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Verbetering van chirurgische simulatie

training door middel van een afleidende taak
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Samenvatting

Onderzocht is of chirurgische vaardigheden beter geleerd worden door training met of zonder afleiding. Dit is gedaan aan de hand van het simulatieprogramma SIMENDO. Het verschil is getest tussen groepen die trainden met of zonder een tweede taak. De resultaten laten zien dat de verwachte significante verbetering in prestaties die op zou treden wanneer er getraind wordt met tweede taak uitblijft. De resultaten van dit onderzoek konden niet bewijzen dat het beter is om met een afleidende taak te trainen. Mogelijke punten bij eventueel vervolgonderzoek zijn een groter aantal proefpersonen en moeilijkere trainingsoefeningen.
1. Inleiding

Momenteel leren chirurgen in opleiding hun laparascopische vaardigheden voornamelijk in de operatiekamer. Dit gebeurt op echte patiënten en onder omstandigheden met veel afleiding. Er zijn virtual reality trainers ontwikkeld waarbij deze studenten in een rustige ruimte hun vaardigheden kunnen trainen. Hier komt geen afleiding bij kijken. Nu bestaat de vraag of de chirurgen in opleiding hun taak 
beter met of zonder afleiding kunnen leren. Een reden voor toepassing van afleiding tijdens de training is dat in een operatiekamer ook veel afleiding is. In feite train je iemand om te functioneren in een omgeving waarin hij werkt. Daarentegen worden de motorische vaardigheden mogelijk meer als automatisme aangeleerd in de training zonder tweede taak.
Het doel van dit onderzoek is om te onderzoeken of vaardigheden beter geleerd worden met of zonder afleiding. De hypothese is dat de benodigde tijd en de padlengte (de afgelegde weg) van de instrumenten in een situatie met afleiding significant lager is wanneer er ook getraind is in een situatie met afleiding. 

2. Methode

Er werd gebruik gemaakt van de SIMENDO virtual reality simulator. Deze simulator traint de oog-hand coördinatie die nodig is voor kijkoperaties en is in eerder onderzoek gevalideerd (2). 
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Voor de afleidende taak werd een visuele taak gebruikt. Hierin verschijnt op een scherm iedere twee seconde een wit vlakje dat 0,7 seconden blijft staan (zie figuur 1). Deelnemers moesten een serie van opeenvolgende witte vlakken op een blauw scherm onder de SIMENDO-computer in de gaten houden. In deze taak diende de proefpersoon “ja” te zeggen wanneer dit vlak drie achtereenvolgende keren aan de rechterhelft van het beeldscherm was verschenen. De taak is bij een eerder experiment met een chirurgische simulator valide gebleken (1). 
De proefpersonen bestonden enkel uit studenten van de TU Delft. Zij werden gerandomiseerd in drie groepen. Voor de proef begon, moesten alle proefpersonen louter de tweede taak uitvoeren, om te testen of ze deze zonder primaire taak goed uit konden voeren. Daarna onderging iedereen een begintest op de simulator. Vervolgens werd er volgens figuur 2 getraind. 
	 Parameters mediaan (range)
	Groep 1 (n = 9)
	Groep 2 (n = 9)
	Groep 3 (n = 9)
	 
	P waarde

	Taaktijd (s)
	76 (45–127)
	72 (44–107)
	71 (46–109)
	 
	0.598

	Padlengte Rechts
	61 (45–121)
	60 (32–88)
	50 (33–76)
	 
	0.823

	Padlengte Links
	37 (27–104)
	34 (25–62)
	43 (29–47)
	 
	0.681

	Botsingen
	4 (2-9)
	6 (2–15)
	6 (1–18)
	 
	0.355

	2e taak score (%)
	50 (0–100)
	33 (20–100)
	67 (0–80)
	 
	0.427


  Tabel 1: Groepsprestatie in de eindtest (test 3) met tweede taak

Daarna volgde een tussentest, weer een training en een eindtest. De training duurde ongeveer een kwartier. De test bestond uit een oefening die één keer zonder en een keer met afleiding afgenomen werd. Uit de derde test kunnen de verschillende trainingen met elkaar vergeleken worden en daarom zijn de resultaten op de eindtest met afleiding gebaseerd.
Bij iedere test en training werd de data opgeslagen in de simulator. De gemeten grootheden zijn padlengte van de instrumenten (in arbitraire units), de benodigde tijd voor de taak (in seconden) en het aantal botsingen. De uitvoering van de afleidende, tweede taak werd apart genoteerd.
De resultaten zijn met SPSS (12.0.1 voor Windows) verwerkt. Omdat de data van de groepen niet aan strikte distributionele veronderstellingen voldeed werd getoetst met de Kruskal-Wallis test.

3. Resultaten

Uiteindelijk participeerden 27 proefpersonen. Iedere groep bestond uit 8 mannen en 1 vrouw. Bij de eerste test werden geen significante verschillen gevonden tussen de 3 groepen. Gedurende de training en de latere tests is te zien dat in alle groepen de parameters tijd en padlengte verbeteren, echter hierin verschillen de groepen ten opzichte van elkaar niet significant. In figuur 3 is de taaktijd uitgezet per test.


De boxplots voor de padlengtes en botsingen hebben een soortgelijk verloop. In tabel 1 zijn de resultaten weergegeven van de eindtest met tweede taak.
4. Discussie en conclusies

De verschillen tussen de drie groepen zijn na statistische analyse niet significant gebleken. De resultaten van dit onderzoek konden niet aantonen dat het beter is om met een afleidende taak te trainen. 
Wij veronderstelden dat mensen die getraind zijn met een toegevoegde tweede taak significant sneller en nauwkeuriger zouden zijn dan de mensen die hier niet op getraind zijn. Het feit dat dit niet het geval is kan twee dingen betekenen: De veronderstelling is niet goed of in het onderzoek zaten factoren die het resultaten ongewenst beïnvloed hebben. 
Uit de scores van de tweede taak blijkt dat deze als lastig werd ervaren. In tabel 1 is namelijk te zien dat de proefpersonen tussen de 33% en 67% goed hebben. 

Eén van de factoren die het onderzoek beïnvloed heeft, is dat bij de tweede training te merken was dat de proefpersonen te gehaast gingen handelen. Waarschijnlijk was de training relatief simpel. In een verwant onderzoek (1) werd als training een veel moeilijkere hechtoefening gebruikt.
Een andere verklaring zou kunnen zijn dat er te weinig proefpersonen hebben deelgenomen. Groep 2 lijkt de tweede taak minder goed uit te voeren in de eindtest (tabel 1). Dit verschil is echter niet significant. Door de test uit te voeren met meer proefpersonen zullen mogelijke significante verschillen naar voren komen.
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Figuur 2: Schema onderzoeksopzet





Eindtest (5min)





Figuur 1: De testopstelling





Figuur 3: Taaktijd uitgezet tegen de tests



































Tussentest (5min)





Training met 2e taak
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Begintest (5min)
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