Inleiding

 Klompvoet wordt in het Latijns een pes equinovarus
genoemd (Figuur 1) en komt in Nederland ongeveer
200 keer per jaar voor.! De meest voorkomende
behandeling bestaat uit zes tot zeven weken
gipsredressie wat de Ponseti methode wordt

genoemd, en in Nederland wordt toegepast.?3
Figuur 1: Klompvoet

Verminderde mobiliteit van de enkel kan leiden tot verminderde
bewegelijkheid van de knie, waardoor vroegtijdig knieartrose kan
ontstaan.??

Tot op heden is er weinig bekend over de Range of Motion (ROM) van
de knie tijdens het gaan bij kinderen behandeld voor klompvoet, en is
meestal maar een aanzicht (frontaal of sagittaal) onderzocht.*>
Inzicht in de knie ROM is belangrijk omdat dit kan leiden tot
optimalisatie van de behandeling.

 Ditis een kwantitatief cross-sectioneel onderzoek
* InTabel 1 zijn de in- en exclusiecriteria weergegeven

Tabel 1 in- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria Exclusiecriteria

Tussen de vier en achtjaar oud Overgewicht (leeftijdsspecifiek)
Patiéntengroep: behandeling met de Niet in staat zijn om instructie uit te kunnen
Ponseti methode (uni- of bilaterale voeren
klompvoet) afgerond
Controlegroep: neurologische of
aangeboren afwijkingen aan onderste
ledenmaten
Controlegroep: onvoldoende score (<75%)
van het Clubfoot assessment protocol (CAP)

Gangbeeld analyse geregistreerd met 3D camera’s
Minimaal vijf adequate metingen waarvan de voet beplakt met markers
op het krachtenplatform gestapt werd
Uitkomstmaten weergegeven in graden
* Knie flexie/extensie, knie varus/valgus

Verschil in kniebeweging vergeleken tussen beide onderzoeksgroepen
Statistische analyse middels Mann-Withney U-test

Resultaten

* In Tabel 2 zijn de demografische gegevens weergegeven.
 Maximale kniehoeken en totale ROM weergegeven in Tabel 3.

Tabel 2 Demografische gegevens van kinderen behandeld voor klompvoet in vergelijking

met gezonde kinderen
Patiénten Controle
n=8 n=10

p-waarde

Leeftijd (Jaren) 4 (4 tot 8) 5 (4 tot 8) 0.57

Geslachtn (%) 0.34
- Jongen 5(62.5) 4 (40.0)
- Meisje 3(37.5) 6 (60.0)
Gemeten voet (%) 0.25
-  Rechts 7 (87.5) 10 (100)
- Links 1(12.5) -
Lengte (cm) 111 (102 tot 135) 115 (101 tot 134) 0.90

Gewicht (kg)
BMI (kg/m?)
Loopsnelheid (m/s

20.0 (15.6 tot 28.3)
15.5 (14.3 tot 17.6)
1(0.8 tot 1.3)

20.8 (14.2tot 34.5) 0.90
15.7 (13.6tot 20.4) 0.76
1(0.9tot 1.3) 0.76

De data zijn gepresenteerd als mediaan met range (minimum en maximum). BMI = Body Mass Index.
De p-waarde weergeeft in hoeverre een verschil op toeval zou kunnen berusten. Een p<0.05 werd als
een significant verschil beschouwd.

Tabel 3 Maximale kniehoeken en totale ROM van de knie van de kinderen behandeld voor

klompvoet in vergelijking met gezonde controles

Maximale kniehoeken Patiénten Controle p-waarde
n=8 n=10

Knieflexie (graden) 74 (65 tot 76) 75 (68 tot 93) 0.20

(GIEEEGEENHERE DN 8 (-1 tot 20) 9 (0tot22) 0.97

ROM flexie/extensie | 64 (55 tot 69) 70 (50 tot 76)
(graden)

Knievarus (graden) 2 (-4 tot 15) 4 (-8 tot 18) 0.76
Knievalgus (graden) -10 (-15 tot 8) -8 (-28 tot -2) 0.97

ROM varus/valgus 14 (5 tot 18) 18 (8 tot 26)

(graden)

De data zijn gepresenteerd als mediaan met Range. De p-waarde weergeeft in hoeverre een verschil
op toeval zou kunnen berusten. Een p<0.05 werd als een significant verschil beschouwd.

De negatieve waarden representeren de extensie en de valgus hoeken, de positieve waardende flexie
en varus hoeken.

* In Figuur 2 is de loopcyclus in het sagittale vlak (flexie/extensie)
weergegeven

90

e [$)] D =~ @
o o o o o

Flexie (+) / Extensie (-)

(o8]
o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Loopcyclus (%)

Figuur 2: ROM knie sagittaal aanzicht.
Rode + wit gestippelde lijn = kinderen behandeld voor klompvoet, blauwe lijn + grijs gebied =
gezonde kinderen.

Weergegeven in gemiddelde met standaard deviatie.

orthopedie
groot eindhoven

Discussie

Maximale kniehoeken

* Behandeling middels Ponseti lijkt minimale restverschijnselen te
geven.
Studies met behandeling middels chirurgie of Franse
fysiotherapie tonen hyperextensie van de knie als

compensatiemechanisme voor verminderde dorsiflexie van de
enkel 367

ROM frontaal- en sagittaal viak

* Trend richting kleinere ROM in patiéntengroep 2> mogelijk
geassocieerd met ontwikkeling van vroegtijdige artrose
Duidelijk grotere ROM flexie/extensie in vergelijking met eerdere
onderzoeken*® Hogere loopsnelheid en verschil in
behandelmethode hierop mogelijk van invloed #2

Aanbevelingen

* Dorsiflexie van de enkel analyseren, om compensaties in de knie
te kunnen beoordelen.

* Longitudinaal onderzoek met meer deelnemers om gevolgen
(van verminderde ROM) op lange termijn in kaart te brengen.
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