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Abstract

Einleitung: Wahrend einer laparoskopischen Operation nehmen Chirurgen und Chirurginnen und
deren Assistierende oft fur eine langere Zeit unergonomische Haltungen ein. Diese
Arbeitsbedingungen sind mit einer erhdhten Pravalenz fiir Muskel-Skelett-Beschwerden im
Schulter-Nacken- und Hand-Arm-Bereich verbunden. Die roboter-assistierte laparoskopische
Chirurgie (RALS) wird immer bedeutender, da sie dhnlich wie die konventionelle laparoskopischen
Chirurgie (CLS) Vorteile fiir die Patienten und zusatzlich einen potenziellen ergonomischen Vorteil
fiir die Operierenden haben. Ob das Risiko der Operierenden fiir Muskel-Skelett-Beschwerden
reduziert werden kann ist bislang nicht geklart.

Ziel: Das primaére Ziel dieser Studie war es, eine mogliche Reduktion von der muskuldren
Beanspruchung im Schulter-Nackenbereich als Surrogat-Parameter fiir ein erhéhtes Risiko fur
Muskel-Skelett-Beschwerden durch RALS im Vergleich zur CLS aufzuzeigen. Sekundar sollte
untersucht werden, ob sich die Kérperhaltung, die kardiovaskulare Beanspruchung und die
wahrgenommene korperliche und kognitive Beanspruchung der Operierenden zwischen RALS und
CLS unterscheidet.

Methoden: Es wurden 5 Chirurgen untersucht, die jeweils 4 RALS und 4 CLS durchfihrten.
Wahrend den Operationen wurden die muskulare Beanspruchung mittels Oberflachen-
Elektromyographie (OEMG), die Kérperhaltung mittels Lagesensoren und die kardiovaskulare
Beanspruchung mittels Elektrokardiographie aufgezeichnet. Im Anschluss an jede Operation
erfolgte eine Befragung zu subjektiven kdrperlichen Beschwerden, zur wahrgenommenen
Arbeitsbelastung und zur kognitiven Beanspruchung.

Ergebnisse: Die muskuldre Beanspruchung des M. trapezius descendens und des M. flexor carpi
radialis war bei der RALS geringer, die Beanspruchung des M. extensor digitorum jedoch héher im



Vergleich zur CLS. Die kardiovaskuldre Beanspruchung war bei der RALS um etwa 9 Herzschlage
pro Minute (bpm) niedriger als bei der CLS, wobei der Medianwert fiir beide Operationstechniken
eher niedrig war (RALS = 84 bpm; CLS 90 bpm). Die Koérperhaltung anderte sich bei der RALS mit
einer Zunahme der Nacken- und Rumpfbeugung und einer Verringerung der Abduktions- und
Anteversionsstellung des rechten Arms im Vergleich zur CLS. Die empfundene Arbeitsbelastung
war im Hinblick auf die kérperlichen Anforderungen wahrend der RALS niedriger, bezlglich der
geistigen Anforderungen jedoch héher als wahrend der CLS. Subjektive muskuloskelettale
Beschwerden traten bei beiden Operationstechniken nur selten auf.

Schlussfolgerung: In dieser explorativen Studie wurden mehrere potenzielle ergonomische Vorteile
von RALS gegeniber CLS hinsichtlich der muskuldaren Beanspruchung, der Haltungsparameter und
der kardiovaskuldaren Beanspruchung identifiziert. Diese Ergebnisse kdnnen nun in weiteren
hypothesengestiitzten Studien und einer héheren Fallzahl tiberprift werden.
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Abstract

Introduction: During laparoscopic surgery, surgeons and their assistants often adopt non-
ergonomic postures for extended periods of time. These working postures are frequently
associated with an increased prevalence of musculoskeletal complaints in the shoulder-neck and
hand-arm regions. Robotic-assisted laparoscopic surgery (RALS) is becoming increasingly important
because it has benefits for patients similar to conventional laparoscopic surgery (CLS) and,
additionally, a potential ergonomic advantage for those performing the surgery. Whether the
surgeons’ risk for musculoskeletal complaints can be reduced has not yet been clarified.

Objective: The primary aim of this study was to demonstrate a possible reduction in muscular
strain in the shoulder-neck region as a surrogate parameter for an increased risk of
musculoskeletal complaints in RALS compared to CLS. The secondary aim of this study was to
investigate whether posture, cardiovascular strain, perceived physical and cognitive strain of the
surgeries differ between RALS and CLS.

Methods: Five surgeons were included, each performing four RALS and four CLS. During the
surgeries, muscular strain of the left and right Mm. trapezius descendens, right M. flexor carpi
radialis and M. extensor digitorum was recorded using surface electromyography (EMG), posture
using position sensors, and cardiovascular strain using electrocardiography (ECG). Following each
surgery, a survey was conducted capturing subjective physical complaints, perceived workload,
and cognitive demands.

Results: The muscular strain of the Mm. trapezius descendens and M. flexor carpi radialis was
lower with RALS, but the muscular strain of the M. extensor digitorum muscle was higher with
RALS compared to CLS. The cardiovascular strain was about 9 bpm lower with RALS than with CLS,
although the median value for both surgical techniques was rather low (RALS = 84 bpm; CLS 90
bpm). Posture changed with RALS with an increase in neck and trunk flexion and a decrease in
abduction and anteversion of the right arm. Perceived workload was lower in terms of physical
demands during RALS, but higher in terms of mental demands during RALS compared to CLS.
Subjective musculoskeletal complaints were rare with both surgical techniques.

Conclusion: This exploratory study identified several potential ergonomic advantages of RALS over
CLS in terms of muscular strain, postural parameters and cardiovascular strain. These results can
now be verified in further studies with hypothesis-driven studies and higher sample sizes.
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