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Inleiding

In Nederland worden ongeveer 200 kinderen per jaar
geboren met een klompvoet!. Deze kinderen worden
behandeld met de Ponseti methode. Helaas hebben deze
kinderen ongeveer 37% kans op een terugval’. Het is
onduidelijk welke karakteristieken duiden op een terugval
en of deze te voorspellen is. Om de karakteristieken van
een kind met een relapse klompvoet kunnen bepalen,
moet er eerst gekeken worden naar de karakteristieken van
uitbehandelde kinderen.

Aangezien er bij de Ponseti methode gebruik wordt
gemaakt van een achillespeestentomie, is een mogelijk
karakteristiek een verschil tussen achillespees en
m.gastrocnemius van  kinderen  behandeld voor
klompvoeten en gezonde kinderen.

Onderzoeksvraag

Wat is het verschil in dwarsdoorsnede oppervlakte en
volume van de achillespees en m.gastrocnemius bij

kinderen met klompvoeten van 4 tot 8 jaar oud, behandeld

met de Poseti
leeftijdsgenoten?

methode, vergeleken met gezonde

Chantalle Akkerman MBRT

Resultaten

Tabel 1: Beschrijving onderzoekspopulatie
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Figuur 1: Y-as weergeeft de dwarsdoorsnede oppervlakte van de m.gastrocnemius per cm beenlengte in cm (cm?/cm). X-as weergeeft de
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Onderzoeksdesign: Kwantitatief patiént-controle onderzoek

Inclusiecriteria: Kinderen behandeld voor klompvoeten met de

Ponseti methode, 4 tot 8 jaar, geen spierziektes.

Werving: Controle: Familie en vriendenkring. Patiénten:

Catharina ziekenhuis Eindhoven en Maxima Medisch Centrum

Meetinstrumenten: Toshiba Xario 200, Adobe Photoshop

Dataverzameling:

- Elke cm transversale en longitudinale beelden achillespees

- Elke 2 cm transversale en longitudinale beelden
m.gastrocnemius

Data-analyse:

- Aantal pixels in 1 cm? wordt vastgesteld.

- Tool ‘Lasso’ achillespees of m.gastrocnemius omlijnen.

- Aantal pixels omlijnd gebied delen door aantal pixels in 1 cm?
én de beenlengte = Dwarsdoorsnede oppervlakte (cm)

- Dwarsdoorsnede oppervlakte vermenigvuldigen met hoogte.
= Volume per cm beenlengte (cm?)

Resultaten worden uitsluitend beschreven.

Dwarsdoorsnede oppervilakte
m.gastrocnemius per cm beenlengte (cm)
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Figuur 2: Mediaan dwarsdoorsnede oppervlakte van de m.gastrocnemius per cm beenlengte in cm (cm?/cm). Berekend per 10%. De x-as
weergeeft de lengte van de m.gastrocnemius als percentage, waarbij het begin 0% en het einde 100% is.
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Figuur 3, 4: Volume van achillespees en m.gastrocnemius per cm beelengte in cm?(cm3/cm) Vergelijking tussen patiént en

controlegroep.

Discussie

Resultaten:

- Mogelijk verschil in dwarsdoorsnede oppervliakte van
m.gastrochnemius zoals beschreven in literatuur, waar
significante verschillen gevonden zijn.3"

- Mogelijke meetfout bij controlegroep op hoogte van 55% van de
m.gastrochemius, wat vertekening geeft van vorm spier
(Figuur?).

- Mogelijk verschil in volume van m.gastrocnemius zoals
beschreven in literatuur, waar significante verschillen gevonden
zijn.%’

- Klein dwarsdoorsnede oppervlakte en spiervolume kan
geassocieerd worden met spierzwakte. Spierzwakte kan een
barriere vormen voor mobiliteit in latere stadia van ontwikkeling
van het kind.®?8

Beperking: Niet voldoende deelnemers voor statistische toetsing

Aanbeveling:

- Onderzoeksgroep uitbreiden, patiént én controle
- Onderbeenlengte meten i.p.v. gehele beenlengte
- Onderzoek naar peesbelasting en spierkracht

Conclusie

Achillespees: De resultaten geven de indruk dat er weinig tot
geen verschil zit tussen de dwarsdoorsnede oppervlakte en volume
van de achillespees van kinderen behandeld voor klompvoeten ten
opzichte van de controlegroep.

M.gastrocnemius: De dwarsdoorsnede oppervlakte en volume van
de m.gastrocnemius tussen kinderen behandeld voor klompvoeten
en controlegroep wijst op een mogelijk verschil.

De onderzoeksgroep moet worden uitgebreid om

toevalsbevindingen uit te sluiten.
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