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Ciel: Posudit retenciu zakladnych laparoskopickych zru¢nosti nadobudnutych v intenzivnom modeli pregradualneho tréningu vo vir-
tudlnej realite.

Material a metodika: Skolenci zaradeni do prospektivnej pozorovacej tudie nacvi¢ovali presne definovanu jednoduchu komplexnu tlohu
na trenazéri vo virtualnej realite (15 opakovani). Identické zadanie v redlnych podmienkach na mechanickom trenazéri bolo pre postudenie
aktualnej urovne vykonnosti realizované pred zacatim tréningu, po jeho ukonceni a s ¢asovym odstupom jedného roka. Dosiahnuté vy-
sledky boli podrobené statistickej analyze, pricom za statisticky vyznamny bol definovany rozdiel na hladine vyznamnosti 95 % (p < 0,05).
Vysledky: Studie sa ziéastnilo 20 skolencov (13 muzov, 7 Zien; vek 24,05+1,39 roka). Vstupny ¢as potrebny na realizaciu zadanej Glohy na
mechanickom trenazéri dosiahol v priemere 420,2+143,8 sekund. Vystupny ¢as po nacviku zadania vo virtualnej realite bol 278,9+81,6
sekund, kontrolny ¢as s odstupom jedného roka 299,9+97,6 sekind, ¢o predstavovalo priemerné zhorenie o 7,0+9,3 percent. Napriek
tomu, Ze uvedeny rozdiel bol Statisticky vyznamny (p < 0,05), vykonnost's odstupom jedného roka od ukonéenia tréningu bola aj nadalej
signifikantne vyssia ako pred zaciatkom tréningu (p < 0,001).

Zaver: Vykonnost v zakladnych laparoskopickych zru¢nostiach, nadobudnuta tréningom vo virtualnej realite na turovni jednoduchych
komplexnych uloh v intenzivnom pregradudalnom modeli tréningu, sa s odstupom jedného roka zhorsuje priblizne o 7 %. Zda sa, ze
tento fakt nekompromituje vysledky tréningového procesu, nakol'ko Uroven zrucnosti je aj nadalej vysoka.
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Retention of basic laparoscopic skills acquired during intensive virtual reality pre-graduate training module

Aims: To assess retention of basic laparoscopic skills acquired within intensive virtual reality pre-graduate training module.

Material and methods: Trainees included in this prospective observational study practiced well defined simple complex task on virtual
reality trainer (15 repetitions). To assess actual level of proficiency, identical task was performed in realistic conditions on box trainer
prior and after virtual reality training and one year after training completion. Results achieved were statistically tested for significant
differences with significance level set on 95 % (p<0.05).

Results: 20 trainees participated in the study (13 males, 7 females; mean age 24.05+1.39 years). Time needed to perform task on box trainer
prior virtual reality training was 420.2+143.8 seconds. Performance time after virtual reality training was 278.9+81.6 seconds. Control time after
one year was 299.9+97.6 seconds, which defined its prolongation by 7.0+9.3 percent. Although this difference was proven to be statistically
significant (p<0.05), level of skills one year after training completion remained significantly higher compared to pre-training values (p<0.001).
Conclusions: Level of basic laparoscopic skills, acquired during virtual reality training on the level of simple complex tasks in intensive
pre-graduate training module, appears to deteriorate by 7 % at one year after training completion. This fact does not seem to compro-
mise results of the training process, as the overall level of skills remains significantly high.
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Uvod

Stcasné vzdelavanie v chirurgii je charakterizo-
vané vyuzivanim réznych simulacnych modalit s ci-
elom optimalizovat technickd pripravenost chirurga
na operacny vykon (1). Takto definovand priprava ma
za ciel minimalizovat mozné negativne dopady na
zdravie pacienta v dosledku limitovanej individu-
alnej skusenosti operatéra. Problematika tréningu
zékladnych technickych zru¢nostf je v laparosko-
pickej chirurgii mimoriadne vyznamnéa a komplexnd
vzhladom na psychomotoricko-senzorické limitacie
Specifické pre endoskopické vykony vieobecne.

Predchadzajuce studie potvrdili vyuZitelnost
mechanickej simuldcie a simulécie vo virtualnej

realite pre potreby nacviku zékladnych zru¢nostf
v laparoskopickej chirurgii (2), pri¢om takto de-
finovany tréning je aplikovatelny uz na pregra-
dudlnej Urovni vzdeldvania (3). Okrem toho sa
pregradudlny nacvik vo virtualnej realite zda byt,
z hladiska transferability vykonnosti do redlneho
prostredia, efektivny v intenzivnom, kratkodo-
bom aj dlhodobom module tréningu (4, 5, 6).
Okrem transferability nadobudnutych zru¢-
nostf je rovnako dolezitym parametrom aj miera
ich retencie. Zda sa pravdepodobné, ze s rasticim
Casovym odstupom od ukoncenia tréningu bude
uroven vykonnosti klesat, pricom je nevyhnutné
tento rozpad technickych zru¢nosti kvantifikovat

(rychlost, rozsah). Tato informécia by umoznila
optimalne zaclenenie nacviku zakladnych lapa-
roskopickych zru¢nosti do harmonogramu pre-
graduélineho vzdelavania v chirurgii.

Material a metodika

Pre potreby posudenia retencie zakladnych
laparoskopickych zru¢nosti nadobudnutych
pocas intenzivneho modelu pregradudlneho
tréningu vo virtudlnej realite bola zvolena pro-
spektivna pozorovacia studia.

Vyskumu sa zUcastnili dobrovolnici z ra-
dov $tudentov vieobecného lekarstva LF UPJS
v Kosiciach, bez akychkolvek predchadzajucich
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praktickych skdsenosti s laparoskopickou operac-
nou technikou. Chirurgicky tréning vo virtualnej
realite bol vykondvany na simultore s rozsirenym
taktilnym vnemom (LapMentor) firmy Simbionix.
Kvantifikdcia zru¢nosti v redlnom prostredi sa vy-
konavala na mechanickom simulatore so syntetic-
kym modelom s pouzitim redlnych inStrumentov
a laparoskopickej full-HD veZe firmy STORZ.

Pre ndcvik a kvantifikaciu laparoskopickych chi-
rurgickych zru¢nosti bola vybrané relativne jedno-
duchd komplexnd Uloha vyZadujlca vysoky stupen
psychomotoricko-senzorickej koordinacie na baze
presunu objektov. Perforované trojuholnikové tvary
naloZené na 6 kovovych kolfkoch na favej strane
bolo potrebné presundt na prazdne koliky na pravej
strane (shat z kolika viavo instrumentom v lavej ruke,
prechytit instrumentom v pravej ruke a umiestnit
na kolik na pravej strane) a ndsledne opat zrkadlo-
vym spdsobom vratit na $tartovaciu poziciu. Uloha
vykondvana na mechanickom trenazéri kopirovala
zadanie vo virtudlnej realite pomocou syntetické-
ho modelu (drevend doska s kovovymi kolikmi,
trojuholnikové perforované deformabilné objekty).

Tréning sa vykonaval individualne a kontinudlne,
len s nevyhnutnymi prestavkamiv pripade potreby.
Skolenci boli na Gvod stru¢ne oboznament's psycho-
motoricko-senzorickymi obmedzeniami a ergono-
mickymi zésadami laparoskopickej chirurgie, vratane
spravneho Uchopu a pouzivania laparoskopickych
inStrumentov. Vyskum prebiehal v intenzifikovanom
modeli tréningu: 2 opakovania na mechanickom
trenazéri (vstupnd Uroven redlnych zru¢nostf) — 15
opakovanivo virtudlnej realite (samotny tréning) — 2
opakovania na mechanickom trenazéri (vystupna
Uroven redlnych zrucnosti). Cas potrebny na vyko-
nanie jednotlivych uloh bol merany v sekundach
a zaznamenavany nezavislym pozorovatelom. Pre
potreby postdenia retencie nadobudnutych zru¢-
nosti bola vykonnost skolencov opétovne otes-
tovand s odstupom 1 roka po ukonceni tréningu
(2 opakovania na mechanickom trenazéri).

Pred vyhodnotenim eventudalnych signifi-
kantnych rozdielov medzi vstupnou a vystup-
nou urovhou redlnych zru¢nostf boli z prislus-
nych dvojic merani na mechanickom trenazéri
pouzité aritmetické priemery. Ziskané tdaje boli
Statisticky testované vyuzitim parametrického
Studentovho t-testu pre kontinualne veli¢iny (pri
dokazatelne normalnom rozloZzeni hodnét). Za
Statisticky vyznamny bol povaZovany rozdiel na
hladine vyznamnosti 95 % (p < 0,05).

Vysledky

Na vyskume participovalo 20 $kolencov, z to-
ho 13 muZov a 7 Zien, ktorych priemerny vek bol
24,05+1,39 roka. Vstupny ¢as definujici startova-

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

Skolenec Vz:;?:;y V)Z‘t:(r;)ny pliorr;tizl(i) Zmena (s) Zr;/e;)na
1 245,5 173,5 183 95 54
2 362,5 230 254 24 104
3 426 300 3285 28,5 95
4 308 233 200,5 -32,5 -139
5 832 507,5 5835 75 149
6 549 301 318 17 56
7 380 277 3175 40,5 14,6
8 2755 260,5 241 -195 -74
9 482 370 382 12 32
10 470 2915 3105 19 6,5
N 5125 2395 261,5 22 91
12 654 459,5 500,5 4 89
13 402,5 2315 259 275 11,8
14 243 222 205,5 -16,5 74
15 509 277 314 37 13,3
16 336,5 240,5 267 27 11,2
17 398 250 3275 775 31
18 317 2725 266 -6,5 23
19 375 205,5 224 18,5 90
20 326,5 236,5 256 19,5 8,2
Celkovo 420,2 +143,8 278,9+ 81,6 299,9+97,6 21,0+ 26,6 70+9,3

ciu Uroven zru¢nosti bol v priemere 420,2+143,8
sekudnd (minimum 243; maximum 832 s), vystupny
po ukonceni nacviku 278,9+81,6 sekdnd (mini-
mum 173,5; maximum 507,5 s). Priemerny kon-
trolny ¢as potrebny na vykonanie definovanej
ulohy s odstupom roka po ukonceni tréningu
predstavoval 299,9+97,6 sekdnd (minimum 183;
maximum 583,5 s). Rozdiel medzi priemernym
vystupnym a kontrolnym ¢asom, definujdcim
droven straty natrénovanych schopnosti, bol
v priemere 21,0+26,6 sekdnd (minimum -32,5 s;
maximum 77,5 s), ¢o predstavovalo 7,04+9,3 %
(minimum -13,9 %; maximum 31 %). Vysledky Sta-
tistickej analyzy dokazali, Ze vykon zadanej Ulohy
v redlnom prostredi mechanického simuldtora je
po jej ndcviku vo virtudlnej realite vyznamne zlep-
eny, pricom jeho kvalita s ¢asovym odstupom 1
roka po ukonceni tréningu $tatisticky vyznamne
klesa (p < 0,05). Celkové vykonnost v porovnani so
vstupnou troviiou zru¢nosti vak zostava nadalej
signifikantne zlepsend (p < 0,001). Viysledky su
prehladne zhrnuté v tabulke 1.

Diskusia

V roku 1992 Patrick definoval retenciu zruc-
nosti ako ,Specidlny typ transferu, ktory vyza-
duje, aby trénovany ¢lovek dokazal vyuzit na-
trénované zru¢nosti na spinenie rovnakej ulohy
aj s odstupom urcitého ¢asového intervalu” (7).
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Sucasné poznatky o retencii zru¢nosti ziskanych
prostrednictvom simula¢nych modalit pochad-
zaju najmd z oblasti anestézioldgie, neonatolo-
gie a porodnictva (8, 9, 10). Je preto potrebné
zdbraznit, Ze retencia technickych zru¢nostf
je komplexny multifaktoridlny proces zavisly
od typu trénovanych zru¢nosti, takze je velmi
problematické zovseobecrovat zavery studif
tykajucich sa inych $pecializacif.

Je mozné predpokladat, Ze s rastdcim
¢asovym odstupom od ukoncenia nacviku bude
Uroven vykonnosti klesat. Pre adekvatne zara-
denie tréningu do harmonogramu pregradudl-
neho vzdeldvania v chirurgii je zjavne nevyh-
nutné tento rozpad technickych zru¢nostf
kvantifikovat (rychlost, rozsah). Cieflom nasej
Studie bolo preto posudit retenciu zékladnych
laparoskopickych zru¢nosti nadobudnutych
v intenzivnom modeli pregradudineho trénin-
gu vo virtudlnej realite, nakolko tato otdzka nie
je zatial uspokojivo preskiimand (11).

Stefanidis et al,, konstatuju, ze chirurgovia
v Specializatnej priprave, ktori absolvovali tré-
ning vo virtudlnej realite, neretinovali vietky
poévodne nadobudnuté zru¢nosti 7,0+4,0 mesia-
cov po ukonceni tréningu (12). Maagaard et al.,
dospeli k zaveru, Ze laparoskopické procedurdlne
psychomotorické schopnosti (teoretické vedo-
mosti a technické zru¢nosti nevyhnutné pre



dany vykon) nadobudnuté tréningom vo virtual-
nej realite zostavaju plne zachované 6 mesiacov
po ukonceni tréningu, avsak po 18 mesiacoch
sa stracajy, resp. dostéavaju sa na uroven pred
tréningom, pri¢com nie je zndma ich dynamika
v takto definovanom medziobdobif (11).

Vysledky nadej Studie dokazuju, Ze rok po
ukonceni tréningu (bez doplnkového pretrénova-
nia) sa vykonnost v zakladnych laparoskopickych
zru¢nostiach na drovni jednoduchych komplex-
nych uloh Statisticky vyznamne znizuje, priblizne
07 %.SUcasne je viak zrejmé, Ze Uroven zru¢nostf
zostdva aj nadalej vysokd, nakolko zotrvéva signi-
fikantne vyssia ako jej vstupna Uroven pred zaci-
atkom tréningového procesu. Rovnako zaujimavy
je aj pretrvavajlci fenomén interindividuéinej va-
riability, nakolko vykonnost niektorych Skolencov
s odstupom roka po ukoncenf tréningu dokonca
rastla (maximalne o 13,9 %), zatial ¢o u inych sa
zaznamenal jej velmivyrazny pokles (maximalne
0 31 %). Toto pozorovanie podporuje nazor, ze
individudlne danosti si vyznamnym parametrom
ovplyvrujucim efektivitu tréningového procesu
pre konkrétneho jednotlivca.

Z uvedeného je zrejmé, Ze zaradenie nacviku
zakladnych laparoskopickych zru¢nosti do pre-
gradudlneho systému vzdeldvania v chirurgii
je nevyhnutné pldnovat tak, aby bol ¢asovy
interval do ich vyuzivania v praxi ¢o najkratsi,
t.j. v poslednom roku studia. Zaujimavou alter-
nativou moéze byt aj kombinacia dlhodobého
a intenzivneho (pretrénovanie) modelu tréningu
v predposlednom a poslednom roku studia.

Zaver

Vykonnost v zékladnych laparoskopickych
zru¢nostiach, nadobudnutd tréningom vo vir-
tudlnej realite na Urovni jednoduchych kom-
plexnych uloh v intenzivnom pregradudlnom
modeli tréningu, sa s odstupom jedného roka
zhorsuje priblizne o 7 %. Zda sa, ze tento fakt ne-
kompromituje vysledky tréningového procesu,
nakolko Urover zru¢nosti zostava aj nadalej vy-
sokd. Zaclenenie nacviku zékladnych laparosko-
pickych zru¢nosti do pregradualneho systému
vzdelavania v chirurgii sa preto zdé byt logické
v poslednom, pripadne v predposlednom roku
studia, v zavislosti od druhu resp. kombinacie
druhov pouzitych modelov (dlhodoby, kratko-
doby, intenzivny).
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