thế năng đạt cực tiểu thì vật ở trạng thái cân bằng ổn định. Ta xây dựng được phương 
trình như sau: 
Q = K-1 F          (3.15) 
 Trong đó:  
Q là ma trận chuyển vị 
  K là ma trận độ cứng tổng thể 
  F là ma trận lực nút tổng thể 

 
Hình 3.19: Bề mặt đối tượng biến dạng khi chịu lực tác động sử dụng thuật 

toán phần tử hữu hạn k = 4 
Bước 4: Xây dựng hệ lưới mới trên hệ các node mới bằng kỹ thuật Earclipping 
B1: Tìm kiếm đỉnh M có giá trị x lớn nhất trong đa giác 
B2: Giao tia M=t(1,0) với tất cả các cạnh (𝑉�, 𝑉FÈ%) của đa giác ngoài mà M nằm bên 
trái đường chứa cạnh (M nằm trong đa giác ngoài). Gọi I là điểm nhìn thấy gần M 
nhất trên tia này 
B3: Nếu I là một đỉnh của đa giác bên ngoài, thì M và I là đồng biến và thuật toán kết 
thúc 
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B4: Ngược lại, I là điểm bên trên cạnh (𝑉F, 𝑉FÈ%). Chọn P là điểm cuối của giá trị x 
lớn nhất cho cạnh này. 
B5: Tìm kiếm các định đối xứng của đa giác ngoài (không bao gồm P nếu nó xảy ra 
đối xứng). Nếu tất cả các đỉnh này nằm ngoài tam giác (M,I,P) thì M và P có thể nhìn 
thấy lẫn nhau và thuật toán kết thúc. 
B6: Nếu không, ít nhất một đỉnh lại nằm trong (M,I,P). Tìm giá trị nguyên R mà góc 
nhỏ nhất giữa (1,0) và đoạn thẳng (M,R). Khi đó M và R có thể nhìn thấy lẫn nhau 
và thuật toán kết thúc. Trong bước này, có thể có nhiều đỉnh lại làm giảm góc, trong 
trường hợp đó chúng cùng nằm trên một tia với M là gốc toạ độ. Chọn đỉnh lại của 
tia này gần nhất với M. 
Bước 5: Render hình dạng của đối tượng dựa trên hệ lưới mới được xây dựng  
Quá trình render sử dụng trình render tự động của các phần mềm hiển thị đối tượng 
3D. 
Đầu ra: 
Đầu ra của thuật toán là hệ thống lưới mới của đối tượng biến dạng dưới lực tác động 
của ngoại lực. Hệ thống lưới này có thể được lưu giữ lại sau quá trình da chịu tác 
động của lực tuy nhiên khuyến nghị là hồi phục lại hệ thống lưới cũ của đối tượng để 
giảm tải cho hệ thống. 

3.2.2.4. Kết quả thực nghiệm 
Việc mô phỏng được thực hiện trên mô hình 3D cơ thể trẻ em 1 tuổi có số lượng 

lưới là: 64.004 (tris); chiều cao tham chiếu: 80cm; chiều dài đầu: 20 cm; Chiều dài 
sải tay: 63cm. 
Lực tác động được đặt vào 1 vị trí bất kỳ trên mô hình. Trong luận án này thực hiện 
đặt lực tác động vào các điểm dễ lún như bụng, bắp chân, bắp tay để hiệu quả có thể 
được thấy rõ ràng nhất. Các vùng da ngay bên dưới là xương như hộp sọ có độ lún 
nhỏ hoặc các vùng khớp có độ biến thiên về độ lún tuỳ theo vị trí hiện thời của cơ thể 
khó cho thấy kết quả hơn. 
Bước 1: Xác định node đặt lực 
Đầu tiên, ta áp dụng thuật toán Raycast lên bề mặt đối tượng để tìm được tọa độ giao 
điểm của tia với bề mặt và vị trí của lưới đã giao với tia.  
Sau đó, lần lượt tính khoảng cách từ giao điểm đến từng nút của lưới tìm được và 
chọn nút có khoảng cách nhỏ nhất là nút đặt lực. 
Bước 2: Xác định vùng tác động và sinh các nút mới 
Tìm các điểm lân cận với nút chịu lực, ở đây ta tìm các nút trong phạm vị một mắt 
lưới tính từ điểm đặt lực. Chọn k=4 (Hình 3.19) 
Bước 3: Tìm chuyển vị của các nút mới bằng phương pháp phần tử hữu hạn 
Thiết lập các thông số của vật liệu: 
Ứng với mỗi loại vật liệu sẽ có một hệ số Poisson V và Modun Young đàn hồi E 
tương ứng. Dưới đây là một số vật liệu thường gặp: 

Bảng 7: Bảng dữ liệu vật liệu và hệ số Poisson và Modun Young tương ứng 

 Cao su Đồng Nhôm Magie 



 

 90 

V 0.49 0.33 0.34 0.35 
E 0.01 GPa 117GPa 69GPa 45GPa 

Với vật liệu là da người, chưa có nghiên cứu chi tiết về hệ số Poisson và Module đàn 
hồi do tính phức tạp và đa dạng của vật liệu. Để phục vụ cho thử nghiệm của luận án, 
hệ số Poisson và Module đàn hồi được chọn như sau (gần với dạng vật liệu là cao 
su): 
V = 0.4 
E = 1GPa 
h = 0.1f (độ dày của tấm) 
length = 6 (kích thước của tấm 6x6) 
Bước 4: Sinh lưới cho tập node mới bằng các thuật toán sinh lưới. Ở đây ta sử dụng 
thuật toán EarClipping 
Bước 5: Cập nhật tập node mới, tập lưới mới cho đối tượng để render 
Kết quả thực nghiệm: 
Bề mặt mô phỏng sử dụng kỹ thuật mới có độ biến dạng chi tiết hơn so với bề mặt 
ban đầu. Kết quả của kỹ thuật có thể được thống kê định lượng: Tại một điểm tác 
động, số lượng lưới tam giác mô tả biến dạng của đối tượng gốc là 8 (Hình 3.20 a), 
số lượng lưới tam giác biến dạng của đối tượng sau khi áp dụng kỹ thuật mới là 8*4*4 
= 128 trong phép thử với k=4 trong đó k có thể tăng tuỳ độ chi tiết mong muốn. Với 
mỗi chỉ số k tăng lên, độ chi tiết tăng lên 𝑘C lần. Theo định tính, ta có thể dễ dàng 
thấy bề mặt biến dạng khi sử dụng kỹ thuật mới mềm mại hơn bề mặt ứng dụng kỹ 
thuật cũ (Hình 3.20 b). Công thức cho phép xác định số lưới tứ giác của vùng tác 
động mới theo tham số k như sau: 

𝑃′ = 	𝑘C ∗ 𝑃  (3.16) 
P’: số lưới tứ giác của vùng tác động mới   
P: số lưới tứ giác của vùng tác động ban đầu 
k: độ chi tiết tăng lên của kỹ thuật  
Bề mặt ban đầu: 

 
Bề mặt so sánh khi sử dụng kỹ thuật gốc và kỹ thuật mới: 
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a) 

 
b) 

Hình 3.20: Bề mặt biểu diễn đối tượng biến dạng khi chịu lực tác động a) sử 
dụng kỹ thuật gốc b) sử dụng kỹ thuật được đề xuất 

Đây là một kết quả có tính mới do hiện nay rất hạn chế có công cụ mô phỏng 
nào cung cấp giải pháp mô tả sự biến đổi màu sắc của lớp da dưới áp lực ấn trong các 
thủ thuật y khoa. Để đánh giá việc thực nghiệm, một mẫu đánh giá được phát cho các 
bác sĩ, chuyên gia để đo lường hiệu quả. Kết quả tổng hợp đánh giá được thể hiện 
trong bảng dưới, 

Bảng 8: Bảng đánh giá chất lượng thể hiện hình dạng da thực hiện bởi 10 chuyên 
gia y tế 
 So sánh khi quan 

sát toàn bộ quá 
trình thực hiện thủ 
thuật (k=0 vs k = 
4) 

So sánh khi quan 
sát tại điểm tác 
động sâu nhất quá 
trình thực hiện thủ 
thuật (k=0 vs k = 
4) 

So sánh khi quan 
sát toàn bộ quá 
trình thực hiện 
thủ thuật (k=2 vs 
k = 4) 

Có thể nhận biết từ 
xa 

7 4 3 
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Có thể nhận biết ở 
khoảng cách dưới 
1m 

3 5 4 

Có thể nhận biết khi 
quan tâm kỹ 

0 1 3 

Không thể nhận biết 0 0 0 
 

 
 

Hình 3.21:Biểu đồ đánh giá hiệu quả thể hiện hình dạng da dưới thủ thuật CRT 
trong đào tạo Nhi khoa 

3.3. Kết luận chương 3 
Trong chương này, đã trình bày hai vấn đề thể hiện biến đổi màu sắc và hình dạng 

của bề mặt đối tượng 3D dưới tác động của ngoại lực. Phạm vi thử nghiệm được giới 
hạn trong việc thể hiện trên lớp da của bệnh nhân ảo được sử dụng làm đối tượng cài 
đặt các kỹ thuật. Hiệu quả của các kỹ thuật nhằm cải tiến chất lượng hiển thị được 
xác định bằng các tham số định tính (đối với kỹ thuật lần đầu được áp dụng) và định 
lượng (đối với kỹ thuật cải thiện chất lượng hiển thị so với kỹ thuật cũ).  

Như vậy, dựa trên phương hướng được xác định từ chương 1, các kỹ thuật được 
khảo sát, nghiên cứu và phân tích ở chương 2, việc đề xuất một số kỹ thuật mới áp 
dụng trên một đối tượng cụ thể ở chương 3 đã được cài đặt và đánh giá thông qua các 
kết quả thử nghiệm. Bài toán biểu diễn bề mặt da của một đối tượng bệnh nhi ảo 3D 
dưới tác dụng của ngoại lực đã được phân tích và đề xuất phương hướng phát triển 
nhằm tăng cường chất lượng hiển thị: thay đổi màu sắc của da và thay đổi hình dạng 
của da. 

Ngoài ra, trong chương này cũng đề cập đến một số nội dung liên ngành nhằm bổ 
trợ cho nghiên cứu mô phỏng: vấn đề thời gian làm đầy mao mạch trên da người (y 
khoa) và xác định thời gian làm đầy mao mạch dựa trên cơ sở dữ liệu là các tham số 
sự sống của con người được thu thập tại Bệnh viện Nhi Trung ương (kỹ thuật học 
máy). 

0 2 4 6 8 10 12

Hiệu quả tốt

Hiệu quả nhưng cần cải thiện

Hiệu quả thấp

Không hiệu quả

Số chuyên gia
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Để minh chứng cho các kết quả thực tiễn áp dụng, các công bố đã được thực hiện: 
[CF01]; [CF02]; [JN02]; [JN04].  

Trong đó công bố [CF01] nhằm thể hiện việc áp dụng kỹ thuật học máy trong giải 
quyết tính toán tham số cần xác định của nghiên cứu. Công bố [CF02] và [JN02] là 
kết quả áp dụng các đề xuất vào giải pháp mô phỏng y tế thực tế. [JN04] là ứng dụng 
của kỹ thuật mô phỏng trong đào tạo y khoa trong đó có thể hiện tính hiệu quả trong 
việc đào tạo y khoa trên môi trường ảo.  
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KẾT LUẬN VÀ HƯỚNG PHÁT TRIỂN 

1. Các nội dung đã thực hiện và kết quả đạt được 
Trên đây là một số nghiên cứu của nghiên cứu sinh về các kỹ thuật biểu diễn bề 

mặt đối tượng bệnh nhân trong môi trường ảo và ứng dụng việc giải quyết bài toán 
mô phỏng trong y tế. Các nghiên cứu được đề xuất đã giải quyết được một số vấn đề 
trong các kỹ thuật trên lý thuyết và ứng dụng vào thực tế. Kết quả của nghiên cứu 
được công bố trên các tạp chí, hội thảo khoa học cũng như áp dụng vào sản phẩm 
triển khai thực tế tại một số bệnh viện cấp Trung ương và địa phương tại Việt Nam. 

Trong nghiên cứu của luận án, nghiên cứu sinh đã thực hiện nghiên cứu tổng 
quan về bài toán mô phỏng trong môi trường ảo, đặc biệt là mô phỏng trong đào tạo 
y tế nhằm xác định vấn đề đang tồn tại cần giải quyết. Từ đó, nghiên cứu sinh lựa 
chọn hướng nghiên cứu là các kỹ thuật biểu diễn bề mặt trong mô phỏng ảo để đề 
xuất các phương hướng phát triển mới nhằm cải thiện chất lượng biểu diễn của mô 
phỏng. Đối tượng của các nghiên cứu là lớp vỏ bề mặt (lớp da) của bệnh nhân ảo và 
các tương tác trên bề mặt lớp vỏ của đối tượng. Các bài toán cụ thể trong luận án đề 
cập đến được chia thành hai bộ phận: (1) Tăng cường chất lượng của mô phỏng ở 
mức cơ sở thông qua các kỹ thuật xây dựng và xử lý tương tác giữa các đối tượng 
trong môi trường ảo; (2) Tăng cường chất lượng hiển thị của đối tượng nghiên cứu 
trong các bài toán ứng dụng thông qua việc đề xuất các kỹ thuật biểu diễn tại một số 
trường hợp cụ thể. 

Các kết quả của luận án ngoài ý nghĩa đóng góp vào lý thuyết chung của các 
thuật toán, kỹ thuật biểu diễn bề mặt đối tượng da người trong môi trường ảo, mục 
tiêu chính sẽ là áp dụng được các kỹ thuật này vào trong các sản phẩm thực tế ứng 
dụng tại các cơ sở đào tạo y, bác sĩ của Việt Nam. Cụ thể ở đây là quá trình mô phỏng 
bệnh Nhi ảo trong các tình huống cấp cứu thông thường phục vụ cho công tác đào 
tạo tiền lâm sàng tại Việt Nam. 

Chi tiết luận án đã thực hiện được một số nội dung như: 
• Nghiên cứu, khảo sát tổng quan về mô phỏng trong y tế, đặc biệt là mô phỏng 

các đối tượng bệnh nhân cùng các tương tác trong môi trường ảo. Từ đó, chỉ 
ra mối liên hệ và sự cần thiết nghiên cứu sâu các kỹ thuật biểu diễn bề mặt 
nhằm giải quyết các bài toán ứng dụng cụ thể.  

• Nghiên cứu các vấn đề xây dựng bề mặt đối tượng 3D và xác định va chạm 
giữa các đối tượng 3D trong môi trường ảo sử dụng các kỹ thuật mô phỏng bề 
mặt. Trong đó đề xuất một kỹ thuật xác định va chạm dựa trên việc sử dụng 
hai hệ hộp bao. 

• Nghiên cứu và đề xuất kỹ thuật biểu diễn màu da bệnh nhân ảo có tính toán 
thời gian làm đầy mao mạch dưới tác động thủ thuật y khoa kiểm tra thời gian 
refill nhằm xác định tình trạng sức khoẻ của bệnh nhân ảo. Lớp da dưới tác 
động ngoại lực đã thể hiện màu sắc tương tự da người thật tuỳ theo đặc điểm 
sức khoẻ. 
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• Nghiên cứu và đề xuất kỹ thuật biểu diễn biến dạng da bệnh nhân ảo dưới tác 
động của thủ thuật y khoa không xâm lấn (ấn), trong đó tại vùng da được tương 
tác, mật độ lưới biểu diễn được tăng lên theo tham số cấu hình. Kỹ thuật cho 
phép tăng độ chi tiết cục bộ tại vùng da chịu ngoại lực tác động. 

2. Những đóng góp mới của luận án 
Các đóng góp mới của luận án được nêu ra đã đề xuất các kỹ thuật mới về mặt 

lý thuyết và một số kỹ thuật trong đó đã được ứng dụng phát triển thành hệ thống sản 
phẩm phục vụ cho công tác đào tạo y, nhi khoa tại Việt Nam. Các đóng góp có thể kể 
đến như sau: 

• Đề xuất kỹ thuật xác định va chạm giữa hai vật thể rắn thông qua việc sử dụng 
song song hai hệ hộp bao. Kỹ thuật cho phép xác định nhanh và chính xác va 
chạm giữa hai đối tượng. 

• Đề xuất kỹ thuật xác định thời gian làm đầy mao mạch (CRT) dựa trên mạng 
nơ ron lan truyền ngược. Bộ dữ liệu sử dụng là các tham số sự sống được thu 
thập tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Kỹ thuật cho phép mô phỏng gần chính 
xác CRT trên bệnh nhân ảo dựa trên các tham số sự sống đầu vào. 

• Đề xuất kỹ thuật biểu diễn thay đổi màu da của bệnh nhân ảo khi thực hiện thủ 
thuật kiểm tra thời gian refill. Kỹ thuật cho phép thể hiện việc bơm máu ra 
ngoài các mao mạch và làm đầy lại với thời gian xác định bởi các tham số sự 
sống đầu vào 

• Đề xuất kỹ thuật biểu diễn biến dạng bề mặt da của bệnh nhân ảo khi thực hiện 
thủ thuật y khoa ấn trên bề mặt da. Kỹ thuật cho phép thể hiện chi tiết hơn biến 
dạng bề mặt thông qua việc tăng mật độ lưới biểu diễn bề mặt cục bộ tại khu 
vực chịu tác động của ngoại lực 

Một số tồn tại: 
• Kết quả của luận án mới giải quyết các bài toán trong phạm vi giới hạn, việc 

xem xét các kết quả mở rộng cần thêm nghiên cứu và đánh giá. 
• Một số thử nghiệm lấy đánh giá chuyên gia y tế mới thực hiện với một cơ sở 

y tế tại Việt Nam.  

3. Ý nghĩa thực tiễn của nghiên cứu 
Các kỹ thuật đề xuất có các ưu điểm sau: 
• Lớp da của bệnh nhân ảo có khả năng thể hiện các tình huống thực hành linh 

động theo tình trạng được xác lập thay cho việc chỉ mô phỏng cứng bệnh nhi 
ảo dựa trên các tham số sự sống cấu hình thủ công và diễn hoạ của hoạ sĩ thiết 
kế 

• Kỹ thuật xây dựng hệ hai hộp bao song song cho phép xác định va chạm giữa 
các vật thể cứng một cách tự động, không làm giảm độ chính xác và thời gian 
phát hiện. Tuy nhiên do làm tăng nặng khối lượng lưu trữ của các đối tượng, 
cấu hình của các thiết bị hiện tại cho phép xử lý các bề mặt phức tạp với hiệu 
suất không có nhiều khác biệt, ngoài ra yêu cầu chi tiết của bài toán thực tế 
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không cần đến mức độ chính xác quá cao nên cấu hình chỉ được thực hiện 
trong phạm vi thực nghiệm. 

• Kỹ thuật biến đổi màu sắc da bệnh nhân dưới tác động ngoại lực và kỹ thuật 
biến đổi hình dạng da bệnh nhân dưới tác động của ngoại lực đã được áp dụng 
vào mô phỏng, cho phép thể chính xác hơn thủ thuật y khoa “kiểm tra thời 
gian refill” trong việc khám chữa bệnh cho bệnh nhân ảo. Kết quả được kiểm 
thử bởi các bác sĩ, giảng viên và học viên y khoa thuộc Bệnh viện Nhi Trung 
ương và 04 bệnh viện tỉnh. 

Dựa trên các nghiên cứu của luận án, sản phẩm thuộc đề tài cấp Nhà nước: 
“Nghiên cứu phát triển hệ thống hỗ trợ thực hành tiền lâm sàng Nhi khoa dựa trên 
công nghệ thực tế ảo.” KC-4.0/19-25 đã được bổ sung các tính năng cho phép thể 
hiện chính xác hơn mô phỏng bệnh Nhi ảo trong các môi trường thực hành phục vụ 
công tác đào tạo thực tế. Đánh giá hiệu quả của kỹ thuật đề xuất ngoài việc sử dụng 
phương pháp đo lường định lượng, bảng khảo sát chuyên gia cũng được sử dụng với 
các chuyên gia là các bác sĩ thuộc bệnh viện Nhi. Hệ thống đã được triển khai thực 
tế tại Bệnh viện Nhi trung ương Việt Nam và 04 bệnh viện Nhi cơ sở. 

4. Hướng nghiên cứu tiếp theo 
Từ các hạn chế và tính mới của luận án, hướng nghiên cứu tiếp theo của việc mô 

phỏng da người và các tác động lên da người là rất tiềm năng. Một số nghiên cứu dự 
kiến có thể triển khai sau luận án này gồm: 

• Xây dựng các kỹ thuật biểu diễn biến đổi màu da và hình dạng đối tượng thành 
các thư viện.  

• Xây dựng mô hình biểu diễn tương tác với bề mặt da người với nhiều hơn các 
tham số sự sống đầu vào. 

• Xây dựng mô hình thể hiện bệnh nhân ảo và phản hồi y khoa dựa trên học 
máy. 

• Mở rộng đánh giá sản phẩm bởi đội ngũ chuyên gia y tế trong và ngoài nước. 
• Tìm kỹ thuật mô phỏng da người tự động khi gặp các thủ thuật y khoa có xâm 

lấn, có phá vỡ lớp bề mặt. 
• Nghiên cứu ảnh hưởng của lớp da người trong thực tế với các đặc tính vật lý, 

hoá học, sinh học không đồng đều đến thể hiện trong không gian ảo. 
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