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Ciel’: Posudit vyuzitelnost kratkodobého modelu tréningu zakladnych laparoskopickych zru¢nosti vo virtualnej realite v pregradudlnom
vzdelavani.

Material a metodika: Studenti zaradeni do prospektivnej experimentalnej pozorovacej studie nacvi¢ovali presne definované zakladné
laparoskopické zru¢nosti vo virtualnej realite vo formate 2-diiového kurzu. Pred za¢atim a po ukonceni vzdelavacieho modulu vykonavali
identické zadanie jednoduchej komplexnej tlohy (presun objektov) v realistickych podmienkach na mechanickom trenazéri. Dosiahnuté
vysledky boli statisticky vyhodnotené, pricom za statisticky vyznamny bol definovany rozdiel na hladine vyznamnosti 95 % (p < 0,05).
Vysledky: Do studie bolo zaradenych 20 studentov LF UPJS v Kogiciach (10 muzov, 10 Zien; vek 22,08 + 0,76 roka). Cas potrebny na vykonanie
presne definovanej jednoduchej komplexnej tlohy na mechanickom trenazéri pred nacvikom zakladnych laparoskopickych zru¢nosti vo
virtualnej realite dosiahol v priemere 372,1 + 129,87 sekund. Cas po ukonéeni nacviku v kratkodobom modeli tréningu bol 182,4 + 36,64
sekund, ¢o predstavovalo priemerné zlepsSenie 0 47,9 + 13,02 percent. Detekovany rozdiel bol statisticky vysoko signifikantny (p < 0,001).
Zaver: Kratkodoby model tréningu zéakladnych laparoskopickych zru¢nosti vo virtualnej realite je na trovni jednoduchych komplexnych
uloh vyuzitelny aj v pregradualnom vzdeldvani, pricom nadobudnuté zru¢nosti sa zdaju byt transferabilné do redlneho prostredia.
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Applicability of short-term basic laparoscopic skills virtual reality training module in pregraduate education

Aims: To assess applicability of short-term basic laparoscopic skills virtual reality training module in pregraduate education.

Material and methods: Students enrolled into prospective experimental observational study trained strictly defined basic laparoscopic
skills in virtual reality in 2 days course format. Before and after training cycle identical simple complex task (peg transfer) was carried out
in the box trainer. Results achieved were tested for statistically significant differences with significance level defined at 95% (p<0.05).
Results: 20 medical students participated in the study (10 males, 10 females; mean age 22.08+0.76 years). Time needed to perform de-
fined simple complex task on box trainer prior virtual reality training was 372.1£129.87 seconds. Performance time after virtual reality
training in short-term module was shortened by 47.9+13.02 percent to 182.4+36.64 seconds. Detected difference was proven to be
statistically highly significant (p<0.001).

Conclusions: Short-term basic laparoscopic skills virtual reality training module on the level of simple complex tasks is applicable in
pregraduate education. Skills acquired seem to be transferrable to realistic environment.
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Uvod

Nadobudanie $pecifickych psychomotoric-
ko-senzorickych stereotypov nevyhnutnych pre
Uspesné vykonavanie endoskopickych diagnos-
tickych a terapeutickych vykonov sa v modernej
medicine stdva nevyhnutnostou. Ergonomické
limitacie, ako absencia hibkovej dimenzie obra-
zu, zrkadlovy pohyb instrumentov ¢i limitovany
taktilny vnem, si vyZaduju systematicky tréning
za Ucelom dosiahnutia pozadovaného vykonu.
Vzhladom na sucasné multidisciplindrne vyu-
Zivanie endoskopickych postupov sa zda byt
efektivne prestvanie taziska vzdeldvania v tejto
oblasti do jeho pregraduélnej fazy (1).

Tradi¢ny sp6sob vzdeldvania v chirurgii na
osi majster—ucen je dnes stale viac a viac obo-
hacovany o rézne simula¢né modality. Tento
trend je logicky a nezvratny, nakolko simulacia

pomaha minimalizovat negativne vplyvy ,uce-
nia sa” na zdravie pacienta, ¢o je dolezité nielen
z medicinskeho a etického, ale aj z medicinsko-
-pravneho hladiska (2, 3).

Simuldcia vo virtudlnej realite predstavuje
pritazlivd alternativu najma pre svoju univerzalnu
vyuzitelnost, kvantifikovanud analyzu tréningu
s okamZitou spétnou vdzbou a minimalne naroky
na materialno-technické a persondlne zabezpe-
Cenie. V pripade jej vyuzitia v pregradudlnom
vzdeldvani viak stale absentuje idedlny model
jej zaclenenia do vzdeldvacieho programu, tak
vzmysle Struktury, ako aj nacasovania tréningu (1).

Metodika

Pre potreby posudenia efektivity nadob-
Udania zakladnych laparoskopickych zru¢nostf
v krdtkodobom modeli tréningu na trenazéri vo
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virtudlnej realite v pregradudlnom vzdelavani
bola zvolend prospektivna experimentalna po-
zorovacia Studia.

Do vyskumu boli zaradeni dobrovolnici z ra-
dov $tudentov vieobecného lekarstva LF UPJS
v Kosiciach, bez akychkolvek predchddzajucich
praktickych skdsenostf s laparoskopickou ope-
ra¢nou technikou. Chirurgicky tréning vo virtu-
alnej realite prebiehal na simultore s rozsirenym
taktilnym vnemom (LapMentor) firmy Simbionix.
Kvantifikicia zru¢nosti v redlnom prostredi sa
vykondvala na mechanickom simuldtore so syn-
tetickym modelom s pouZitim reélnych instru-
mentov a laparoskopickej HD veze firmy STORZ.

Tréning vo virtudlnej realite sa vykonaval
skupinovo, v kratkodobom modeli formou dvoj-
dnového bloku - 2-krat po 9 hodin. Obsahovo
bol zamerany na nacvik komplexnej skaly la-



paroskopickych zru¢nosti, ktoré zahffali pracu
s kamerou, ovlddanie priamej a sikmej optiky,
orientaciu v priestore, vizudlno-motoricku ko-
ordinaciu, bimanuélnu koordinéaciu, transfer
objektov, manipulaciu s tkanivom, strihanie,
svorkovanie, manipuldciu s ihlou, Sitie a uzlenie.

Pre kvantifikaciu aktualnych laparoskopickych
chirurgickych zru¢nosti pred a po tréningu vo vir-
tudlnej realite bola na mechanickom trenaZéri rea-
lizovana relativne jednoduchd komplexné uloha
vyzadujuca vysoky stupen psychomotoricko-sen-
zorickej koordinacie na baze presunu objektov.
Perforované trojuholnikové tvary nalozené na 6
kovovych kolikoch na lavej strane bolo potrebné
presunut na prazdne koliky na pravej strane (sfat
zkolika vlavo instrumentom v lavej ruke, prechytit
inStrumentom v pravej ruke a umiestnit na kolik
na pravej strane) a nasledne opét zrkadlovym
spdsobom vrétit na $tartovaciu poziciu. Uloha
sa opakovala dvakrét pred a dvakrat po nacviku
vo virtudlnej realite. Cas potrebny na vykonanie
jednotlivych Uloh bol merany v sekundach a za-
znamendvany nezavislym pozorovatelom.

Pre potreby vyhodnotenia eventualnych sig-
nifikantnych rozdielov medzi vstupnou a vystup-
nou urovhou redlnych zru¢nostf boli z prislus-
nych dvojic merani na mechanickom trenazéri
pouzité aritmetrické priemery. Ziskané Udaje boli
Statisticky testované vyuzitim parametrického
Studentovho t-testu pre kontinualne veli¢iny (pri
dokazatelne normalnom rozloZzeni hodnot). Za
Statisticky vyznamny bol povaZovany rozdiel na
hladine vyznamnosti 95 % (p < 0,05).

Vysledky

Do studie bolo zaradenych 20 Studentov den-
ného $tudia lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach (10
muzov, 10 Zien; vek 22,08 + 0,76 roka). Cas potrebny
na vykonanie presne definovanej jednoduchej
komplexnej tlohy na mechanickom trenazéri pred
nacvikom zakladnych laparoskopickych zru¢nostf
vo virtudlnej realite dosiahol v priemere 3721 +
129,87 sekdnd (minimum 237 s, maximum 726 s).
Cas po ukonceni nacviku v krdtkodobom modeli
tréningu bol 1824 + 36,64 sekind (minimum 1105,
maximum 255 s), ¢o predstavovalo priemerné zlep-
Senie 0 479 + 13,02 percent (minimum 22,6 %,
maximum 65,1 %). Detekovany rozdiel bol Statis-
ticky vysoko signifikantny (p < 0,001). Vysledky su
prehladne zhrnuté v tabulke 1.

Diskusia

Simulacia vo virtuélnej realite predstavuje
pritazlivy, lahko kvantifikovatelnd a spolahlivo
analyzovatelnu modalitu s dokazatelnym preno-
som nadobudnutych zru¢nosti do chirurgickej

Tabulka 1. Porovnanie redlnej vykonnosti pred a po néacviku vo virtudlnej realite

Skolenec  Vstupny ¢as (s) Tréning Vystupny cas (s) Vyznamnost Zlepsenie (%)
1 552 200 63,7
2 297 139 53,1
3 726 255 64,8
4 345 132 61,7
5 247 142 42,5
6 306 160 47,7
7 529 217 589
8 254 kratkodoby 180 29,1
9 551 nacvik 206 62,6
10 352 zru¢nosti 245 30,3
1 279 vo virtudlnej 172 p < 0,001 38,3
12 317 realite 173 454
13 243 188 22,6
14 396 166 58,0
15 237 110 53,5
16 470 164 65,1
17 381 210 44,8
18 328 194 40,8
19 333 209 37,2
20 300 186 38,0

Celkovo 3721 £129,87 182,4 + 36,64 479 £13,02

praxe (1,2, 3), vyuzitelnd v pregradudinom vzde-
ldvani (4). Komplexny nacvik sirokého spektra
chirurgickych zru¢nostf prebiehal v kratkodo-
bom modeli tréningu, ktory reSpektoval blokovu
organizaciu vysokoskolského vzdeldvania. Takto
definovana Struktura vytvdra predpoklady pre
aplikaciu takéhoto vzdeldvacieho modelu v praxi.

Pre potreby kvantifikdcie vstupnej a vy-
stupnej Urovne zru¢nosti transferabilnych do
redlneho prostredia bola zvolena jednoducha
komplexna Uloha charakterizovana jednodu-
chym mechanickym tkonom (premiestriovanie
objektov), vyzadujucim relativne Siroké spekt-
rum technickych zru¢nosti (vizualno-motorickd
koordinaciu, odhad hlbky v dvojdimenzional-
nom obraze, bimanudlnu suhru, vyrovnanie sa
s limitovanym taktilnym vnemom z opera¢ného
pola, schopnost spracovania sprostredkovaného
stranovo prevrateného obrazu, vyrovnanie sa
s obmedzenim skaly smerov volného pohybu
inStrumentov, vykonavanie dominantnych tko-
nov nedominantnou rukou, efektivitu pohybu
instrumentov). Takto koncipovany dizajn zadania
bol zvoleny zédmerne, nakolko mapuje vietky
zakladné technické zru¢nosti, pricom vykonnost
nie je skreslend Urovriou netechnickych zru¢nos-
tf (napr. kognitivnych a rozhodovacich), ktoré
sU nevyhnutné pre zloZité komplexné vykony
(simulécia operacii) (5).

Cas potrebny na vykonanie definovanej jed-
noduchej komplexnej ulohy na mechanickom
trenazéri bol ndcvikom vo virtudlnej realite Sta-
tisticky vyznamne skrateny z 372,1 + 129,87 na
1824 + 36,64 sekund (p < 0,001), o potvrdzuje
efektivitu chirurgického tréningu v tomto type

simulécie. Rozptyl dosiahnutych ¢asov (pred
nacvikom: 237 — 726 s, po ndcviku: 110 — 255 s)
reflektuje interindividuélnu variabilitu s nor-
malnym rozlozenim. Tieto zavery su v sulade
s doposial publikovanymi literarnymi ddajmi (6).
Je zaujimavé, Ze k zlepSeniu doslo napriek faktu,
Ze Uloha definovand na mechanickom trenazéri
nemala identicky protipdl v tréningu vo virtual-
nej realite. Toto pozorovanie podporuje ndzor,
7e jednoduché komplexné ulohy su zavislé len
na Urovni technickych zru¢nosti, takze pre vy-
kon nie je rozhodujuci priamy tréning samotnej
ulohy. Tento fakt podciarkuje délezitost kurzov
zameranych na rozvoj zékladnych laparoskopic-
kych zru¢nosti, ako predstupna pokrocilejsich
vzdeldvacich aktivit zameranych na jednotlivé
pokrocilé operacné vykony.

Validita uvedenych vysledkov je limitovana
pre definovany kratkodoby model tréningu.
Podobné vysledky boli dosiahnuté aj v inten-
zivnom (1) a dlhodobom modeli nacviku (7).
V buducnosti bude zaujimavé porovnat uve-
dené modely z hladiska efektivity, s ciefom op-
timalizovat pregradudlnu pripravu v chirurgii
— kratkodobé kurzy vs. jednosemestralna perio-
dickd vyucba. Otazka retencie nadobudnutych
zru¢nosti je zaujimava z hladiska optimalneho
zaclenenia tréningu na ¢asovej osi pregradudl-
neho vzdelavania v chirurgii (8).

Zaver

Kratkodoby model tréningu zékladnych
laparoskopickych zru¢nosti vo virtudlnej rea-
lite je na Urovni jednoduchych komplexnych
uloh vyuZitelny aj v pregradudlnom vzdelavani,
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pricom nadobudnuté zru¢nosti sa zdaju byt
transferabilné do redlneho prostredia. Takto
definovany model je aplikovatelny v blokovej
forme vyucby, pricom jeho zaradenie do pre-
gradudlnej pripravy vytvéra predpoklady pre
ZlepSenie pripravenosti absolventov lekérskych
fakult do praxe.

Prdca vznikla v rdmci riesenia vyskumnej dlohy
podporenej grantom KEGA 017UPJS-4/2011.
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