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Samenvatting

Voor het verbeteren van laparoscopische vaardigheden van chirurgen is de Virtual-Reality-trainingssimulator Simendo ontwikkeld. In dit onderzoek wordt onderzocht wat de invloed is van trainingsinterval (tijd tussen de trainingen) op trainen met de Simendo. Daartoe zijn 20 testpersonen ingedeeld in twee groepen (n=10), groep 1 trainde op één dag 3 sessies, groep 2 verspreid over 3 dagen iedere dag 1 sessie. Een week na hun laatste training zijn beide groepen getest. De testpersonen zijn be-oordeeld op tijd, aantal fouten en padlengte (een maat van efficiëntie van beweging). Geconcludeerd is dat groep 2 sneller dan groep 1 de opdrachten kan uitvoeren bij de test, zonder meer fouten of grotere padlengte te hebben. Verspreid trainen is dus effectiever dan geconcentreerd trainen. Het is echter de vraag of dit verschil in snelheid (groep 2 18,6% sneller dan groep 1) gevolgen heeft voor de praktijk.
1. Inleiding

Bij minimaal invasieve chirurgie (sleutelgatoperaties) worden er kleine incisies gemaakt in de buikholte van de patiënt. Door deze incisies wordt de patiënt geopereerd met behulp van een endoscoop en laparo-scopische tangen. Deze manier van opereren biedt veel voordelen voor de patiënt (kleinere littekens, sneller herstel en korter verblijf in ziekenhuis). Voor de chirurg betekent dit dat er een groot beroep wordt gedaan op zijn oog-handcoördinatie: kleine fouten kunnen grote gevolgen hebben voor de patiënt. Een chirurg moet daarom een adequate training gevolgd hebben en de mogelijkheid hebben om zijn vaardigheden te onder-houden. De huidige trainingsapparatuur (pelvi-trainer) heeft het nadeel dat die lastig te verplaatsen is en dat die gebruik maakt van dure onderdelen (endoscoop). Daarom is de Simendo ontwikkeld: een Virtual Reality-trainer voor laparoscopische chirurgie. Uit eerder onderzoek is gebleken dat met de Simendo laparo-scopische vaardigheden getraind kunnen worden. Bovendien is de Simendo goedkoop, portable en eenvoudig in gebruik. Voordat de Simendo als trainingsmethode ingezet kan worden in de praktijk, is het belangrijk om te weten hoe er getraind moet worden. Het doel van dit onderzoek is om het effect van tijd tussen de trainingen (trainingsinterval) van het leren van laparoscopische vaardigheden met de Simendo te onderzoeken.

2. Methode

Bij het onderzoek is gebruik gemaakt van 20 test-personen. Deze testpersonen zijn geselecteerd aan de hand van de volgende criteria: leeftijd tussen 18 en 30 jaar, geen ervaring met de Simendo, geen laparo-scopische ervaring en weinig ervaring met computer-spelletjes1). Alle testpersonen hebben drie trainings-sessies (sessie, zie figuur 1) voltooid en twee vragenlijsten ingevuld (één vooraf en één achteraf met vragen over motivatie, inschatting van hun motorische vaardigheden en het leuk vinden van de training). Een sessie bestaat uit 4 series van 3 oefeningen (A, B en C). Bij oefening A is alleen de rechterhand gebruikt. Bij oefening B is gewerkt met twee laparoscopische tangen en bij oefening C is er met een 30°-endoscoop en één laparoscopische tang gewerkt. De testpersonen zijn opgedeeld in twee groepen: groep 1 (geconcentreerd, n=10) voltooide de training op één dag met ongeveer een kwartier rust tussen de sessies, groep 2 (verspreid, n=10) deed op drie opeenvolgende dagen één sessie. Beide groepen zijn een week na hun laatste training getest. Deze test bestaat uit het nogmaals uitvoeren van 4 series bestaande uit oefeningen A, B en C (serie 13 t/m 16). In figuur 1 is dit schematisch weergegeven.
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Oefening A en B zijn beoordeeld op tijd, aantal fouten en de padlengte. Oefening C is alleen beoordeeld op tijd. Een fout is gedefinieerd als het ongewenst raken van een object in de virtuele omgeving. Padlengte is een maat voor de efficiëntie van de beweging. Bij het analyseren van de gegevens is gebruik gemaakt van de totale tijd, fouten en padlengte per serie (som van scores oefening A, B en C). Er is voornamelijk gekeken naar het verschil tussen beide groepen in serie 1 en serie 13 (1ste serie van de test). Of het verschil tussen de groepen significant is, is met de Kolmogorov-Smirnov-toets (K-S-toets) bepaald. Deze test gaat uit van kleine, niet normaal verdeelde groepen. Een score van p<0,05 is als een significant verschil beoordeeld, er is dan met 95% zekerheid te zeggen dat er een verschil is tussen de groepen. Dit is een algemeen geac-cepteerde waarde in de medische wetenschap. Om de vergelijkbaarheid tussen de groepen te controleren, zijn de scores van de eerste serie met elkaar vergeleken. Ook de vragenlijsten zijn vergeleken met de -kwadraat-toets. Een waarde van p<0,05 is als significant beoordeeld. Het aantal vrijheidsgraden (df) wordt ook gegeven. Voor de analyse is gebruik gemaakt van SPSS® for Windows versie 11.5.0.

3. Resultaten
Zowel groep 1 als groep 2 bestond uit 6 mannen en 4 vrouwen. Er is geen significant verschil in tijd, fouten en padlengte geconstateerd tussen de geconcentreerde en verspreide groep in de beginsituatie. Ook bestaat er geen significant verschil tussen de antwoorden op de vragen in de vragenlijsten, behalve op de vraag of ze denken dat deze training nuttig is voor het vervolg van hun studie (-kwadraat-toets: df=1, p<0,025).
Bij serie 13 is er een significant verschil tussen groep 1 en 2 in tijd (K-S-toets: p<0,003, groep 2 is 18,6% sneller dan groep 1). Het aantal fouten en padlengte verschilt niet. Serie 14 en 15 verschillen niet, serie 16 weer wel (K-S-toets: p<0,015, groep 2 is 13,0% sneller). Het aantal fouten en padlengte heeft ook dan geen significant verschil. Figuur 2 geeft een overzicht van boxplots voor de tijd voor alle series.
4. Discussie en conclusies
De antwoorden op de vragenlijsten geven geen aanlei-ding tot het veronderstellen van verschillen tussen groep 1 en 2. Ook uit de testgegevens van serie 1 blijkt dat er geen significant verschil tussen groep 1 en 2 bestaat in de beginsituatie. De groepen zijn dus vergelijkbaar.
Uit de resultaten bij serie 13 kan geconcludeerd worden dat groep 2 significant sneller (18,6%) dan groep 1 is. Groep 2 (verspreide training) heeft dus een effectievere training gevolgd wat snelheid betreft. Dit impliceert dat chirurgen in opleiding gebaat zijn bij een verspreide training (ervan uitgaand dat zij pas een bepaalde tijd na hun training een eerste echte operatie uitvoeren). Voor vergelijking met de praktijk is vooral serie 13 belangrijk, aangezien dit het best te vergelijken is met een eerste operatie na hun training. Omdat het verschil tussen de twee groepen niet zo groot is, is het verkregen resultaat niet relevant voor praktische toepassing.
Vanaf serie 9 lijkt groep 2 sneller dan groep 1. Dit kan komen door vermoeidheid bij groep 1 (geconcentreerde training). Deze trend is zichtbaar maar kan niet wetenschappelijk ondersteund worden door dit onder-zoek (geen significante verschillen).

In dit onderzoek had de groep die verspreid trainde steeds een trainingsinterval van 1 dag. Wanneer het trainingsinterval vergroot wordt, bijvoorbeeld naar 7 dagen, zal het effect van verspreide training vermoe-delijk sterker naar voren komen (groter verschil in tijd). Dit geldt ook voor het vergroten van het interval tussen laatste training en test. Het is interessant om dit verder te onderzoeken en om te bepalen of (en waar) er een optimum in zit. Verder is vervolgonderzoek nodig om te bepalen hoe het aantal fouten en de efficiëntie van de beweging (padlengte) het beste verbeterd kan worden. Het is aan te raden om met een groter aantal testpersonen te werken dan in dit onderzoek is gedaan. De spreiding kan daarmee omlaag gaan.
De resultaten van dit onderzoek geven dus aan dat het verschil in trainingsinterval van kleine invloed is op het trainingseffect.
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Figuur 1: Verschil trainingsschema tussen groepen
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Figuur 2: Vergelijking van de boxplots per groep voor de tijd, uitgezet tegen serie.








