
 

 

  

 

Bij het domein communicatie van Life-H is een statistisch verschil gevonden (p=.001). Kinderen 

met een klompvoet scoren beter. 

Stoplichtmethode (fig. 2) laat zien dat er meer kinderen met een klompvoet zeer waarschijnlijk 

motorische problemen hebben. 

Statistisch gezien scoren kinderen met een klompvoet vergelijkbare resultaten de totaalscores 

van motorische vaardigheden en participatie met gezonde kinderen. 

 

 

 
● Geen motorische problemen 
● Mogelijk problemen 
● Zeer waarschijnlijk problemen 

● Nederland worden er 200 -300 kinderen per jaar geboren met 

klompvoeten.¹  

● Een klompvoet (pes equinovarus adductus) is een aangeboren afwijking aan 

het onderbeen. Een klompvoet is idiopathisch en kan zowel unilateraal als 

bilateraal voorkomen.² 

● Ponseti behandeling wereldwijd meest gebruikt.³ 

● Mogelijk fysieke beperkingen ADL → problemen  

participatie → nadelige effecten sociale ontwikkeling.⁴ 

 

● Cross-sectioneel kwantitatief onderzoek 

● Onderzoeksgroep: Kinderen met klompvoeten 

● Controlegroep: Gezonde kinderen 

● Movement ABC-2 Checklist6 en Life H vragenlijst7 

● Statistische analyse  
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Inleiding  

De onderzoeksvraag luidt: In hoeverre is er een verschil 

in motorische vaardigheden en participatieniveau 

tussen kinderen met een klompvoet en gezonde 

kinderen in de leeftijd van vijf tot en met negen jaar? 

Methode 

Stoplichtgrafiek(figuur 3)  
• Participatie domein Communicatie significant verschil tussen beide 

onderzoeksgroepen → Kinderen met klompvoeten scoren beter 
• Participatie op het gebied van sport en buitenschoolse activiteiten 

werden geen achterstand gevonden vergelijkbaar in andere 
onderzoeken ⁵⁶ 

+ Motorische vaardigheden en participatie 

+ Online vragenlijst 

+ Snel resultaten 

- Participantenaantal 

- Interpretatie van de ouders 

Aanbevelingen 

• Fysiek testen door een vaste groep onderzoekers 
• Motorische vaardigheden en participatie kinderen >10 jaar 

Figuur 1 klompvoet 5 

Tabel 1 criteria deelnemers 

Tabel 2 demografische gegevens per deelnemersgroep 
(weergegeven in gemiddeldes 

Tabel 1 waarden afhankelijke variabelen (weergegeven als mediaan met range 
Q1 en Q3) P-waarde Man-Whitney U test 

Klompvoet 

Figuur 2 stoplichtfiguur Movement ABC-2 

Gezond 

Discussie 

● Movement ABC-2 in Stoplichtgrafiek verschil te vinden (figuur 2)  
● Participatie domein Communicatie significant verschil tussen beide 
onderzoeksgroepen → Kinderen met klompvoeten scoren beter 
● Participatie op het gebied van sport en buitenschoolse activiteiten werden 
geen achterstand gevonden vergelijkbaar in andere onderzoeken 8-9 
 
+ Online vragenlijst   - Participantenaantal 
+ Snel resultaten   - Interpretatie van de ouders 
 
Aanbevelingen 
Fysiek testen door een vaste groep onderzoekers 
Motorische vaardigheden en participatie kinderen >10 jaar 

Conclusie 

Op het gebied van motorische vaardigheden is de stoplichtmethode, van 

klinische waarde, een belangrijk aspect waaruit blijkt dat kinderen met 

een klompvoet meer motorische problemen hebben dan gezonde 

kinderen. Op het gebied van participatieniveau blijkt dat kinderen met 

een klompvoet beter communiceren dan gezonde kinderen. De kinderen 

met een klompvoet die behandeld zijn met de Ponseti-methode scoren 

statistisch gezien vergelijkbaar op het gebied van motorische 

vaardigheden en participatieniveau ten opzichte van gezonde kinderen. 
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