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SUHRN/ABSTRAKT (ABSTRAKT V SLOVENCINE NA 250 SLOV)

Vychodisko: Miniinvazivne torakochirurgické pristupy predstavuji v sucasnej hrudnikovej
chirurgii $tandardny sposob operaénej lie€by. Uniportalna videoasistovana torakoskopia (UVATS)
a roboticky asistovana hrudnikova chirurgia (RATS) prinaSaju v porovnani s otvorenymi pristupmi
niz§iu operaénl traumu, menSiu pooperaéni bolest, kratSiu hospitalizaiciu a rychlejsiu
rekonvalescenciu. Napriek tymto benefitom zostava oblast pooperaéného funkéného a
neuromuskularneho zotavenia po miniinvazivnej hrudnikovej chirurgii nedostato¢ne preskimana.
Osobitne limitované st udaje o tom, ako jednotlivé operacné pristupy ovplyviuju funkciu svalov
hrudnej steny a aky vyznam ma v tomto procese cielene vedena rehabilitacia. Cielom tejto Stidie
bolo objektivne zhodnotit’ a porovnat’ U¢inok cielenej rehabilitacie na pooperacné zotavenie po
miniinvazivnej hrudnikovej chirurgii, konkrétne po UVATS a RATS, pomocou objektivneho
merania svalovej sily a elektrickej aktivity vybranych svalov hrudnej steny. Sti¢asne bol vyvinuty,
Standardizovany a klinicky implementovany edukacny a rehabilitacny program.

Metody: Prospektivna klinicka $tidia bola realizovana na Klinike hrudnikovej chirurgie JLF UK a
UN-Martine v rokoch 2024 az 2025. Do §tudie bolo zaradenych 25 pacientov operovanych
minimalne invazivnym pristupom, z toho 12 pacientov v skupine RATS a 13 pacientov v skupine
UVATS. Findlny analyzovany subor tvorilo 17 pacientov. V ramci §tudie bol vytvoreny a
realizovany Standardizovany rehabilitatny program pozostavajuci z predoperacnej edukacie,
individualneho sedenia s fyzioterapeutom, instruktazneho videa, mobilnej aplikacie a jednotného
rehabilitaéného protokolu. Elektricka aktivita m. serratus anterior a m. latissimus dorsi bola merana
pomocou povrchovej elektromyografie a svalova sila bola hodnotena dynamometrom. Merania sa
realizovali pred operaciou(M1), po operacii pred prepustenim (M2) a Styri tyzdne po operacii (M3),
na operovanej aj neoperovanej strane. Elektromyografické signaly boli spracované a normalizované
vo¢i maximalnej voluntarnej kontrakcii prislusného svalu. Na hodnotenie asymetrie svalovej sily
medzi operovanou a neoperovanou stranou bol pouZity parameter Peak Force %Diff. Statistické
spracovanie zahfnalo vypocet zakladnych deskriptivnych charakteristik a pouzitie parametrickych
alebo neparametrickych testov podl'a charakteru rozdelenia dat. Hladina $tatistickej vyznamnosti
bola stanovena na p < 0,05.

Vysledky: V skupine UVATS bol pozorovany trend skorého funkéného zotavenia v porovnani so
skupinou RATS. Pri hodnoteni maximalnej svalovej sily sa v skupine UVATS po prechodnom
pooperaénom poklese zaznamenal navrat k predoperacnym hodnotam, respektive ich mierne
prekrocenie, zatial ¢o v skupine RATS pretrvaval po Styroch tyzdioch pooperacny deficit.
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NajvyraznejSie a Statisticky vyznamné rozdiely boli zistené pri hodnoteni laterdlnej asymetrie
svalovej sily, kde skupina UVATS dosiahla rychlejsi navrat k svalovej symetrii medzi operovanou
a neoperovanou stranou. Hodnoty RMS (root mean square, stredna kvadratickda hodnota EMG
signalu) vykazovali v oboch skupindch pooperac¢ny vzostupny trend, pri¢om v skupine UVATS bol
narast elektrickej aktivity vyraznejsi. Na neoperovanej strane bol zaznamenany narast hodnét RMS,
¢o modze poukazovat' na kontralaterdlne neuromuskulame adaptaéné mechanizmy. Viaceré
sledované trendy vSak nedosiahli Statistickl vyznamnost'.

Zavery: Predkladana studia podporuje vyznam Struktirovanej perioperacnej rehabilitacie a
prehabilitacie ako integralnej sucasti modemej torakochirurgickej starostlivosti. Kombinacia
miniinvazivneho chirurgického pristupu, objektivneho funkéného hodnotenia pomocou
dynamometrie a povrchovej elektromyografie a cielene vedenej rehabiliticie predstavuje
perspektivny pristup k optimalizacii skorého pooperaéného zotavenia. Ziskané vysledky naznacuju,
ze UVATS moze byt v skorom pooperaénom obdobi spojena s lepsim profilom neuromuskularneho
zotavenia nez RATS, avSak definitivne potvrdenie tohto zaveru si vyzaduje d’alsi vyskum.

SUMMARY/ABSTRACT (ENGLISH VERSION)

Starting point: Minimally invasive thoracic surgical approaches currently represent the standard
method of surgical treatment in thoracic surgery. Uniportal video-assisted thoracoscopy (UVATS)
and robot-assisted thoracic surgery (RATS) provide, in comparison with open approaches, lower
surgical trauma, less postoperative pain, shorter hospitalization, and faster recovery. Despite these
benefits, the area of postoperative functional and neuromuscular recovery after minimally invasive
thoracic surgery remains insufficiently explored. Data are particularly limited regarding how
individual surgical approaches influence the function of the chest wall muscles and what significance
targeted rehabilitation has in this process. The aim of this study was to objectively evaluate and
compare the effect of targeted rehabilitation on postoperative recovery after minimally invasive
thoracic surgery, specifically after uniportal video-assisted thoracic surgery (UVATS) and robot-
assisted thoracic surgery (RATS), using objective measurements of muscle strength and the
electrical activity of selected chest wall muscles. In parallel, a standardized educational and
rehabilitation program was developed and clinically implemented.

Methods: A prospective clinical study was conducted at thoracic surgery deparment, Jessenius
Faculty of Medicine, Comenius University and Martin university hospital, between 2024 and 2025.
A total of 25 patients undergoing minimally invasive surgery were included in the study, of whom
12 patients were in the RATS group and 13 patients in the UVATS group. The final analyzed cohort
consisted of 17 patients. Within the study, a standardized rehabilitation program was developed and
implemented, consisting of preoperative education, an individual session with a physiotherapist, an
instructional video, a mobile application, and a unified rehabilitation protocol. Electrical activity of
the m. serratus anterior and m. latissimus dorsi was measured using surface electromyography, and
muscle strength was assessed using a dynamometer. Measurements were performed preoperatively
(M1), postoperatively before discharge (M2), and four weeks after surgery (M3), on both the
operated and non-operated sides. Electromyographic signals were processed and normalized to the
maximal voluntary contraction of the respective muscle. To assess asymmetry of muscle strength
between the operated and non-operated sides, the Peak Force %Diff parameter was used. Statistical
analysis included the calculation of basic descriptive characteristics and the use of parametric or
non- parametric tests according to the distribution of the data. The level of statistical significance
was set at p < 0.05.

Results: In the UVATS group, a more favorable trend of early functional recovery was observed
compared to the RATS group. In the evaluation of maximal muscle strength, the UVATS group
showed a return to preoperative values, or a slight exceedance of these values, following a transient
postoperative decline, whereas in the RATS group a postoperative deficit persisted even after four
weeks. The most pronounced and statistically significant differences were observed in the evaluation
of lateral muscle strength asymmetry, where the UVATS group achieved a faster return to muscle
symmetry between the operated and non-operated side. RMS values (root mean square, the mean
quadratic value of the EMG signal) demonstrated a postoperative increasing trend in both groups,
with a more pronounced increase in electrical activity observed in the UVATS group. On the non-
operated side, an increase in RMS values was recorded, which may indicate contralateral
neuromuscular adaptive mechanisms. However, several observed trends did not reach statistical
significance.

Conclusions: The presented study supports the importance of structured perioperative rehabilitation
and prehabilitation as an integral part of modern thoracic surgical care. The combination of a
minimally invasive surgical approach, objective functional assessment using dynamometry and
surface electromyography, and targeted rehabilitation represents a promising approach to optimizing
early postoperative recovery. The obtained results suggest that UVATS may be associated with a
more favorable profile of neuromuscular recovery in the early postoperative period compared to
RATS; however, definitive confirmation of this conclusion requires further research.

UVOD
Hrudnikova chirurgia presla v poslednych desatro¢iach vyraznym vyvojom, ktory zdsadne zmenil perioperacnu sta-
rostlivost’ aj o¢akavané vysledky lieCby. Od 90. rokov 20. storocia sa do klinickej praxe postupne zaviedli miniinva-
zivne torakochirurgické pristupy, najméa videoasistovana torakoskopicka chirurgia (VATS), ktoré priniesli v porov-
nani s klasickou torakotomiou mensiu opera¢ntl traumu, niZSiu poopera¢nt bolest’, kratSiu hospitalizaciu a rychlejSiu
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rekonvalescenciu (Wong et al., 2018). V poslednych rokoch sa do popredia dostava aj roboticky asistovana hrudni-
kova chirurgia (RATS), ktora rozsiruje technické moznosti miniinvazivnych vykonov a predstavuje d’al$i stupen
technologického rozvoja v torakochirurgii.

Napriek nepochybnému technickému pokroku vSak uspech hrudnikovej operécie nezévisi len od samotného chirur-
gického vykonu. Vyznamnym faktorom zostava aj funk¢ny stav pacienta pred operaciou a kvalita perioperacnej re-
habilitacnej starostlivosti. Pacienti indikovani na torakochirurgicky vykon casto vstupuju do liecby so znizenou fy-
zickou vykonnostou a nizSou toleranciou zataze, ktoré mozu nepriaznivo ovplyvnit’ pooperac¢ny priebeh. Rehabili-
tacia a prehabilitacia preto mézu podporit’ funkén pripravenost’ pacienta, zlepsit' zvladnutie chirurgickej zataze a
urychlit’ zotavenie po operécii (Langer, 2021).

V kontexte modernych perioperacnych pristupov ziskava osobitny vyznam koncept Enhanced Recovery After Tho-
racic Surgery (ERATYS), ktory zdoraznuje multimodalnu, Standardizovanu a interdisciplinarnu starostlivost’ s cielom
znizit’ chirurgicky stres, skratit’ dizku hospitalizacie a urychlitnévrat pacienta k funk&nej samostatnosti. Rehabili-
tacné intervencie, skora mobilizacia, respiracny tréning, edukacia pacienta a kontinuita starostlivosti po prepusteni
predstavuju prirodzené sucasti tohto konceptu. Napriek tomu vsSak zostava klinické evidencia tykajuca sa konkrét-
neho vplyvu cielenej rehabilitacie na neuromuskularne zotavenie po miniinvazivnej torakochirurgii obmedzena. Do-
stupné prace sa Castej§ie zameriavaju na vieobecné perioperaéné ukazovatele, ako su komplikécie, dizka hospitali-
zacie alebo kvalita zivota, nez na objektivne hodnotenie obnovy svalovej funkcie a svalovej aktivacie (Langer, 2021).
Osobitne limitované su poznatky o tom, ako jednotlivé miniinvazivne operacné pristupy ovplyviiuju pooperacnu
funkciu svalov hrudnej steny a aky vyznam ma v tomto procese cielene vedena rehabilitacia. Hoci VATS aj RATS
predstavuju miniinvazivne techniky, ich biomechanicky a funkény dopad na svaly hrudnej steny nemusi byt’ totozny.
Pri operacnych vykonoch méze dochadzat’ k odliSnému rozsahu poskodenia svalov, k réznemu zapojeniu svalov
hrudnej steny a k rozdielnemu ovplyvneniu pooperacnej svalovej sily aj neuromuskularnej aktivacie. Zaroven v tejto
oblasti chybaju stadie, ktoré by vyuzivali objektivne metédy funkéného hodnotenia, ako s povrchova elektromyo-
grafia a dynamometria, a prepajali ich s prakticky realizovanym rehabilitacnym programom (Campanini et al., 2020;
Langer, 2021).

Predkladana praca vychadza z potreby objektivizovat’ vplyv cielenej rehabilitacie a prehabilitacie na pooperacné
zotavenie pacientov po miniinvazivnej hrudnikovej chirurgii. Jej zamerom je nielen porovnat’ dva sti¢asné miniinva-
zivne opera¢né pristupy, ale aj vytvorit’ a klinicky aplikovat’ Standardizovany rehabilitaény program podporeny edu-
ka¢nym videom a mobilnou aplikaciou. Takto koncipovany pristup reflektuje stiasny trend individualizovanej, di-
gitalne podporovanej a multidisciplinarnej zdravotnej starostlivosti, v ktorej sa spaja chirurgicka expertiza s rehabi-
litatnou medicinou, fyzioterapiou a modernymi technologiami (Hume et al., 2022; Langer, 2021).

Hlavnym ciel'om prace je zhodnotit’ vplyv cielenej rehabilitacie na mieru zotavenia po uniportalnej videoasistovane;j
torakoskopii a porovnat’ ju s roboticky asistovanym pristupom prostrednictvom objektivneho merania svalovej sily
a elektrickej aktivity vybranych svalov hrudnej steny. Praca je koncipovana ako multidisciplinarna, pretoze vychadza
z predpokladu, Ze optimalny vysledok hrudnikovej operacie nie je dany iba technicky spravne vykonanym vykonom,
ale aj kvalitou perioperacnej pripravy, rehabilitacie a naslednej funk¢nej obnovy pacienta. V tomto zmysle nadvézu-
jena moderny koncept torakochirurgickej starostlivosti, v ktorom sa chirurgicky vysledok a rehabilitacny vysledok
navzajom podmiefiuju a dopiiiaja.

SUBOR A METODY

Charakteristika stiboru pacientov

Prospektivna $tudia bola realizovana na Klinike hrudnikovej chirurgie JLFUK a UN v Martine pocas rokov 2024
a 2025. Subor pacientov bol kreovany v dvoch ramenéch — uniportal VATS a RATS bez zohl'adnenia typu vykonu,
vyberovych kritériom bol iba operacny pristup (UVATS v.s. RATS). Oba stbory pacientov boli analyzované na
zaklade porovnania svalovej elektrickej aktivity vybranych chirurgickym vykonom tangovanych svalov hrudnej
steny — serratus anterior (S) a latissimus dorsi (L) meranou pomocou povrchovej EMG. Sila aktivacie svalov bola
kvantifikovana pomocou dynamometra. Stidia bola schvalena Etickou komisiou Jesseniova lekarska fakulta v Mar-
tine (EK76/2021).

Do stadie bolo zaradenych 25 pacientov, ktori podpisali informovany suhlas a podstapili torakochirurgicky ope-
racny vykon realizovany minimalne invazivnym pristupom, a to roboticky asistovanou torakoskopiou (RATS) alebo
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uniportalnou videoasistovanou torakoskopiou (UVATS). Z pévodne zaradenych 25 pacientov absolvovalo 17 pa-
cientov planované merania. Zvys$ni 8 pacienti neabsolvovali kompletny rozsah merani z dovodu planovanej onkolo-
gickej liecby alebo inych klinickych a logistickych okolnosti. Do finalnej analyzy merani boli zahrnuti len pacienti s
dostatocne kompletnymi udajmi, ostatni pacienti boli z tejto Casti analyzy vyradeni pre neuplné data. Na zaklade toho
finalny analyzovany stbor tvorilo 17 pacientov (tab 1), z toho 10 Zien a 7 muzov. RATS bola vykonana u 8 pacientov
a VATS u 9 pacientov. Operacny vykon bol realizovany na pravej strane u 10 pacientov a na 'avej strane u 7 pacien-
tov.

Tabul’ka 1 Zakladna charakteristika analyzovaného siiboru pacientov (n=17)

‘ Parameter “ Hodnota ‘
| Pohlavie (/M) | 10/7(58,8/41,2 %) |
| Typ vykonu (RATS/UVATS) | 8/9(47.1/52,9 %) |
| Strana (P/L) | 107 (58.8/41.2 %) |
| Priemerny Vek +SD , median (rozsah) | 63+15; 66 (30-81) |
‘ Priemerna BMI £SD (kg/m?) , median, (rozsah) H 26,8 £6,0; 26,2 (17,6-41,1) ‘
‘ BMI kategorie H Podvaha 2; Norma 6 ; Nadvaha 6 ; Obezita 3 ‘

V skupine pacientov operovanych pomocou UVATS bol zaznamenany kratsi cas extrakcie hrudného drénu aj
kratsia diZka hospitalizacie v porovnani so skupinou RATS. Vyskyt sledovanych komplikacii bol v oboch skupinach
nizky (tab 2).

Tabul’ka 2 Pooperaéné ukazovatele analyzovaného siboru pacientov podl’a typu opera¢ného pristupu

‘ Parameter H RATS (n=38) H UVATS (n=9) ‘
| Drenaz priemer, median— +SD (rozsah), dni | 3,2.5,2.3,(1-8) | 16.1,0901-3) |
dniHospitalizélcia priemer, medidn , £SD, (rozsah), 58.5.5, 1.7, (4-9) 43,4,0.5, (4-5)

‘ Komplikacie, n H 1 (air leak) H 0 ‘

SEMG meranie, meranie svalovej sily

Meranie elektrickej aktivity akéného potencialu m. serratus anterior (S) a m. latissimus dorsi (L), bolo reali-
zované povrchovym elektromyografickym pristrojom (SEMG) Delsys Bagnoli (Inc., Boston, MA, US).

Na meranie svalovej sily (kg) bol pouzity dynamometer Activeforce (2. 4350 Executive Drive, Suite 200 San
Diego, CA 92121, United States). Prvé meranie bolo vykonané predoperacne pri prijme pacienta (M1), druhé meranie
bolo vykonané po operacii po extrakcii hrudnikového drénu pred prepustenim do ambulantnej starostlivosti (M2).
Tretie meranie bolo vykonané o $tyri tyzdne po operacii v ramci pooperacnej kontroly (M3). Merania boli zreal-
izované na operovanej (O) aj neoperovanej strane (Z).

Pred meranim bolo potrebné vylucit pacientov s kontraindikaciami pouzitia SEMG. Ide o pacientov: s implanto-
vanymi elektronickymi zariadeniami akéhokol'vek druhu, s podrazdenim koze alebo s otvorenymi ranami v mieste
pripojenia elektrdod k telu, s alergiou na striebro.

Pred pouzitim EMG senzorov bolo potrebné dodrzat’ nasledovné body:

* Pred kazdym pouzitim SEMG vsetky snimace skontrolované z hl'adiska znamok mechanického poskodenia.
* Senzory boli vycistené a oSetrené s izopropylalkoholom.

* Pre spravnost’ merania bola kontrolovana tesnost’ senzorov.

Priprava pacienta

Ucastnici mali na merania vhodné oblegenie umoziiujuce priamy kontakt elektrod s pokozkou. Miesta aplikacie
boli Standardizovane pripravené; neutralna elektroda bola umiestnena lateralne na clenok. Koza bola ocistena
izopropylalkoholom.
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Pred meranim svalovej sily a akéného potencialu boli pacienti verbalne aj nazorne pouceni o postupe a technike.
Po nacviku manévru sa zacalo meranie. Vsetky parametre a data boli zaznamenané podl'a protokolu $tadie. (obr.1).
Kazdy pacient zapojeny do stidie bol informovany o ucasti v klinickej §tidii a podpisal suhlas so spracovanim
osobnych tidajov.

Komplexny $tandardizovany rehabilitacny protokol

Fyzioterapeuti a sestersky personal boli pred realiziciou intervencie obozndmeni so Standardizovanym rehabili-
taénym protokolom a s obsahom edukacnych materialov. V terminoch 6. marca 2023 a 2. novembra 2023 boli zreal-
izované odborné Skolenia persondlu na Klinike hrudnikovej chirurgie JLFUK a UNM. Ich ulohou bolo zabezpecit
jednotnu interpretaciu instrukcii, spravny nacvik jednotlivych technik, priebeznu kontrolu vykonavania rehabilitacie
a metodické vedenie pacientov pocas celého sledovaného obdobia. Tymto spdsobom sa zabezpecila Standardizacia
intervencie naprie¢ sledovanym stiborom pacientov.

Pred prvym meranim pacienti absolvovali individualne rehabilitacné sedenie s fyzioterapeutom, ktoré zahinalo
dychovu gymnastiku, ndcvik stereotypu dychania, posililovanie jadra tela, aerébne cvicenie, mobilizaciu hrudnika,
hygienu dychacich ciest s pouzitim dychacich pomdcok, stimulacnt spirometriu, flutter, Acapellu, fonetické dycha-
nie, korekciu postoja a aktivaciu hlbokého stabiliza¢ného systému alebo posiliiovania vnutornych svalov.

Posiliiovanie nadychu s inspira¢nou pomockou, opakuje sa 3x denne 10 — 20 opakovani alebo 5 mintit (aj s pau-
zami).

Pri posiliiovani vydychu sa pomocka vlozi medzi zuby, nastavi sa odpor na pomdcke, nasleduje pomaly vydych.

Expira¢na pomocka na dolné dychacie cesty PARI-O-PEP. Pomdcka sa drzi horizontalne, po nddychu nosom
nasleduje spomaleny vydych cez pomocku ustami, pri¢om sa jej sklon regulujte podla potreby. Opakuje sa 3x denne
10 — 20 opakovani alebo 5 minut (aj s pauzami).

Korekcia sedu sa realizuje v polohe ndh v 90 stupnovom uhle s vystretym chrbtom, otvorenym hrudnym
priestorom a s rukami vol'ne polozenymi.

Aktivny cyklus dychacich technik

Kontrolované dychanie — nddychom nosom sa otvara hrudnik, nasleduje vydych nosom alebo tstami. Opakuje sa
3x denne, 4 — 5 opakovani.

Néacvik hrudnej pruznosti - nadych nosom, pri maximalnom nadychu zadrzanie dychu na cca 3 sekundy a vydych.
Opakuje sa 3 x denne, 10 — 20 opakovani alebo 5 mintt (aj s pauzami).

Technika tsilného vydychu (huffing) bude trénovana v troch stupnoch:

1. nizkostupniovy huffing bez velkého usilia. Zacina nadychom cez nos a vydychom ustami s povzdychnutim.
Opakuje sa 3x denne, 10 — 20 opakovani alebo 5 mintt (aj s pauzami).

2. strednestupniovy s intenzivnej$im vydychom tistami nez v prvom stupni. Opakuje sa 3x denne, 10 — 20 opako-
vani alebo 5 mintt (aj s pauzami).

3. mdze byt’ spojeny aj s kaslom. Precvicuje sa na pouzite neskor po operacii, resp. az ked’ je hrudna stena tGplne
zahojena. Zacina nddychom nosom, pokracuje silnejsi vydych tstami s l'ahkym odka$lanim 1 — 2x. Opakuje sa 3x
denne, 10 — 20 opakovani alebo 5 minut (aj s pauzami). Kazdé dychové cviéenie za¢ina spravnou hygienou dychacich
ciest. Cistenie nosa predstavuje nenasilné stladenie jednej nosovej dierky, potom druhej, volne vydychom vy&istenie
dychacich ciest.

Dychacia gymnastika v sede a stoji

Staticka dychacia gymnastika v sede sa vykonava pri vzpriamenom drzani tela, nohy su v 90 stupfiovom uhle,
ruky su prilozené pod rebrovym oblukom alebo na hrudniku. Kontrolovany nadych nosom, vydych nosom alebo
ustami sa opakuje sa 3x denne 10 — 20 opakovani alebo 5 minut (aj s pauzami).

Dynamicka gymnastika predstavuje vzpriamené drzanie tela, nohy st v 90 stupiiovom uhle. Kontrolovany nadych
nosom, pri nadychu pacient vzpazi ruky, vydychuje nosom alebo ustami a pri vydychu ruky pripazi. Opakuje sa 3x
denne 10 — 20 opakovani alebo 5 minut (aj s pauzami).
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Dychova gymnastika v stoji sa precvi¢uje s nadychom predpazenie riik smerom hore, s pomalym vydychom ruky

smeruju naspit’ k telu a nasledne sa méze cvik opakovat’ s rukami smerujicimi do stran. (Slavikova a Sviglerova,
2012; Kolaf et al., 2013; Guth, 2015).

e Dychacia gymnastika v Pahu precvi¢uje mobilizaéné dychanie vedomym prehibenim dychania v uréitej
oblasti. Pacient si rukou chyti rebra. Stredne silny tlak pdsobi aktivacne a zvysuje svalova pracu. Vel'mi
silny tlak pdsobi stimula¢ne na okolité tkanivo. Branicové dychanie:

- brusna dutina sa vyklenuje, nddych zacina nosom, dych pokracuje do hrudnika, pri vydychu,
postupuje dychova vina od panvy ku branici, na koniec sa vydychuje z pl'ic, ruky sa m6zu polozit
na hrudnik alebo brucho, opakuje sa 3x denne 10 - 20 opakovani alebo 5 minut’ (aj s pauzami),
dolezité je, aby sa aktivovali vSetky brusné svaly (aj Sikmé)

e Aerdbna zat’az predstavuje pre pacienta najvacsi benefit v ramci predoperacnej pripravy pacienta a v
rekonvalescencénej faze po operacii. Najlep$ia aerdbna zat'az je prirodzena, zdrava chodza.Chodza sa od-
poraca 2-3x denne asponi 15-30 minut denne, a to v takom tempe, aby sa pacienti prijemne zadychali a
nelapali na dychu.

e Cievna gymnastika je dolezitd pred aj po operécii. Zacina sa cvi¢enim chodidiel — striedavo plantarna
flexia a extenzia oboma koncatinami. Po operacii pacient méze pridat’ aj cievnu gymnastiku hornych
koncatin — opakované stlacanie rak do péste. Pred operaciou sa pouzival aj bicykel.

e Hlboky stabilizaény systém precvicuje spravny stereotyp dychania. Pacient pokr¢i kolena, ruky polozi
na podbrusko, aby citil, Ze sa brucho aktivuje. Podsadi panvu a dycha. Nésledne uvol'ni panvu. Tento cvik
sa opakuje 2x denne 10 az 20 opakovani alebo v trvani 5 minut (aj s pauzami).

e (Cvicenia sa realizovali v r6znych polohach:

e Poloha na chrbte s mierne podlozenymi kolenami. Nadych nosom, vydychova vina prechadza do brucha
a vydych.

e Poloha na boku/poloboku s podlozenym vankuSom. Spodna dolna koncatina je vyrovnana, vrchna
pokréena. V tejto polohe pacient predychava — nadych, vydych, nadych, vydych... Dolna strana oto¢ena
k podlozke je blokovana, horna strana sa mdze neobmedzene rozpinat’.

e Poloha na bruchu.

Na zabezpecenie jednotnosti edukacie a dostupnosti rehabilitacnych instrukcii mimo priameho kontaktu s fyziotera-
peutom bol kazdému pacientovi spristupneny obsah prostrednictvom mobilnej aplikacie BodyFix, ktorej boli dodane
vSetky nami vytvorené video materialy pre aplikaciu (Obr 2). Aplikacia obsahovala komplexny manual pouzivania
a inStruktazne vided zostavené fyzioterapeutmi, ktoré¢ prezentovali jednotlivé rehabilitacné techniky zaradené do
Standardizovaného protokolu. Od spustenia aplikacie sme za cca 35 mesiacov zaznamenali viac ako 530 prihlaseni
do aplikacie. Pacienti mali moznost’ tieto materialy opakovane a bezplatne sledovat’ pred operaciou aj v pooperacnom
obdobi, ¢im sa podporila kontinuita rehabilitacie, spravnost” vykonavania cviceni a adherencia k odpori¢anému
rezimu. InStruktazne videa boli nainStalované na televizne obrazovky na pacientskych izbach a denne opakovane
premietané pacientom.

* Obrazok 2 Informacia k aplikacii Body Fix

Priebeh merania
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Ugastnici boli instruovani, aby vyvinuli maximalnu silu proti dynamometru podl'a pokynov vyskumnika. Merania
prebichali v troch opakovaniach v trvani 5 mintt. Kazdy manéver trval priblizne 30 sektiind a po kazdom merani
nasledovala dvojminttova pauza. na predchadzanie svalovej inavy.

Umiestnenie elektrod a manéver m. serratus anterior SEMG

Na ziskanie aktivity (S) sa elektrody sEMG aplikovali na urovni processus xiphoideus v strednej axilarnej linii
alebo v 6. — 8. medzirebrovom priestore. Pacient sedel vzpriamene s flexiou kolena 90° a v bedrovom kibe. Pozicia
na meranie bola stanovena s 90° flexiou v ramennom kibe, pri¢om laktovy kib bol bud’ vo 90° flexii, alebo v plnej
extenzii (obr. 3, obr. 4). Pacient bol vyzvany, aby tlacil laktom alebo pastou proti dynamometru drzanému vysetru-
jucim a vykonaval tak maximalne samovol'né izometrické kontrakcie (MVC) pre normalizaciu signalu. Elektroda
musela byt umiestnena pozdiz svalovych vlakien.

Umiestnenie elektrod a manéver m. latissimus dorsi SEMG

Pri (L) boli elektrédy umiestnené nad svalovym tkanivom 5 cm pod a 3 cm lateralne od dolného uhla lopatky,
pozdiZ linie spajajucej najvrchne;jsi bod zadnej axilarnej riasy a vybezok S2.(obr. 5, obr. 6) Ugastnik bol v pronécii,
s ramenom V internej rotacii, miernej abdukcii a extenzii. Pacient distalnym humerom kladol odpor addukciou a
extenziou vo¢i dynamometru Activeforce 2 vySetrujuceho a vykonaval MVC (Barbero et al., 2012, Merletti, 2016).

Statisticka analyza

EMG zdznamy boli filtrované pomocou filtra pAsmova priepust s frekvenciami 20 — 400 Hz. Nasledne boli EMG
signaly rektifikované, pomocou plavajiceho okna s dizkou 200 ms a prekryvom 100 ms boli vypogitané hodnoty
RMS (root mean square). Takto upravené signaly boli normalizované voci zaznamu, ktory obsahoval MVC
zodpovedajiceho svalu vykonana a zaznamenanu pred chirurgickym vykonom. Na takto upravenych signaloch bola
vykonana amplitidova analyza.Vysledky st uvadzané v tvare aritmeticky priemer = SE (3tatisticka chyba). Statis-
tické spracovanie dat bolo vykonané v softvéri GraphPad InStat. Normalita idajov bola testovana pomocou Kolmo-
gorovovho—Smirnovovho testu normality. Na Statisticku analyzu sa primarne pouzila klasicka analyza rozptylu
(neparametricka ANOVA). Ak tdaje nespliali predpoklad normality, pouZil sa Friedmanov alebo Kruskalov—Wall-
isov test s Dunnovymi post-hoc testami. MVC merana dynamometrom bola analyzovana ako spojita premenna. Pre
jednotlivé merania boli vypocitané zakladné deskriptivne charakteristiky (priemer, smerodajnd odchylka, median,
rozsah). Hodnoty boli vyhodnocované samostatne pre operovani a neoperovanu stranu, podla typu operacného
vykonu a ¢asového bodu merania.Rozdiel medzi stranami bol hodnoteny pomocou parametra Peak Force %Diff,
vyjadrujiceho percentualny rozdiel maximalnej svalovej sily operovanej strany vzhl'adom na neoperovant.

Peak Forceuwpem\':uui — Peak Forceopem\';uui

Peak Force %Diff — % 100

Peak Forceneulxerovuné
Na porovnanie zavislych vyberov bol pouzity parovy t-test alebo Wilcoxonov test, pri nezavislych skupinach nepar-
ovy t-test, jednofaktorovda ANOVA alebo ich neparametrické alternativy. Normalita dat bola overena pred vyberom

testu a Statisticka vyznamnost’ bola stanovena na hladine p < 0,05.

VYSLEDKY
Vyhodnotenie RMS
Elektricka aktivita sledovanych svalov bola hodnotend pomocou parametra RMS (root mean square), ktory predsta-
vuje strednt kvadraticka hodnotu EMG signalu. Na zabezpecCenie porovnatel'nosti medzi jednotlivymi pacientmi a
meraniami boli hodnoty RMS normalizované a vyjadrené ako percento maximalnej voluntarnej kontrakcie.
Elektricka aktivita svalu m. latissimus dorsi na operovanej strane (LO) (graf. 1) bola v skupine pacientov po UVATS
pred operaciou 49,7 % (SE 4.5%). Pooperacne stpla na 67,5 % (SE 18.6%) a po Styroch tyzdnoch dosiahla az 146,9
% (SE 74 %), ¢o predstavuje takmer trojnasobné zvysenie oproti vychodiskovému stavu. Tento trend nie je Statisticky
signifikantny, ale moze poukazovat’ na obnovenie neuromuskularnej aktivity a efektivny vplyvom rehabilitatného
programu. V skupine RATS bola RMS aktivita vychodiskovo nizsia 39,4 % (SE 6.3%) a pooperacne stupla na 50,5
7
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% (SE 16.2%). Po styroch tyzdnoch dosiahla hodnotu 75,8 % (SE 18.4%). Hoci trend narastu bol zachovany, celkové
hodnoty RMS zostavali nizsie ako v skupine UVATS, ¢o mdze nazna¢ovat’ mensiu obnovu svalovej aktivacie alebo
rozdielne prisposobenie svalu na fyzicku zat'az po vykone. Aktivita svalu m. latissimus dorsi na neoperovanej (LZ)
strane (graf €. 2) v skupine UVATS bola predoperacne na hodnote 63,3 % (SE 7.2%) a pooperacne sa mierne zvysila
na 67,7 % (SE 20.4%). Po styroch tyzdnoch vsak doslo k vyraznému néarastu RMS az na 109,0 % (SE 76.7%), ¢o
predstavuje takmer dvojnasobné zvySenie aktivity oproti M1. Tento vyvoj mdze odrézat’ nielen kompenzacnt ak-
tivaciu zdravej strany, ale aj vSeobecné zlepSenie svalovej koordindcie vd’aka intenzivnej rehabiliticii. V skupine
RATS boli vychodiskovéhodnoty nizsie 41,2 % (SE 5.5%) a pocas sledovania sa takmer nezmenili — hodnoty po 4
tyzditoch dosiahli len 47,3 % (SE 16.4%). Absencia vyznamného ndrastu méze poukazovat’ na nizSiu intenzitu sva-
lového zapojenia v ramci individudlnych rozdielov alebo rozdielnu adaptaciu na rehabilitaény proces. Aj ked’ st
ziskane vysledky bez Statistickych rozdielov, tieto zistenia podporuji hypotézu, Ze cielena rehabilitacia ovplyviuje
nielen operovant, ale aj zdravu stranu.
Hodnotenie elektrickej aktivity svalu m. serratus anterior na operovanej strane (SO) (graf ¢. 3) pomocou RMS (%)
ukézalo odlisné trendy v zavislosti od typu opera¢ného pristupu. V skupine UVATS bola predoperacna RMS aktivita
45,9 %.(SE 5.1%) Pooperacne sa zvysilana 70,1 % (SE 19.6%) a po 4 tyzdioch dosiahla hodnotu 90,2 % (SE 42.5%)).
Tento postupny a vyrazny narast naznacuje efektivne obnovenie svalovej funkcie a dobri odpoved’ na rehabilitaény
program. Naopak, v skupine RATS bola vychodiskovéa hodnota podobna 44,7 % (SE 6.8%), no v ¢ase M2 poklesla
na 40,9 % (SE 8.1%), ¢o moze suvisiet' s pooperacnym znizenim svalovej aktivacie. V ¢ase M3 doslo k narastu na
71,4 % (SE 22.7%), ¢o moze naznacovat’, ze k zotaveniu sice dochadza, avSak v porovnani so skupinou UVATS je
jeho priebeh oneskoreny a menej vyrazny. Ziskané vysledky nie st $tatisticky vyznamné.
RMS analyza neoperovaného (zdravého) m. serratus anterior (SZ) (graf ¢. 4) ukazala vzostupny trend elektrickej
aktivity vo vSetkych casovych bodoch oboch operacnych pristupov. V skupine UVATS bola predoperacnd hodnota
RMS 50,3 % (SE 4.6%), ktora sa postupne zvysila na 60,3 % (SE 12.1%) (M2) a na 78,0 % (SE 29.9%) (M3). Tento
narast naznacuje pozitivny dopad rehabilitacného programu aj na neoperovanu stranu, pravdepodobne v dosledku
symetrického cvicenia a kompenzacnych pohybovych vzorcov. V skupine RATS sa RMS hodnoty pohybovali na
urovni 52,7 % (SE 6.8%) (M1), 55,1 % (SE 13.1%) (M2) a 62,2 %(SE 18.8%) (M3), ¢o predstavuje len mierne
zlepSenie. Aj v tejto skupine bol zaznamenany pozitivny trend. AvSak vysledky st bez dosiahnutej Statisticke;j
vyznamnosti. V d’al$ej Casti boli analyzované percentualne rozdiely hodnét RMS medzi operovanou a neoperovanou
stranou jednotlivych sledovanych svalov. Tento ukazovatel’ mohol umoznit’ posidenie miery lateralnej asymetrie
elektrickej aktivity svalov a zaroven naznacit’ priebeh funkcnej obnovy svalovej aktivacie v jednotlivych ¢asovych
bodoch merania a medzi porovnavanymi skupinami pacientov.

Porovnanie RMS rozdielov medzi (LO vs. LZ) (graf ¢. 5) mohol naznacovat’ rozdielnu dynamiku medzi skupinami
UVATS a RATS. V skupine UVATS bol zaznamenany vyraznejsi narast rozdielu z 18,1 % (SE 9.9%) (M1) na 27,7
% (SE 5%) (M2) a nasledne na az 69,2 % (SE 50.6%) (M3), ¢o naznacuje rastucu asymetriu EMG aktivity napriek
rehabilitacii. Tento trend vSak sprevadzala vysoka variabilita medzi i€astnikmi. Naproti tomu v skupine RATS bol
RMS rozdiel na M1 len 12,6 % (SE 1.8%), priCom na M2 vzrastol na 33,5 % (SE 13.3%), a na M3 mierne poklesol
na 29,2 % (SE 11.6%). Vysledky nie su Statisticky vyznamné.

Rozdiel v RMS signali medzi (SO vs. SZ) (graf ¢. 6) bol zaznamenany vo vsetkych ¢asovych bodoch v skupinach
uVATS aj RATS. V skupine UVATS sa rozdiel vyznamne zvysil z predoperacnych 8,6 % (SE1.7%) na 26,1 % (SE
11.9%) pooperaéne (M2) a kulminoval na 50,8 % (SE 21.4%) po 4 tyzdnoch (M3), ¢o poukazuje na vyrazni
asymetriu svalovej aktivacie, pravdepodobne suvisiacu s chirurgickym zasahom a pooperacnou adaptaciou. V
skupine RATS boli rozdiely nizsie —z 10,9 % (SE 2.9%) (M1) sa zvysili na 31,8 %(SE 7.7%) (M2) a mierne klesli
na 37,3 %(SE 11.9%) (M3). Tieto vysledky ale nie su Statisticky signifikantné.

Vyhodnotenie priemernych hodnét maximalnej svalovej sily

Svalova sila LO (graf ¢. 7) bola hodnotena dynamometrom v troch ¢asovych bodoch (M1, M2, M3). V skupine
pacientov operovanych metodou UVATS bola priemerna sila predoperacne 12,6 kg (SE 1.1kg), pooperacne poklesla
na 11,2 kg (SE 0.9kg), a nasledne sa po Styroch tyzdnoch zvysila az na 13,2 kg (SE 1.7kg),. Tento vyvoj poukazuje
na prechodné oslabenie po operacii s ndslednym zotavenim a dokonca narastom svalovej sily v porovnani s
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vychodiskovym stavom. V skupine operovanej metdédou RATS bola predoperac¢na sila nizsia 9,1 kg (SE 1.1kg), a
pooperacne doslo k vyraznejSiemu poklesu na 6,8 kg (SE 1kg). Po Styroch tyzdioch sa sila zvysila len na 7,6 kg (SE
1.2kg), ¢o mdze znamenat’, Ze zotavenie nebolo Uplné a pooperacné hodnoty zostali nizSie ako vychodiskové.
Vysledky poukazuju na rozdielne dynamiky zotavenia medzi oboma opera¢nymi pristupmi. Zatial’ ¢o pri UVATS
doslo k navratu a dokonca zlepSeniu svalovej sily, pri RATS ostava svalova sila po 4 tyzdnoch stale vyrazne pod
predoperacnymi hodnotami. Avsak uvedené je bez Statistickej signifikantnosti.
Svalova sila LZ (graf ¢. 8) bola v oboch skupindch hodnotend ako referen¢ny udaj pre porovnanie s operovanou
stranou. V skupine UVATS bola predoperacna sila 12,5 kg (SE 1.1kg),, pricom v ¢ase M2 dosiahla 12,7 kg (SE
1.2kg), a v ¢ase M3 dokonca 13,2 kg (SE 1.7kg). Této progresia naznacuje, ze rehabilitacia mohla mat’ pozitivny
celkovy efekt aj na neoperovant stranu, pravdepodobne v dosledku symetrickych cviceni alebo celkovej aktivacie
pacientov. V skupine RATS bola priemerna sila m. latissimus dorsi na neoperovanej strane stabilna pocas vsetkych
merani, bez vyraznych zmien 8,8 — 8,8 — 8,7 kg (SE 1.2- 1.1- 1.3 kg),. Oproti skupine UVATS st hodnoty nizsie vo
vSetkych ¢asovych bodoch. Tento rozdiel méze odrazat rozdiely vo vychodiskovom fyzickom stave pacientov alebo
int uroven svalovej aktivacie pri RATS skupine. Vysledky ukazuju, Ze zatial’ co UVATS skupina vykazuje pozitivny
vyvoj aj na neoperovanej strane, v skupine RATS nedochadza k vyraznej zmene, pricom nejde o Statisticky
signifikantné vysledky.
Svalova sila SO (graf €. 9) sa po opera¢nom zakroku znizila v oboch skupinach, pricom dynamika zotavenia sa liSila
podla typu pristupu. V skupine UVATS bolapredoperacna sila 13,6 kg (SE 1.2kg), pri¢om pooperacne klesla na 10,5
kg (SE 0.7kg),. Po 4 tyzdioch vsak doslo k vyznamnému zlepSeniu — hodnota 12,2 kg (SE 1.6kg) a moze svedcit o
ucinnosti rehabilitacie a navrate k povodnej funkcii svalu. V skupine RATS bola predoperacna sila nizsia 10,2 kg
(SE 1.4kg),. Pooperacne nastal vyrazny pokles na 7,7 kg (SE 0.9kg), ¢o m6ze poukazovat na vyssiu mieru oslabenia.
Po styroch tyzdnoch sa sice pozorovalo zlepSenie 9,1 kg (SE 1.2kg), ale oproti vychodiskovej hodnote stale pretrvava
deficit. Opat’ nejde o Statisticky signifikantné vysledky. V ramci sledovania neposkodeného SZ (graf ¢. 10) neboli
zaznamenané vyrazné zmeny v priebehu ¢asu v ziadnej zo skupin. €o naznacuje stabilitu vykonu pocas sledovaného
obdobia a nepriamy dokaz o ucinnosti celkovej rehabiliticie, aj na neoperovanej strane. Rozdiely nie su $tatisticky
vyznamné.

Percentualny rozdiel maximalnej svalovej sily medzi operovanou a neoperovanou stranou

V ramci hodnotenia percentudlneho rozdielu maximalnej svalovej sily medzi LO a LZ (graf ¢. 11) boli pozorované
vyrazné rozdiely v dynamike zotavenia medzi operacnymi pristupmi UVATS a RATS. U pacientov operovanych
UVATS bola vychodiskova asymetria minimalna 4,5 % (SE 0.9%),. Pooperacne sa asymetria vyznamne zvysila na
14,2 % (SE 3.8%), M1 VS M2 (p < 0,05), ¢o poukazuje na prechodné oslabenie LO. V ¢ase M3 doslo k uplnému
zotaveniu — percentualny rozdiel klesol spét’ na 4,0 % (SE 1.7%) M2 vs M3 (p < 0,05), ¢o naznacuje efektivne
obnovenie funk¢énosti operovaného svalu. V RATS skupine bola vychodiskova asymetria mierne vyssia 6,1 % (SE
1.4%), avsak poopera¢ne sa vyrazne prehibila na 24,3 % (SE 3.6%), ¢o predstavuje najvyssi statisticky vyznamny
rozdiel v celom subore (p < 0,01). Hoci v ¢ase M3 doslo k poklesu na 13,2 % (SE 4.1%), asymetria pretrvavala a
zotavenie nebolo uplné. Tieto vysledky poukazuju na to, Ze funk¢né oslabenie LO je vyraznejsSie a dlhodobejsie v
skupine RATS v porovnani s UVATS, kde sa asymetria normalizovala do 4 tyzdnov.

Pri hodnoteni percentualneho rozdielu svalovej sily medzi SO vs. SZ (graf ¢. 12) boli zaznamenané vyznamné zmeny
v Case v oboch operac¢nych skupinach. V skupine UVATS bola predoperacna asymetria minimalna 3,3 % (SE 0.7%).
Po operacii doslo k vyraznému zhor$eniu funkcie, s narastom asymetrie na 23,6 % (SE 2.8%) (p < 0,001). Po Styroch
tyzdiioch doslo k vyznamnému zlepSeniu na 11,3 % (SE 3.4%) (p < 0,05), ¢o poukazuje na ucinnost’ cielengj
rehabilitacie. V skupine RATS bola uz predoperacna asymetria vyssia 8,0 % (SE 2.5%) Po operacii (M2) narastla az
na 23,5 % (SE 5%) (p < 0,01), ¢im dosiahla takmer identicki hodnotu ako UVATS. Po styroch tyzdnoch poklesla
asymetria na 11,8 % (SE1.7%), avSak tento rozdiel oproti M2 nedosiahol Statistickl vyznamnost’. Porovnanie medzi
skupinami ukazuje, Ze hoci sa poopera¢né zhorSenie funkcie prejavilo u oboch pristupov, UVATS skupina dosiahla
rychlejsia Statisticky preukazatelnej$i navrat k symetrii. To mdze svedcCit’ o rozdieloch vo vplyve pristupov na
funkcnost’ svalu S alebo o rozdielnej odpovedi na rehabilitaciu.
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1 DISKUSIA

Predkladana prospektivna komparativna stidia objektivne hodnoti poopera¢né neuromuskularne zotavenie po mi-
niinvazivnej hrudnikovej chirurgii a porovnava uniportalnu videoasistovanu torakoskopicku chirurgiu (UVATS) s
roboticky asistovanou hrudnikovou chirurgiou (RATS). Ide o oblast’, ktora je v hrudnikovej chirurgii a rehabilita¢ne;j
medicine stale nedostatocne preskiimana.

Hoci su prinosy miniinvazivnej hrudnikovej chirurgie, ako redukcia pooperacnej bolesti, kratSia doba hrudnikovej
drenaze a kratsia hospitalizacia, dobre zdokumentované (Wong et al., 2018; Pan et al., 2024), dokazy zamerané na
pooperacné funkéné a neuromuskuldrne rehabilitacné vysledky zostavaji obmedzené. Podla nasich vedomosti su
klinické dokazy hodnotiace neuromuskularne vysledky suvisiace s rehabilitaciou pomocou povrchovej elektromyo-
grafie po miniinvazivnej torakochirurgii stale vel'mi zriedkavé. V tomto kontexte nasa §tadia prinasa nové klinické
poznatky integraciou povrchovej elektromyografie a dynamometrického hodnotenia svalovej sily do posudzovania
periopera¢nych rehabilitaénych stratégii. Hlavné vysledky naSej stiidie naznacuju priaznivejsi trend skorého funk-
¢ného zotavenia u pacientov operovanych pristupom UVATS v porovnani so skupinou RATS. Tento trend sa prejavil
najma rychlejSou obnovou svalovej sily a skor§im navratom symetrie medzi operovanou a neoperovanou stranou,
predovsetkym pri parametri Peak Force %Diff. V skupine UVATS sa zaroven pozoroval trend k vyssej pooperacne;j
svalovej aktivacii meranej pomocou RMS, hoci nie vSetky rozdiely dosiahli $tatisticku vyznamnost’. Vysledky zéro-
veil poukazujui na vyznam Struktirovanej perioperacnej rehabilitacie ako dolezitého faktora funkéného zlepSenia v
oboch skupinach. Obnova funkcie teda pravdepodobne prebiehala pri oboch opera¢nych pristupoch odlisne, no
vzhladom na velkost  suboru treba tieto zistenia interpretovat opatrne. Délezitou sucast’ou Studie bola implementacia
Struktirovanej rehabilitacie a prehabilitacie podporenej Standardizovanymi edukacnymi materialmi vratane videa a
mobilnej aplikécie. V chirurgickych odboroch sa edukacia pacienta ukazuje ako faktor zvySujtci zapojenie pacienta
do lieCby, adherenciu k terapeutickym postupom a kvalitu funkénych vysledkov. V kontexte hrudnikovej chirurgie
mozu skora aktivacia respira¢nych svalov, posturalny tréning a v€asna mobilizacia zohravat’ vyznamnu tlohu v pre-
vencii poopera¢nych plicnych komplikacii a v urychleni rekonvalescencie. Pozorované zlepsenie vzorcov svalove;j
aktivacie moze odrazat’ jednak nizSiu mieru chirurgickej invazivity, jednak efektivitu cielenej rehabilitacie. NaSe
vysledky zaroven podporuju realizovatelnost’ zaclenenia Strukturovanych rehabilitacnych protokolov do konceptu
Enhanced Recovery After Thoracic Surgery (ERATS) a zdorazinuju vyznam multidisciplinarnej periopera¢nej sta-
rostlivosti (Draeger et al., 2021).

Osobitne cenné bolo, ze cielom programu nebolo len zvladnutie bezprostrednej pooperacnej rekonvalescencie,
ale aj podpora kontinuity starostlivosti po prepusteni do domaceho prostredia. Telemedicinsky monitoring domaceho
cvicebného programu v kombinacii s aplikdciou podporovanym koucingom fyzickej aktivity méze predstavovat
prakticka a dostupnu alternativu k ambulantnej supervidovanej rehabilitacii v neskorsich fazach zotavovania (Lan-
ger, 2021).

Rastiice mnozstvo dokazov potvrdzuje, Ze digitadlne zdravotnicke intervencie mézu zlepSovat’ zdravotné vysledky
aj zapojenie pacientov do liecby. To podporuje aj vyznam digitalnej zlozky nasho programu, hoci v nasej $tadii
nebolo mozné oddelit’ samostatny efekt aplikacie od ostatnych casti multimodalnej intervencie. Hume a kol. napri-
klad ukazali, ze 12-tyzdnovy telekoucing po transplantacii plic viedol k vyznamnému zvySeniu fyzickej aktivity a
poctu dennych krokov, aj ked’ obe skupiny dosiahli zlepSenie kvality zivota (Hume et al., 2022).

Pri interpretacii rozdielov medzi UVATS a RATS je vSak potrebné zohl'adnit’ vychodiskové rozdiely medzi sku-
pinami. V skupine UVATS boli uz pred operaciou zaznamenané vyssie hodnoty svalovej sily m. latissimus dorsi nez
v skupine RATS, ¢o mdze odrazat’ rozdiely v zékladnej fyzickej kondicii pacientov. To znamenad, Ze pooperacné
rozdiely medzi skupinami nemozno pripisat’ vylu¢ne pouzitej chirurgickej technike. Buduce studie by preto mali
vyuzivat’ analyzy upravené o vychodiskové hodnoty, parovanie pacientov alebo randomizovany dizajn. Napriek to-
muto obmedzeniu sa v naSom subore ukazal odli$ny priebeh zotavenia m. latissimus dorsi.

V skupine UVATS doslo len k miernemu a prechodnému pooperacnému poklesu svalovej sily, po ktorom nasle-
doval nédvrat na hodnoty presahujiice vychodiskova Groven $tyri tyzdne po operacii. Tento nalez moze stvisiet’ s
minimalnym poskodenim m. latissimus dorsi pri §tandardnom umiestneni uniportu medzi prednou a strednou axilar-
nou ciarou. Naopak, pacienti operovani technikou RATS zaznamenali vyraznejsi pooperacny pokles a ani po Styroch
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tyzdioch nedosiahli pévodné predopera¢né hodnoty, ¢o moze stvisiet’ s poSkodenim svalu minimalne dvoma portmi.
Podobny trend bol pozorovany aj pri m. serratus anterior.

Zvlast zaujimavé boli vysledky parametra Peak Force %Diff, ktory odraza funként asymetriu medzi operovanou
a neoperovanou stranou. V skupine UVATS doslo takmer k uplnému névratu symetrie, zatial’ co v skupine RATS
asymetria pretrvavala aj po Styroch tyzdnoch. Z klinického hl'adiska méze byt obnova symetrie vyznamna pre stabi-
litu ramenného pletenca, efektivnu ventilaciu, mechaniku kasla a navrat k beznym dennym aktivitdm, hoci tieto
domény neboli v nasej §tadii priamo merané. Vysledky povrchovej elektromyografie dopiiiajii dynamometrické né-
lezy o d’al$i rozmer hodnotenia svalového zotavenia. SEMG zaznamenava akéné potencialy motorickych jednotiek a
poskytuje objektivne informacie o neuromuskuldrnej aktivacii a funkénom spravani svalov (Karlsson et al., 2009).
V klinickej praxi je Siroko vyuzivana pri diagnostike neuromuskularnych portich aj pri monitorovani efektivity reha-
bilitacie (Wolf et al., 2005).

V naSej Studii sa ukézala ako hodnotna neinvazivna metéda hodnotenia zotavenia chirurgicky zasiahnutych sva-
lov. Vyssie hodnoty RMS vSak nemoZzno automaticky interpretovat’ ako priaznivejsi funkcny stav, pretoze mozu
odrazat’ nielen lepSiu rekrutdciu motorickych jednotiek, ale aj kompenzacné stratégie, zmenenu motoricku kontrolu
¢i vysSie naroky danej ulohy pri pretrvavajicom deficite. Preto treba RMS vzdy interpretovat’ v kontexte svalove;j
sily, symetrie a ¢asového vyvoja po operacii (Campanini et al., 2020).

V oboch skupinach bol pozorovany trend postupného poopera¢ného narastu hodnot RMS, ¢o naznacuje, ze svaly
po operacii vyzadovali na vykonanie motorickych uloh vacsiu rekrutaciu motorickych jednotiek. Tento trend bol
vyraznej$i v skupine UVATS, hoci bez Statistickej vyznamnosti. Pri m. latissimus dorsi na operovanej strane sme
zaznamenali priblizne trojnadsobny narast RMS oproti predoperacnym hodnotam, ¢o odraza vyraznti obnovu neuro-
muskularnej aktivity a pozitivny vplyv rehabilitacie. U pacientov po RATS sa vsak elektricka aktivita obnovovala
pomalSie, ¢o moZe suvisiet’ s va¢§im rozsahom svalového zasahu danym konfiguraciou portov. LepSie zachovanie
svalstva hrudnej steny pri UVATS pravdepodobne umoziuje skorsiu funkénua aktivaciu a vyraznej$iu odpoved’ na
rehabilitciu. Zaroven vSak treba zdoraznit, ze UVATS aj RATS predstavuju vel'mi podobné a takmer rovnocenné
miniinvazivne techniky.

Zaujimavym nalezom bol aj narast hodnét RMS v svaloch na neoperovanej strane. Tento jav mozno vysvetlit
kontralateralnymi neuromuskularnymi adaptaciami, znamymi ako efekt krizovej edukacie alebo krizového prenosu.
Neuralne adaptacie vyvolané jednostrannym tréningom sa totiz mozu prejavit’ aj v homologickych svaloch na opac-
nej strane tela, o vedie k zvysenej neuralnej aktivacii aj bez vyrazného narastu svalovej sily. Tieto mechanizmy
mozu suvisiet’ s motor overflow, krizovou aktivaciou alebo bilateralnou neuralnou rekrutaciou pocas rehabilitacnych
cviceni (Mastalerz et Sadowski, 2020; Post et al., 2008; Nynes et al., 2025; Lee et Carroll, 2007; Dai et al., 2022;
Hendy et Lamon, 2017).

Nase vysledky je potrebné vnimat’ aj v SirSom kontexte rehabilitacie v hrudnikovej chirurgii. Predchadzajuce
prace ukazali, Ze predoperacna fyzicka vykonnost’, svalova hmota a poopera¢na mobilita vyznamne suvisia s rizikom
komplikécii a priebehom zotavenia. NiZsie skore Short Physical Performance Battery bolo spojené s vy$s$im rizikom
poopera¢nych plucnych komplikacii, nizsia hrudnikova svalova hmota s vy$§im vyskytom komplikacii po lobekto-
mii a niz§ia pooperacna aktivita s menej priaznivym priebehom zotavenia (Hanada et al., 2020; Fintelmann et al.,
2018; Agostini et al., 2014). Rovnako je potrebné zdoraznit’ vyznam prehabilitdcie a multimodalnej rehabilitacie.
Viaceré prace ukazali, Ze periopera¢né cvicebné programy moézu zlepSovat’ fyzicka kapacitu, respiracnu svalovi
funkciu a niektoré pooperacné vysledky, hoci dokazy nie s vo vSetkych oblastiach jednotné. Zda sa teda, Ze najvacsi
prinos neprinasaju izolované techniky, ale komplexny, progresivny a multimodalny program podporujuci adherenciu
pacienta (Nomori et al., 1994; Nomori et al., 1996; Langer, 2021; Reeve et al., 2010).

Vicsina dostupnych porovnavacich stadii medzi UVATS a RATS sa ststred’'uje na operacny cas, komplikacie,
diZku hospitalizacie, krvné straty, onkologické vysledky, bolest’ alebo kvalitu Zivota. Stadie priamo hodnotiace po-
operacnu svalovu regenerdciu, svalovi silu a elektrickl aktivitu po tychto dvoch miniinvazivnych pristupoch zatial’
chybaju. Nase vysledky preto treba chapat’ ako doplnenie tejto oblasti o funkény a neuromuskularny rozmer.

Niektoré novsie prace naznacuju priaznivé vysledky RATS vo vybranych perioperacnych ukazovatel'och alebo v
kvalite zivota, co poukazuje na to, ze rozdiely medzi miniinvazivnymi pristupmi su komplexné a zavisia od typu
sledovaného vysledku (Asemota et al., 2023).
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Medzi hlavné limity nasej Stidie patri absencia randomizacie, monocentricky dizajn, maly sibor pacientov a at-
trition bias, ked’ze do finalnej analyzy bolo zahrnutych 17 z povodne 25 zaradenych pacientov. Stvortyzdiiové sle-
dovanie zachytava len skoru fazu zotavenia a neumozinuje posudit’ dlhodobu udrzatel'nost’ zmien. Navyse, ked’ze
vSetci pacienti absolvovali rehabilitaény program, nebolo mozné oddelit’ prirodzeny priebeh pooperacného zotavo-
vania od Specifického Uc¢inku rehabilitacie. Tieto limity treba zohl'adnit’ pri interpretacii aj generalizacii vysledkov.
Budutci vyskum by sa mal zamerat’ na multicentrické prospektivne §tidie s va¢$imi sibormi pacientov, dlh§im
sledovanim a presnejSou stratifikaciou podl'a typu vykonu a klinického profilu pacienta. Vhodné by bolo doplnit’ aj
patient-reported outcomes, hodnotenie bolesti, rozsahu pohybu ramenného pletenca, kvality Zivota, fyzickej aktivity
a respiranych parametrov, aby bolo mozné lepsie prepojit’ zmeny RMS a svalovej sily s redlnou klinickou funkciou.
Perspektivnym smerom zostava aj vyvoj rehabilitacnych protokolov vyuzivajucich biofeedback a digitdlne moni-
torovanie, ktoré by mohli podporit’ individualizaciu pooperacnej starostlivosti.

ZAVERY

Predkladand praca ma charakter pilotnej Stidie a podporuje zaclenenie Strukturovanej perioperacnej reha-
bilitacie a prehabiliticie do modernej torakochirurgickej starostlivosti. Kombinacia miniinvazivnych chi-
rurgickych technik, objektivneho funkéného hodnotenia pomocou dynamometrie a povrchovej elektromyo-
grafie a cielene vedenej rehabilitacie predstavuje perspektivny pristup k optimalizacii skorého pooperac-
ného zotavenia. Ziskané vysledky naznacuju, Ze UVATS moZe byt v skorom obdobi spojena s priaznivej-
$im profilom neuromuskuldrneho zotavenia nez RATS, definitivne potvrdenie tohto zdveru si vSak vyza-
duje d’alsi vyskum na vacsich siboroch pacientov
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2 ZUSAMMENFASSUNG (SUHRN/ABSTRAKT V NEMECKOM JAZYKU)

Die Ausgangspunkte: minimalinvasive thorakale chirurgische Ansétze stellen eine Standardmethode der chirurgischen Behandlung in der modernen Thora-
xchirurgie dar. Die Uniportal-Video-gestiitzte Thorakoskopie (UVATS) und die robotergestiitzte thorakale Chirurgie (RATS) bringen weniger chirurgische
Traumata, weniger postoperative Schmerzen, kiirzere Krankenhausaufenthalte und eine schnellere Rekonvaleszenz im Vergleich zu offenen Ansétzen. Trotz
dieser Vorteile bleibt der Bereich der postoperativen funktionellen und neuromuskuldren Erholung nach der minimalinvasiver Thoraxchirurgie unzureichend
erforscht. Die Daten dariiber, wie einzelne chirurgische Ansétze die Funktion der Brustwandmuskulatur beeinflussen und wie wichtig gezielte Rehabilitation in
diesem Prozess ist, sind besonders begrenzt. Das Ziel dieser Studie war es, die Wirkung gezielter Rehabilitation auf die postoperative Erholung nach minimal-
invasiver Thoraxchirurgie, insbesondere nach UVATS und RATS, objektiv zu bewerten und zu vergleichen, indem die Muskelkraft und elektrische Aktivitit
ausgewdhlter Brustwandmuskeln objektiv gemessen wurden. Gleichzeitig wurde ein Bildungs- und Rehabilitationsprogramm entwickelt, standardisiert und
klinisch umgesetzt.

Die Methoden: eine prospektive klinische Studie wurde zwischen 2024 und 2025 an der Abteilung fiir Thoraxchirurgie des JFM UK und UN-Martin durchge-
fiihrt. Die Studie umfasste 25 Patienten, die mit einem minimalinvasiven Ansatz operiert wurden, davon 12 Patienten in der RATS-Gruppe und 13 in der UVATS-
Gruppe. Die endgiiltig analysierte Gruppe bestand aus 17 Patienten. Im Rahmen der Studie wurde ein standardisiertes Rehabilitationsprogramm entwickelt, das
aus praoperativer Ausbildung, Einzelsitzungen mit einem Physiotherapeuten, einem Lehrvideo, einer mobilen Anwendung und einem einheitlichen Rehabilita-
tionsprotokoll besteht. Die elektrische Aktivitdt des Musculus anterior serratus und des Musculus latissimus dorsi wurde mittels Oberflichenelektromyographie
gemessen und die Muskelkraft wurde mit einem Dynamometer bewertet. Messungen wurden vor der Operation (M1), nach der Operation vor der Entlassung
(M2) und vier Wochen postoperativ (M3) sowohl an der operierten als auch an der nicht operierten Seite durchgefiihrt. Elektromyographische Signale wurden
gegen die maximale willkiirliche Kontraktion des betreffenden Muskels verarbeitet und normalisiert. Der Parameter Peak Force % Diff wurde verwendet, um die
Asymmetrie der Muskelkraft zwischen den operierten und nicht operierten Personen zu bewerten. Das statistische Signifikanzniveau wurde aufp < 0,05 gesetzt.
Die Ergebnisse: ein Trend zur frithen funktionellen Erholung wurde in der UVATS-Gruppe im Vergleich zur RATS-Gruppe beobachtet. Bei der Beurteilung
der maximalen Muskelkraft wurde in der UVATS-Gruppe nach einem voriibergehenden postoperativen Riickgang eine Riickkehr zu praoperativen Werten oder
deren leichtem Uberschreiten festgestellt, wihrend in der RATS-Gruppe ein postoperatives Defizit nach vier Wochen anhielt. Die am deutlichsten und statistisch
signifikanten Unterschiede wurden bei der Bewertung der lateralen Asymmetrie der Muskelkraft festgestellt, wobei die UVATS-Gruppe eine schnellere Riick-
kehr zur Muskelsymmetrie zwischen operierter und nicht operierter Seite erreichte. RMS-Werte (Wurzelmittelwert-Quadrat) zeigten in beiden Gruppen einen
postoperativen Aufwirtstrend, wahrend der Anstieg der elektrischen Aktivitdt in der UVATS-Gruppe ausgeprégter war. Auf der nicht operierten Seite wurde
ein Anstieg der RMS-Werte festgestellt, was auf kontralaterale neuromuskulare Anpassungsmechanismen hinweisen konnte. Mehrere tiberwachte Trends er-
reichten jedoch keine statistische Signifikanz.

Die Schlussfolgerungen: die vorgestellte Studie unterstreicht die Bedeutung strukturierter perioperativer Rehabilitation und Prérehabilitation als integralen
Bestandteil der modernen thorakochirurgischen Versorgung. Die Kombination aus minimalinvasivem chirurgischem Ansatz, objektiver funktioneller Bewertung
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mittels Dynamometrie und Oberfldchenelektromyographie sowie gezielter Rehabilitation stellt einen vielversprechenden Ansatz zur Optimierung der frithen
postoperativen Genesung dar. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass UVATS in der frithen postoperativen Phase mit einem besseren neuromuskuldren Erho-
lungsprofil als RATS assoziiert sein konnte, aber weitere Forschung ist erforderlich, um diese Schlussfolgerung endgiiltig zu bestitigen.

3 PRILOHY

STAROSTLIVOST PRED A PO OPERACII

e HRUDNIKA A PLUC JE DOLEZITA!
Dynamometer s SEMG protekol tislo pacienta: - 5
P ——— V mobilnej aplikacii BodyFix.io sme pre vas vytvorili

bezplatny balik cvikov a odportcani. Vdaka dobrej

Vet priprave a starostlivosti po operacii mozete vyrazne
Vil o i g BMI: urychlit proces rekonvalescencie.
‘Opericia, détem opericie:
Drub chirurgického pristupe: 1/ UniVATS
Y Klasickd posterolaterilna torakotoema
Drub OP vjkoms:  Velki pliscna resekcia
Ml pliscna resckenn
Neresekiary vykon
Pooperated s Pocumosia
Proloagovany air leak
Anytmia
l_'n .
Subutieny emfyzém
Ditka bospiaizc
Détum merania Dysamoeneter a S-EMG:
IMVC, meranic :
YMVC, meranie : LS
IMVC, meranie : s
SEMG

Obrazok 5 Sval Latissimus Dorsi (Zdroj:Barbero et al., 2012)

Obrizok 6 T ia poloha pri sku Obrizok 4 Testovacia poloha pri skimani sily M. serratus anterior
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egamEd @ Sme tu pre Vas uZ 33 rokov

UZ 33 rokov pre Vas zabezpetujeme komplexné sluzby - poradenstvo, predaj, servis v oblasti
rehabilitacie. V3etky pristroje poniikame do prendjmu, na splatky, podta dohody mozZnost splatok
od 50 eur mesacne.

Kombinovany pristroj -SONOPLUS 492
Spickové 2 kanalové zariadenie ktorym mézete
aplikovat ultrazvukovd terapiu, elektroterapiu
a kombinovand terapiu. 1 MHz a3 MHz mala

a velka ultrazvukova hlavica. Plne integrované
vietky moderné, i¢inné pridové typy. Dotykovy
displej, grafické zndzornenie vykonania terapie.

Aktudlne
vyhodna

Volitetné prislusenstvo

* Vacotron 460 - vakuova jednotka

« externd batéria - zariadenie funguje
bez priameho pripojenia do siete

« dialkové ovladanie

V pripade zaujmu, nas kontaktujte
E-mail: egamed @egamed.sk, cirkova@egamed.sk | Telefon: +421 33 7744907-10
Mobil: 0910 929 010 | Web: www.egamed.sk

ARES

PREKONAJME SPOLU BARIERY

TRADICIA ZDVIHACIE ZARIADENIA
&5 o UPRAVY AUT PRE ZTP

RIESENIA PRE VSETKY TYPY MOZNOST ZISKAT PRISPEVOK (3¢ BEZPLATNY NAVRH ZARUCNY
ARCHITEKTONICKYCH BARIER 95 % Z CENY ZARIADENIA "> A KONZULTACIA U KLIENTA A POZARUCNY SERVIS

PLOSINY - VYTAHY - SCHODOLEZY - ZDVIHAKY

Sikmé schodiskova ploina Stropny zdvihaci systém Stropn{ zdvihaci systém Stolickovy vgtah Upravy automobilov
SP STRATOS GH1 NA CVICENIE SA-ALFA PRE ZTP

ARES spol. sr.o. o Sledujte nas aj na Facebooku @ares.bratislava
Elektrarenska 12091 - 831 04 Bratislava

ares@ares.sk + www.ares.sk @ ?;zg:;toné 0800 150 339
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PC - vankas kostréovy
K 30925

OD 1.7 2013 PC - vankis
BEZ DOPLATKU ! K 30 924

-

Usetovy§ vankis detsk
K 30 926 (37 x 27ch

U secooy CAr,
‘/‘ x5
o

-

Usegovy vankis
K30 926 (46 X 37cm)

o~ Zdravotnicke pomdcky schvalené SUKL,
W PRO](lné S1S s.ro. zaradeneé do vestnika MZSR,

vyroba a predaj rehabilitacnych pomécok

Csl. parasutistov 11,931 03 Bratislava
0908 710 536, 0907 726 329

“Croso. ?foki” esis.shk

hradené vSetkymi zdravotnymi poisoviiami.
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== AQUATIZER QZ - 240 palN@ey)
w Suché hydromasé# Davkovat plynu

* Celotelové anatomicky
A - tvarované vane pre viriv(,

lickovil a podvodni masaz

IYe[V/\nlzN(@/Y AQUAPEDIS |
MINI

AQUAPEDIS Il

Unikétna kombinovana
vana pre virivi

a perli¢kovi masaz

] hornych i dolnych
A% - kon&atin

~ (vhodn4 na podavanie
4 bahennych
a mineralnych
procedur)

Najpredavanejsi model sedacej
virivky - jedind sedacia virivka
s tryskami na chodidla

kon&atinovy galvanicky kapel

MEDEXIM spol. s r.o.

Hiboké 58,921 01 Piestany, Slovakia

tel.: +42| 33 7724035, 7724687, 7724259
fax: +421 33 7725189

e-mail: medexim@medexim.sk
www.medexim.sk
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