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Twee jaar geleden ben ik begonnen met de opleiding Orthopedische Technologie bij Fontys Hogescholen te Eindhoven. Na een intake-assessment werd ik toegelaten tot deze drie jaar durende opleiding. De opleiding bestaat uit een basisjaar, een verdiepingsjaar en een afstudeerjaar. Het laatste jaar wordt afgerond met een afstudeeropdracht. Voor u ligt het eindresultaat van mijn afstudeeropdracht met als titel; “Masai Barefoot technologie onder een prothese: hoe loopt dat?”
De mogelijkheid deze opleiding te volgen is mij geboden door  OIM Orthopedie. OIM Orthopedie is een organisatie die zich bezighoudt met het vervaardigen van orthopedische schoenen en orthopedische instrumenten. De organisatie telt 250 medewerkers, verdeeld over zes regio’s. Deze regio’s bestaan weer uit een aantal vestigingen met een hoofd-vestiging, waar de productie plaatsvindt. De andere vestigingen zijn aanmeetlocaties. De structuur binnen OIM is als volgt: vanuit de holding zijn de organisatorische zaken zoals inkoop, HRM (Human Resource Management), financiële administratie etc. gebundeld. Deze afdelingen staan volledig ten dienste van de vestigingen in de regio’s.

Zelf ben ik werkzaam bij OIM Orthopedie regio Groningen. Mijn functie binnen ons bedrijf is Hoofd Orthopedische Instrumenten, daarnaast ben ik orthopedisch adviseur voor het UMCG. Ik ben gespecialiseerd in prothesiologie voor de onderste extremiteiten en geef advies binnen multidisciplinaire teams. Door onze kennis van alle disciplines in dit team samen te voegen, krijgen we inzicht in de functionele beperkingen van de cliënt. Met dit inzicht kies ik de passende componenten, die de geëiste functies kunnen overnemen en die passen bij de doelen van de cliënt en de visie van het team. Zo ontstaat een individueel protheseconcept. 

Binnen het protheseconcept is het belangrijk om ook rekening te houden met de schoen van de cliënt. De schoen heeft namelijk effect op het lopen met en de stabiliteit van een prothese. Om dit aspect inzichtelijk te maken, heb ik in deze studie de effecten van de schoen op de stabiliteit en het lopen met een prothese onderzocht. Dit is een bewuste keuze om de verwetenschappelijking van ons vakgebied te bevorderen. Ik hoop door mijn onderzoek mensen binnen mijn vakgebied te motiveren, verder onderzoek te verrichten, zodat we onze kennis kunnen objectiveren.

Ik wil mijn projectorganisatie bedanken voor hun ondersteuning bij dit avontuur. In het bijzonder wil ik Carolin Curtze en Prof. E. Otten bedanken, die mij door de wereld van het onderzoek hebben geleid. Verder wil ik OIM Orthopedie bedanken voor het vertrouwen en de mogelijkheid tot het volgen van deze opleiding. Dank aan mijn collega’s die ik door mijn studie extra heb belast. En niet te vergeten, want zeker net zo belangrijk, mijn vrienden en mijn gezin, waar ik minder tijd voor vrij kon maken. 

Henk Zijlstra,
Scheemda, 3 mei 2009

Samenvatting 

De keuze voor de prothesevoet wordt vaak gemaakt zonder rekening te houden met het schoeisel dat wordt gedragen. Toch is in de praktijk gebleken dat de schoen wel degelijk effect heeft op de afwikkeling van de prothesevoet. De vraag die we ons hebben gesteld is: wat zijn de effecten van Masai Barefoot Technology (MBT) schoeisel op het lopen en de balans van een persoon met een beenamputatie? De doelstelling van dit exploratieve onderzoek is om de effecten van MBT schoeisel op het lopen en de balans van een persoon met een beenamputatie nader te onderzoeken.

Het onderzoek bestaat uit drie onderdelen: (1) het mechanisch meten van afwikkeleigenschappen van prothesevoet-schoen combinatie (pendelen), aansluitend wordt het effect van deze eigenschappen op het lopen (2) en op de stabalans (3) vastgelegd.

Bij het mechanisch meten van de afwikkeleigenschappen werd duidelijk dat de straal van de afwikkelkromme bij de MBT schoen kleiner is dan van de leren herenschoen. Bij het lopen bleek dat de resultaten vergelijkbaar zijn met die van het pendelen. De kleinere straal van de afwikkelkromme van de MBT schoen zorgt voor een kleiner plantairmoment bij hak- en voorvoetafwikkeling. Dit kleinere plantairmoment zorgt voor een snellere maximale extensie-moment op de knie. Dit heeft een gunstig effect op de afwikkelingsfase vanaf haklanding tot middenstand en een ongunstig effect bij de afwikkelfase vanaf middenstand tot teenafzet. Bij het staan wordt een groter center of pressure (CoP) verplaatsing van de MBT schoen gemeten ten opzichte van de leren herenschoen. 

MBT schoeisel heeft effect op het lopen en de balans van een persoon met een beenamputatie. 

De kleine straal van de afwikkelkromme, die wordt veroorzaakt door het afgeronde zoolprofiel van de MBT schoen, heeft een gunstig effect op de protheseknie in het eerste gedeelte van de afwikkelfase. Maar de kleine straal van de afwikkelkromme van de MBT schoen heeft een ongunstig effect op de protheseknie in het laatste gedeelte van de afwikkelfase. Ook blijkt dat de MBT schoen door de kleine straal van de afwikkelkromme een negatief effect heeft op de stabalans.
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1. Inleiding

De orthopedisch adviseur speelt een belangrijke rol binnen het multidisciplinair team dat zich bezighoudt met de revalidatie van amputatiepatiënten. De orthopedisch adviseur laat zich informeren door de andere disciplines (fysiotherapeut en revalidatiearts) om inzicht te krijgen in de mogelijkheden en de beperkingen van de cliënt. De informatie over de doelen van de cliënt is hierin ook meegenomen. Met deze informatie kan met verschillende componenten een protheseconcept worden samengesteld. Er zijn een paar belangrijke factoren die bepalend zijn bij het samenstellen van een protheseconcept:

1. Juiste keuze van de fittingmethode om de techniek te verbinden met het lichaam door gebruik te maken van een stompkoker.

2. Het gebruik van de juiste componenten die de geëiste functies kunnen overnemen en die passen bij de doelen van de cliënt.

3. De uitlijning van de prothese die zorgt voor stabiliteit en een juiste krachtenverdeling op het lichaam.

In een protheseconcept wordt vaak gekozen voor een prothesevoet zonder rekening te houden met het schoeisel dat wordt gedragen. Onderzoek van Curtze et al. (2009) toont aan, dat schoenen een effect op de afwikkeleigenschappen van prothesevoeten hebben. In dit onderzoek is gekeken naar de afwikkeleigenschappen van zeven verschillende prothesevoeten in combinatie met drie schoenen. Er werd duidelijk dat de schoen invloed heeft op de afwikkeleigenschappen van de prothesevoet. Omdat de afwikkeleigenschappen alleen op een mechanische methode werden gemeten, is het belangrijk om te onderzoeken of deze verschillen ook terug zijn te vinden bij het lopen met een prothese. In de praktijk blijkt dat een wandelschoen met afgeronde hak een constantere afwikkeling heeft dan een leren herenschoen met een hak. Maar de vlakke leren herenschoen staat weer stabieler dan een schoen met een boogvormig afwikkelprofiel zoals de wandelschoen. Deze kennis is nodig voor een goed advies bij de keuze van een prothesevoet.

De Masai Barefoot Technology (MBT) schoenen zijn voorzien van een extreem afgeronde hak. Dit is zowel naar voren (proximale afwikkeling) als naar achteren (afgeronde hak) toegepast, waardoor een instabiele basis ontstaat. Deze instabiele basis zou er theoretisch voor moeten zorgen dat spieren rond de bewegings-assen in stand meer activiteit gaan vertonen. Door het gebogen zoolprofiel liggen de grondreactiekrachten in de nabijheid van de gewrichtsassen. Hierdoor wordt de gewrichtsbelasting aanzienlijk gereduceerd. Uit onderzoek van Romkes et al. (2005) is gebleken dat bij gezonde proefpersonen het looppatroon verschillend is bij het lopen op MBT schoenen en op eigen schoenen. 
De proefpersonen gingen met MBT schoenen langzamer lopen en maakten kortere passen. Met electromyographie werd aangetoond dat bij het lopen met MBT schoenen lagere spieractiviteiten aanwezig zijn, voornamelijk bij de m. tibialis anterior en de m. gastrocnemius, dan bij het lopen met eigen schoenen.

Er is weinig bekend over het dragen van MBT schoenen in combinatie met een prothese. Gezien de positieve ervaringen van orthopedisch adviseurs met de afgeronde hak, zou de MBT schoen interessant kunnen zijn voor een prothesedrager. De orthopedische schoentechnicus past het afronden en vormen van zolen toe om de afwikkeling van de schoen positief te beïnvloeden. Postema et al. (1991) beschreven de verschillende afwikkelprincipes die toegepast worden bij orthopedisch schoeisel. In dit boek staat beschreven dat een schoen met proximale afwikkeling en afgeronde hak de grondreactie- en spierkrachten kan beïnvloeden. De afwikkelrol ligt dichter bij de zwaartelijn waardoor de voetgewrichten minder worden belast. Wel gaat dit ten koste van de stabiliteit. 

Hakafronding

Bij het afwikkelen van de schoen komt eerst de hak op de grond. Het raakpunt van de hak op de grond is het draaipunt van de schoen tot deze in vlakke positie de grond raakt. Er ontstaat een plantairflexiemoment rond dit draaipunt. Dit moment zorgt ervoor dat de schoen met een bepaalde kracht naar de grond wordt gedrukt. De kleinere momentsarm zorgt voor een kleiner plantairmoment als er een hakafronding wordt toegepast. Moment = kracht x arm (figuur 1). 
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Figuur 1. Hakafronding (Bron: Schoenkompas)

Proximale afwikkeling

Normaal wordt door spierkracht tijdens de afwikkeling een extensiemoment op de knie uitgeoefend. Dat wil zeggen: de grondreactiekracht duwt de knie in extensie. Bij een proximale afwikkeling verloopt de grondreactiekracht dichter bij de enkel-as, waardoor het extensiemoment kleiner wordt. Wanneer een cliënt tot hyperextensie van de knie neigt tijdens het tweede deel van de standfase, heeft een proximale afwikkeling dus een gunstige effect (figuur 2).
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Figuur 2. Proximale afwikkeling (Bron: Schoenkompas)

Veranderingen in afwikkeleigenschappen kunnen gekwantificeerd worden door het bepalen van de straal van de afwikkelcurve. In het onderzoek van Hansen et al. (2004), worden de centre of pressure (CoP) data gemeten van proefpersonen die lopen met drie verschillende schoenen met variërende hakhoogte. Bij gezonde proefpersonen die hebben gelopen op schoenen met verschillende hakhoogte werd aangetoond dat de afwikkelkromme van de voet ten opzichte van het onderbeen gelijk bleef. Door het ontbreken van een anatomische enkelgewrichtfunctie bij een prothese, kun je verwachten dat het zoolprofiel van de schoen wel invloed heeft op de afwikkelkromme van een schoen- prothesevoet combinatie. Hoe groter de straal van de afwikkelcurve, hoe stabieler de voet-schoen combinatie. De afwikkelkromme die in het onderzoek van Hansen et al. (2004) werd gemeten met gezonde proefpersonen bij de drie schoenen met verschillende hakhoogten kan als referentie worden gebruikt. 

De afwikkeleigenschappen veranderen als de enkel wordt gefixeerd of minder bewegingsgraden toelaat. Bij een beperkte enkelmobiliteit wordt de straal van de afwikkelkromme groter. Het groter plantairmoment dat ontstaat op het onderbeen heeft  invloed op het extensiemoment van de knie. Deze situatie is vergelijkbaar met een beenprothese waar geen enkelfunctie aanwezig is. Door het plantair-flexiemoment ontstaat een extensiemoment op de protheseknie. Omdat het plantair-flexiemoment door het afwikkelprofiel van de MBT schoen wel eens kleiner zou kunnen worden, resulteert dit in een kleiner extensiemoment op de protheseknie. Om dit te compenseren wordt onnodig meer energie van de prothesegebruiker gevraagd. Een prothesegebruiker mist aan de prothesezijde spieren in het onderbeen om hakhoogteverschillen te kunnen compenseren. Hierdoor is het contact met het grondvlak zeer belangrijk voor de balans bij het staan. Het gezonde been moet de inactieve spierfunctie compenseren. Nigg et al. (2005) hebben aangetoond dat bij gezonde proefpersonen met MBT schoenen bij het stil staan een grotere CoP verplaatsing heeft plaatsgevonden dan met sportschoenen. Uit dit onderzoek blijkt dat bij een schoen met een sterker gebogen afwikkelprofiel de voet meer moet compenseren om stabiel te kunnen staan. Verwacht wordt dat het kleinere grondvlak bij het staan met MBT schoen invloed heeft op de balans aan de gezonde zijde en de prothesezijde. Daarom wordt in dit onderzoek ook een stabalans meting gedaan bij de gezonde en prothesezijde. Er wordt verwacht dat bij het staan met MBT schoenen meer instabiliteit wordt gemeten. 

In het onderzoek van Romkes et al. (2006) is aangetoond dat het looppatroon verandert bij gezonde mensen met MBT schoeisel. Daarom mag worden verwacht, dat dit ook terug te zien is bij prothesegebruikers. In dit onderzoek wordt de vraag gesteld hoe loopt het met MBT schoeisel onder een prothese. De doelstelling van dit exploratieve onderzoek is de effecten van MBT schoeisel op het lopen en de balans van één persoon met een beenamputatie nader te onderzoeken.

Er bestaat geen wetenschappelijke onderbouwing over de effecten van MBT schoeisel op het lopen en de balans van een prothese. Gezien de praktijkvoordelen van een afgeronde hak is wetenschappelijke onderbouwing wenselijk. Dit onderzoek zou de effecten op de afronding van de hak meer inzichtelijk kunnen maken waardoor het eventueel gebruikt kan worden bij een advies voor een protheseconcept.

Het onderzoek bestaat uit twee gedeelten. In het eerste gedeelte worden de afwikkeleigenschappen van twee prothesevoet–schoen combinaties vastgelegd. Deze eigenschappen worden gesimuleerd door middel van een omgekeerd slingerapparaat. Dit apparaat bestaat uit een prothesevoet, die bevestigd is aan een buis, en een gewicht, die aan het bovenste eind van de buis is gemonteerd. Door pendelende bewegingen, die zijdelings wordt gestabiliseerd door een geleider, wordt het afwikkelen bij het lopen gesimuleerd (figuur 3).

De afwikkeleigenschappen van een prothesevoet (Otto Bock C-Walk) (a) met een MBT schoen (c) worden vergeleken met die van dezelfde prothesevoet met een leren herenschoen (b). In het tweede gedeelte wordt het effect bij het lopen met een MBT schoen en een leren herenschoen vastgelegd. Dit wordt uitgevoerd met één persoon met een bovenbeenamputatie in een single-case studie. De proefpersoon gaat lopen met MBT schoenen en leren herenschoenen waarbij met de prothesevoet en de gezonde voet een stap op een krachtplaat wordt gemaakt. 

De resultaten van het onderzoek zullen een eerste inzicht geven of MBT schoeisel gebruikt kan worden in de praktijk. Als blijkt dat MBT schoeisel een gunstige uitwerking heeft op het lopen met een prothese, zal dit een aanleiding zijn voor vervolgstudies met een groter aantal proefpersonen. 

Vraagstelling
Hoe loopt MBT schoeisel onder een prothese?

Doelstelling
De doelstelling van dit exploratieve onderzoek is de effecten van MBT schoeisel op het lopen en de balans van één persoon met een beenamputatie nader te onderzoeken. 

Hoofdvraag
Wat zijn de effecten van MBT schoeisel op het lopen en de balans van een persoon met een beenamputatie?

Deelvragen
Wat is het effect van MBT schoeisel op de gesimuleerde afwikkeleigenschappen van een prothese in vergelijking met normaal schoeisel?

· Wat is het effect van MBT schoeisel op het ‘afwikkelprofiel‘ van een prothesevoet?

· Wat is het effect van MBT schoeisel op de straal van een prothesevoet?

· Wat is het effect van MBT schoeisel op de voorwaartse verplaatsing van het aangrijpingspunt van de grondreactiekracht?

Wat is het effect van MBT schoeisel op het lopen met een prothese?

· Wat is het effect van MBT schoeisel op het ‘afwikkelprofiel‘ van een prothesevoet?

· Wat is het effect van MBT schoeisel op de straal van een prothesevoet?

· Wat is het effect van MBT schoeisel op de voorwaartse verplaatsing van het aangrijpingspunt van de grondreactiekracht?

· Wat is het effect van MBT schoeisel op het kniemoment?

Wat voor effect heeft de MBT schoeisel op de stabalans?

· Wat is het effect van MBT schoeisel op de verplaatsing van het aangrijpingspunt van de grondreactiekracht in medio-laterale richting?

· Wat is het effect van MBT schoeisel op de verplaatsing van het aangrijpingspunt van de grondreactiekracht in anterior-posterior richting?

Hypothesen

Hypothese 1

Op grond van eerder onderzoek van Curtze et al. (2009), is de verwachting dat de MBT schoen effect heeft op het lopen en de stabalans van een prothese. Door middel van het omgekeerde pendelapparaat, in onderzoek van Curtze et al. (2009), werden de gesimuleerde afwikkeleigenschappen van prothesevoeten met verschillende schoenen gemeten. Hier werd aangetoond dat schoenen effect hebben op de afwikkeleigenschappen van prothesevoeten. Er wordt verwacht dat de MBT schoen bij het pendelen en lopen ook effect heeft op de afwikkeleigenschappen van een prothesevoet. De verwachting is dat bij het pendelen de straal van de afwikkelkromme kleiner is bij de MBT schoen, met zijn afgeronde zoolprofiel, dan bij de leren herenschoen met vlak zoolprofiel. 
Hypothese 2

Door het afgeronde zoolprofiel van de MBT wordt een constante voorwaartse verplaatsing van de center of pressure (CoP) verwacht. 
Hypothese 3

Onderzoek van Hansen et al. (2004) heeft aangetoond dat de afwikkelkromme van de voeten ten opzichte van het onderbeen gelijk blijft bij gezonde proefpersonen, die hebben gelopen op schoenen met verschillende hakhoogte. De (CoP) data werd gemeten van gezonde proefpersonen die liepen met drie verschillende schoenen met variërende hakhoogte. In dit onderzoek worden geen verschillen in de verplaatsing van de CoP tussen de MBT schoen en leren herenschoen bij het gezonde been verwacht. 

Hypothese 4

Er wordt verwacht dat de kniemomenten rond het virtuele draaipunt kleiner zijn bij een kleinere straal van de afwikkelkromme, omdat bij een kleinere straal de momentsarm van de voet kleiner wordt. 
Hypothese 5

De verwachting is dat geen grote verschillen in de straal van de afwikkelkromme worden gevonden tussen het pendelen en bij het lopen aan de prothese zijde.

Hypothese 6

Bij de stabalans heeft Nigg et al. (2005) aangetoond dat gezonde proefpersonen met MBT schoenen bij het stil staan een grotere CoP verplaatsing maken dan met sportschoenen. Er wordt verwacht dat bij het stil staan, met een prothese, de CoP verplaatsing bij de MBT schoen groter zal zijn dan bij de leren herenschoen. Het ligt in de verwachting dat dit voornamelijk zichtbaar wordt bij het gezonde been omdat in het prothesebeen geen sturing aanwezig is. 

2. Methode 

Het onderzoek bestaat uit drie onderdelen: (1) het mechanische meten van afwikkeleigenschappen ​van prothesevoet-schoen combinaties (pendelen), aansluitend wordt het effect van deze eigenschappen op het lopen (2) en de stabalans (3) vastgelegd.

2.1 Pendelen

2.1.1 Apparatuur

Om de afwikkeleigenschappen van prothesevoet-schoen combinaties te meten wordt een omgekeerd slingerapparaat gebruikt (figuur 3). Curtze et al. (2009) hebben dit apparaat voor hun onderzoek ontwikkeld. Het bestaat uit een buis met een prothesevoet daaronder en als grondvlak een krachtenplatform. Aan de bovenzijde, ter hoogte van 0.98 meter, is een gewicht van 70 kilogram bevestigd. Deze hoogte is gerelateerd aan de relatieve hoogte van het massazwaartepunt van een proefpersoon met een lengte van 1.80 meter. De pendelbeweging wordt zijdelings gestabiliseerd door twee geleidingstrippen. De beweging wordt door aanslagblokken begrensd. In de voorwaartse richting 20 graden en in achterwaartse richting ‑15 graden. Deze pendelbeweging wordt handmatig verricht. 
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Figuur 3. Omgekeerd slingerapparaat (bron: Curtze et al. 2009)
Als prothesevoet wordt Otto Bock C-Walk maat 0.26 meter gebruikt (figuur 4A). De metingen worden verricht met twee typen schoenen, een leren herenschoen (figuur 4B) en een MBT schoen (figuur 4C). De uitlijning van de prothesevoet komt overeen met de richtlijnen van de fabrikant, voor details zie paragraaf 2.2.2. 
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Figuur 4. (A) Prothesevoet Otto Bock C-Walk, (B) leren herenschoen en (C) MBT schoen.

De grondreactiekracht (GRF) en de positie van het aangrijpingspunt, het zwaartepunt (CoP) worden gemeten met een 100Hz sampling op een AMTI krachtplaat (d). Deze krachtplaat staat in verbinding met een computer. Er werd een reflectiemarker op de enkel ter hoogte van de malleolus lateralus en twee markers op de buis geplaatst. Deze markers worden geregistreerd met acht VICON motion capture camera’s (e). De data worden verwerkt met behulp van het analyseprogramma Matlab (f).

2.1.2 Procedure

Op de buis wordt manueel een horizontale kracht uitgeoefend. Hierdoor rolt de schoen langzaam van heelstrike naar toe-off. Het bereik waarbinnen de buis wordt bewogen is 20 graden naar voren en 15 graden naar achteren. Als de schoen vlak op de grond staat, staat de buis onder een hoek van 0 graden (nulstand). In een meetdoorgang wordt de buis 15 graden naar de hiel bewogen, vervolgens via de nulstand 20 graden naar de tenen en afsluitend terug naar de hiel. De buis wordt hierna weer naar de nulstand gebracht. Deze procedure wordt vijf keer toegepast met de MBT schoen en vijf keer met de leren heren-schoen.

2.1.3 Parameters

De afwikkeleigenschappen van een prothesevoet kunnen worden beschreven als een cirkel met een straal en de voorwaartse verplaatsing van het CoP tijdens de afwikkeling.
Straal

De biologische voet functioneert gedurende het staan als een stijve gekromde voet. Het CoP beweegt voorwaarts van hiel naar grote teen, vergelijkbaar met een rollend wiel met een zekere radius. Hansen et al. (2004) stelde een methode voor, waarmee de effectieve afwikkelvorm van de voet kan worden berekend uit CoP data (figuur 5). De kracht van deze methode is algemene toepasbaarheid, uitgaand van een eenvoudig rollend wiel tot aan vervormbare objecten en complexe multi-joint systemen. Door de opeenvolgende CoP locaties uit een laboratorium coördinatenstelsel om te zetten in een onderbeen gebaseerd coördinatenstelsel, kan de effectieve kromming van de voet berekend worden. De resulterende gekromde afwikkelvorm geeft de totaalbeweging van het systeem weer. De radius van de voet kan het best met een cirkelboog worden voorzien uit de meetgegevens Hansen et al. (2004).
Voorwaartse verplaatsing van de CoP 

Bij de afwikkeling van de voet verplaatst de CoP zich langs de afwikkelboog. De voorwaartse verplaatsing van het CoP is een maat voor stijfheid van de voet. Bij een soepele voet blijft de CoP dichter bij de enkel. Hier is een kleine voorwaartse verplaatsing van het CoP zichtbaar terwijl bij een stijve voet het CoP zich meer naar de teen verplaatst en de voorwaartse verplaatsing langer is. Bij de totale voorwaartse verplaatsing wordt de buis met een hoekverdraaiing van -15 tot 20 graden gedurende de afwikkeling bewogen.
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Figuur 5. Afwikkeleigenschappen van een prothesevoet

2.2 Lopen

2.2.1 Proefpersoon

De proefpersoon die medewerking heeft verleend is een man van 44 jaar oud die 69 kilogram weegt bij een lichaamslengte van 1.82 meter. De proefpersoon heeft op grond van kanker, 26 jaar geleden een transfemurale amputatie ondergaan. De proefpersoon draagt een bovenbeenprothese met trilaterale koker, vrijbewegende vier-assige Proteval protheseknie en een C-walk voet (Otto Bock). Radcliffe (2004) beschrijft het verschil tussen het draaipunt bij een een-assig protheseknie en een vier-assige protheseknie. Hier wordt duidelijk het verschil van draaipunt aangegeven tussen deze type knieën. Het virtuele draaipunt van de Proteval knie is 30 centimeter hoger en 5 centimeter naar achteren gepositioneerd van de bovenste as ten opzichte van een één-assig protheseknie. De proefpersoon is een actieve prothesegebruiker en kan ingeschaald worden in K4 level.

“K4 level is gedefinieerd als: De mogelijkheid om te lopen met de prothese dat de basisvaardigheden van het lopen overtreft. Typisch voor een kind, actieve volwassene of atleet.” (Hofstad, van der Linde, 2007) 

2.2.2 Procedure

De proefpersoon wordt gevraagd om in zijn eigen tempo over een aangegeven traject te lopen. In het midden van het traject bevinden zich twee krachtplaten, door welke de grond reactiekrachten tijdens het lopen worden gemeten. De proefpersoon moet over twee krachtplaten lopen en daarbij drie keer een goed geregistreerde stap met MBT en leren herenschoen maken. 

De prothesevoet met schoen wordt door middel van een buisadaptor (Otto Bock) onder de prothese van de proefpersoon geplaatst en uitgelijnd. In het vooraanzicht loopt de grondreactiekracht door de spina iliaca anterior superior, midden protheseknie en grote teen van de prothesevoet Theunissen. (2006). In het zijaanzicht loopt de uitlijning door de as van de protheseknie en een door de leverancier aangegeven afstand vanaf de buis over de voet. De uitlijning wordt voor beide schoenen aangepast. Er worden reflectiemarkers op het lichaam en prothese geplakt (figuur 6).
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Figuur 6. Locatie reflectiemarkers 

2.2.3 Parameters

Zoals bij het pendelen wordt de straal en de voorwaartse verplaatsing van de CoP vastgelegd, voor zowel het gezonde als ook het prothesebeen. Daarnaast wordt het genormaliseerde moment op de knie (Nm/kg) tijdens de afwikkeling berekend ten opzichte van het draaipunt. Daarbij wordt rekening gehouden met het feit dat het virtuele draaipunt van de protheseknie 0.3 meter naar boven en 0.05 meter naar achteren is gepositioneerd ten opzichte van het scharnier. 

2.3 Stabalans

2.3.1 Proefpersoon 

(zie 2.2.1)

2.3.2 Procedure

De proefpersoon staat op twee krachtplaten, een voet op iedere krachtplaat. De proefpersoon staat in een natuurlijke heupbrede stand met een lichte exorotatie van de voeten. De afstand tussen de voeten is 0.2 meter. De proefpersoon wordt gevraagd om 1 minuut zo rustig mogelijk te staan. Deze procedure wordt met beide schoenen, MBT schoenen en leren herenschoenen, herhaald. 

2.3.3 Parameters

De balans wordt uitgedrukt in verplaatsing van het CoP in zowel medio-laterale als anterior-posteriore richting. 

Medio-laterale verplaatsing van de CoP

Het kwadratische gemiddelde van de CoP verplaatsing in medio-laterale richting (CoPx) gemeten over 10 seconden. De 10 seconden die worden gebruikt bij de resultaten zijn de 25ste tot de 35ste seconde van de minuut stil staan.

Anterior-posterior verplaatsing van de CoP

Het kwadratische gemiddelde van de CoP verplaatsing in anterior-posterior richting (CoPy) gemeten over 10 seconden. De 10 seconden die worden gebruikt bij de resultaten zijn de 25ste tot de 35ste seconde van de minuut stil staan.

CoP verplaatsing 

De totale lengte van de CoP verplaatsing gemeten over 10 seconden. De 10 seconden die worden gebruikt bij deze parameter zijn de 25ste tot de 35ste seconde van de minuut stil staan
3. Resultaten

3.1  Pendelen

Figuur 7A laat zien dat de curve van de MBT schoen korter is dan die van de leren herenschoen. De radius van de leren herenschoen is groter dan die van de MBT schoen. Dit is terug te vinden in tabel 1, waarin de straal van beide schoenen is opgenomen. Figuur 7B laat bij de leren herenschoen aan het prothese been tussen -5 en 5 graden een snelle verplaatsing van het CoP in de afwikkeling zien. Deze snelle verplaatsing is niet terug te vinden bij de MBT schoen. Hier is een vrij constante straal zichtbaar waardoor de voorwaartse verplaatsing bijna lineair verloopt.
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Figuur 7. Eigenschappen prothesevoet-schoen combinaties. (A) Afwikkelprofiel van de prothesevoet C-Walk met leren herenschoen (links) en MBT schoen (rechts). (B) voorwaartse verplaatsing van de CoP.
Tabel 1. Afwikkeleigenschappen (pendelen).

	
	Leren herenschoen
	MBT schoen

	Straal (millimeter)
	322
	240


3.2  Lopen

Figuur 8A laat een totaal ander beeld zien aan het eind van de afwikkelkromme van het gezonde been. Het zelfde wordt in figuur 9A bij het gezonde been met de MBT schoen gezien. In tabel 2 zijn deze hoge waarden aan de gezonde zijde bij beide schoenen vastgelegd. De verschillen in de leren herenschoen en MBT schoen aan de prothesezijde zijn minder groot. Hier wordt een groter grondcontact in figuur 8A gezien met de leren herenschoen dan in figuur 9A met de MBT schoen. In figuur 8B is bij de leren herenschoen aan het prothesebeen een snelle voorwaartse verplaatsing van het CoP zichtbaar tussen -5 en 5 graden van de buis. In figuur 9B is deze fase bij de MBT schoen niet terug te zien. Hier is een vrij constante straal zichtbaar waardoor de voorwaartse verplaatsing bijna lineair verloopt. 
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Figuur 8. Afwikkeleigenschappen leren herenschoen. (A) Afwikkelprofiel van het gezonde been (links) en prothese been (rechts). (B) voorwaartse verplaatsing van de CoP.
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Figuur 9. Afwikkeleigenschappen MBT schoen. (A) Afwikkelprofiel van het gezonde been (links) en prothese been (rechts). (B) voorwaartse verplaatsing van de CoP.

Tabel 2. Afwikkeleigenschappen (lopen)
	
	Leren herenschoen
	MBT schoen

	
	Gezond been
	Prothese been
	Gezond been
	Prothese been

	Straal (millimeter)
	636
	352
	6022
	205


Figuur 10 laat het kniemoment zien, afgezet tegen de genormaliseerde contacttijd met de prothese en het gezonde been. De beide figuren laten bij het gezonde been geen duidelijke verschillen zien, tussen de leren herenschoen en de MBT schoen. Bij het prothese been zijn wel degelijk verschillen te herkennen tussen beide schoenen. Het verschil tussen de leren herenschoen (figuur 10A) en de MBT schoen (Figuur 10B) is de tijd die nodig is om de maximale extensie kniemoment te bereiken. Dit kost bij de leren herenschoen gemiddeld 20 procent van de contacttijd terwijl dit bij de MBT schoen gemiddeld 16 procent contacttijd kost. De grootte van het kniemoment is in deze fase bijna gelijk bij beide schoenen. Tussen 20 procent en 45 procent zijn in beide figuren geen grote verschillen in de extensie kniemomenten zichtbaar. Na 45 procent contacttijd wordt het extensie kniemoment van de leren herenschoen (figuur 10A) groter en bij de MBT schoen (figuur 10B) juist kleiner. Bij 60 procent contacttijd wordt ook de extensie kniemoment kleiner van de leren herenschoen en passeert de lijn die overgaat van een extensie naar flexie kniemoment. Het kruisen van deze lijn waar de extensie kniemoment overgaat naar knie flexiemoment is gelijk bij beide schoenen, zowel bij het gezonde been als het prothesebeen. 
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Figuur 10. Kniemoment. (A) Leren herenschoen en (B) MBT schoen 

3.3 Stabalans

In figuren 11A en 11B wordt de verplaatsingen van de CoP, tussen de beide testschoenen, bij het prothesebeen en het gezonde been voor 10 seconden rustig staan vergeleken. De medio-laterale verplaatsing (CoPx) en de anterio-posterior verplaatsing (CoPy) van MBT schoen en de leren heren schoen aan de prothesezijde in figuur 11 vertoont weinig verschillen. Het verschil tussen de (CoPy) verplaatsing van de MBT schoen en de leren herenschoen aan de gezonde zijde is klein.
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Figuur 11. Verplaatsing van de CoP voor 10 seconden rustig staan. (A) Leren herenschoen (B) MBT schoen

Tabel 3 laat dit verschil in de waarden zien. Bij de leren herenschoen is een verplaatsing gemeten van 21 millimeter en bij de MBT schoen een verplaatsing van 27 millimeter. Vergelijkend met CoPx tussen beide schoenen is een verschil gemeten van één millimeter verplaatsing. De Leren herenschoen had een CoPx verplaatsing van 6 millimeter en de MBT schoen een CoPx verplaatsing van 7 millimeter. Figuur 11 laat geen grotere CoPx verplaatsing zien bij het gezonde been tussen de leren herenschoen en de MBT schoen. Dit is te wijten aan de exorotatiestand van de voet bij de meting. In tabel 3 is te zien dat de totale verplaatsing van CoP van het gezonde been met MBT schoen groter is dan bij het gezonde been met de leren herenschoen.
Tabel 3. Verplaatsing van de CoP (gemeten over 10 seconden).

	
	Leren herenschoen
	MBT schoen

	
	Gezond been
	Prothese been
	Gezond been
	Prothese been

	CoP verplaatsing (millimeter)
	171
	59
	206
	51

	RMS CoPx (millimeter)
	6
	2
	7
	3

	RMS CoPy (millimeter)
	21
	7
	27
	6


4. Discussie
In dit onderzoek werden de afwikkeleigenschappen van de prothesevoet (Otto Bock C-Walk) vergeleken met een MBT schoen en een leren herenschoen. Hierin werd zichtbaar dat het zoolprofiel van een schoen effect heeft op de afwikkeleigenschappen van de prothesevoet. Er werd aangetoond dat de straal van de afwikkelkromme en de CoP verplaatsing van de MBT schoen verschilt met die van de leren herenschoen. 

Uit dit onderzoek is gebleken dat de resultaten die zijn gemeten, bij het pendelen en het lopen, bijna gelijk zijn. 

In deze discussie worden drie onderzoeksmethoden behandeld (1) pendelen, (2) lopen (3) de stabalans. 

4.1 Pendelen

Het zoolprofiel van een MBT schoen is te vergelijken met een schoen voorzien met een proximale afwikkeling en een afgeronde hak. Postema et al.(1991) beschreven deze afwikkelingen bij orthopedische schoenen. De functie van deze afwikkelingen is het beïnvloeden van de grondreactie- en spierkrachten. Het plantairflexiemoment wordt kleiner als een hakafronding wordt toegepast. Dit is een gunstig effect bij een bovenbeen prothese, een kleiner plantairflexiemoment levert een kleinere flecterende kracht op de protheseknie bij haklanding tot middenstand. Figuur 7A laat in deze fase het verschil bij het pendelen tussen de afwikkelkromme van de MBT schoen en de leren herenschoen zien. Zoals verwacht is het inzichtelijk geworden dat de straal van de afwikkelkromme van de MBT schoen kleiner is dan die bij de leren herenschoen. Hypothese 1 wordt dus aangenomen. 
Figuur 7B laat tussen -5 en 5 graden bij de leren herenschoen aan het prothese been een snelle verplaatsing van het CoP in de afwikkeling zien. Zoals verwacht wordt de snelle verplaatsing bij de MBT schoen niet terug gevonden. Deze laat een vrij constante straal zien waardoor de voorwaartse verplaatsing bijna lineair verloopt. Hypothese 2 wordt dus aangenomen.
4.2 Lopen

In het tweede gedeelte van het onderzoek loopt de proefpersoon op de MBT schoen. Bij het lopen aan de gezonde zijde is een totaal ander beeld te zien dan in de hypothese 3 werd verwacht. In het onderzoek van Hansen et al. (2004) werd aangetoond dat de afwikkelkromme van de voeten ten opzichte van het onderbeen gelijk blijft bij gezonde proefpersonen, die hebben gelopen op schoenen met verschillende hakhoogte. In dit onderzoek word bij het gezonde been met leren herenschoen (figuur 8A) en bij het gezonde been met MBT schoen (figuur 9A) een totaal verschillende afwikkelkromme gevonden. Dit in tegenstelling tot het onderzoek van Hansen et al. (2004). Hypothese 3 wordt daarmee sterk in twijfel getrokken. 
Als de straal van de afwikkelkromme van het gezonde been wordt vergeleken in tabel 1 met het pendelen en in tabel 2 met het lopen met de leren herenschoen en de MBT schoen, dan zijn deze groter dan 1/3 van de beenlengte zoals beschreven in het onderzoek van Hansen et al. (2004). Het ligt in de verwachting dat de compensatiemechanismen in het gezonde been de oorzaak zijn voor de grotere straal (6022 millimeter) die gemeten wordt bij het lopen met de MBT schoen met het gezonde been. De veel grotere straal van de afwikkelkromme wordt veroorzaakt door de laatste fase van de afwikkeling. De prothesedrager zet zich in deze fase af tegen de grond om boven de prothese te komen. De stralen die zijn gemeten aan de prothesezijde tussen de leren herenschoen en de MBT schoen aan de prothesezijde bij het lopen wijken niet veel af bij het pendelen.

Het kleinere extensiemoment op de protheseknie, veroorzaakt door het afgeronde zoolprofiel van de MBT schoen, is door dit onderzoek niet aangetoond. Wel is aangetoond dat het afgeronde zoolprofiel van de MBT schoen in de afwikkelfase van haklanding tot middenstand zorgt voor een sneller maximaal knie-extensiemoment. Dit is eigenlijk wat we graag willen, een snelle stabilisatie van de protheseknie. Hypothese 4 wordt dus aangenomen verworpen. 
Bij het gezonde been wordt de knie door spierkracht in extensie gehouden. Bij een prothese is geen spierkracht aanwezig en moet de prothesevoet-schoen combinatie zorg dragen voor het extensiemoment dat nodig is om de knie te stabiliseren in de afwikkeling van middenstand tot inzet zwaaifase. Door het afgeronde zoolprofiel aan de voorzijde van de MBT schoen, een proximale afwikkeling zoals beschreven in het boek Postema et al. (1991), verloopt de grondreactiekracht dichter bij de enkel, waardoor het plantairmoment van de voet kleiner wordt. Dit veroorzaakt een onstabiele afwikkelfase van middenstand tot teenafzet bij de protheseknie. 

Er werd verwacht dat de kleinere momentsarm van de prothesevoet een kleiner extensiemoment op de protheseknie zou geven. Figuur 10 A en B laten zien dat het kniemoment afgezet is tegen genormaliseerde contacttijd met het prothese- en gezonde been. Tussen de 20 procent genormaliseerde contacttijd en 45 procent genormaliseerde contacttijd zijn geen grote verschillen in de extensie kniemomenten zichtbaar tussen beide figuren. Na 45 procent genormaliseerde contacttijd wordt het extensie kniemoment van de leren herenschoen (figuur 10A) groter en bij de MBT schoen (figuur 10B) juist kleiner. Bij 60 procent contacttijd wordt ook de extensie kniemoment van de leren herenschoen kleiner en passeert deze de nullijn (de overgang van een extensie- naar flexie kniemoment). Dit is het moment waar de protheseknie in flexie wordt gebracht voor de zwaaifase. In de middenstand tot teenafzet heeft de MBT schoen een ongunstig effect op het lopen met een prothese. De resultaten van het onderzoek die zijn verkregen uit het pendelen en het lopen met de prothese, zijn haast vergelijkbaar. Hier wordt aangetoond dat het lichaam een gering effect heeft op de afwikkeleigenschappen van een prothesevoet. Hypothese 5 wordt dan ook aangenomen.
4.3 Stabalans

Zoals het onderzoek van Nigg et al. (2005) heeft aangetoond dat gezonde proefpersonen met MBT schoenen bij het stil staan een grotere CoP verplaatsing maken dan met sportschoenen, lijkt dit ook te gelden voor proefpersonen met een bovenbeenprothese. Een verschil is dat nu de MBT schoen vergeleken is met een leren herenschoen. In het onderzoek van Hansen et al. (2004) werd aangetoond dat hoe groter de straal van de afwikkelkromme, hoe stabieler de prothesevoet-schoen combinatie. Zoals verwacht, is meer CoP verplaatsing bij het gezonde been met MBT schoen dan bij het gezonde been met de leren herenschoen. Hypothese 6 wordt dus aangenomen. 
Bij een schoen met een sterker gebogen afwikkelprofiel moet de voet meer compenseren om stabiel te kunnen staan. Het sterk afgeronde zoolprofiel van de MBT schoen heeft, zoals verwacht in de hypothesen, een onstabiel effect op de stabalans bij een prothesedrager aan de gezonde zijde. In tabel 3 werd bij het gezonde been met de MBT schoen 206 millimeter totale CoP verplaatsing gemeten en 171 millimeter bij het gezonde been met de leren herenschoen. 

Bij de prothesezijde is nagenoeg geen verschil. Bij de MBT schoen moet het gezonde been meer compenseren om stil te staan, dan bij het gezonde been met de leren herenschoen. Hier wordt inzichtelijk dat de MBT schoen niet echt geschikt is om te gebruiken in combinatie met een prothese.

De meetmethoden die zijn gebruikt in dit onderzoek kunnen worden verdeeld in een statische meetmethode (het pendelen) en in een dynamische meetmethode (het lopen met de proefpersoon). Uit de resultaten blijkt dat de uitkomsten van deze metingen erg op elkaar lijken. De kleine verschillen die gezien worden bij de straal van de afwikkelkromme en de CoP verplaatsing tussen beide metingen zijn de invloeden van het lichaam. Hierdoor lijkt het erop dat het lichaam weinig invloed heeft op deze parameters van de afwikkeling bij een prothesevoet-schoen combinatie.

5. Conclusie en aanbevelingen 

Bij het lopen op MBT schoeisel zijn bij de proefpersoon in dit onderzoek zowel positieve als negatieve effecten gevonden. Het positieve effect is dat de afgeronde hak zorgt voor een sneller maximaal extensiemoment op de vrijbewegende 4-assige protheseknie bij de loopfase vanaf haklanding tot aan middenstand. Hierdoor ontstaat een snelle stabilisatie van de protheseknie op het moment dat de prothesegebruiker alleen op zijn prothesebeen staat.

Het negatieve effect wordt terug gezien bij de afronding van de voorvoet bij de MBT schoen. Deze afronding zorgt voor het snel verminderen van het extensiemoment op de knie bij de afwikkelfase vanaf middenstand tot aan teenafzet. Hierdoor is de protheseknie in deze fase onstabieler. Daardoor bestaat het risico dat de knie te vroeg gaat buigen terwijl het gezonde been nog niet op de grond staat, waardoor de prothesegebruiker kan vallen.

De MBT schoen heeft een ongunstig effect op de stabalans bij een prothesedrager door zijn klein grondcontact zowel aan de prothesezijde als aan de gezonde zijde. 
Om aan te kunnen tonen of een ideale schoen bestaat voor een prothesedrager zal dit onderzoek moeten worden herhaald met meer proefpersonen. De onderzoekresultaten hebben aangetoond dat een schoen met een afgeronde hak van de MBT en de vlakke voorvoet zoolprofiel van de leren herenschoen gunstig effect hebben op het lopen met een prothese. Het zou interessant zijn dit onderzoek te herhalen en daarbij een extra schoen toe te voegen. Het zoolprofiel van de toegevoegde schoen zou moeten beschikken over de afgeronde hak van de MBT schoen en het vlakke zoolprofiel van de leren herenschoen.

Ook zal moeten worden gekeken naar de effecten van de schoenen bij de verschillende amputatieniveaus. Elk niveau heeft andere functionele beperkingen die moeten worden vervangen.
Het effect van het zachte zoolmateriaal van de MBT schoen op de resultaten, zal nader onderzocht moeten worden. Dat onderzoek zou het effect van verschillende zoolmaterialen op de weerstand tegen rollen aan kunnen tonen. Ook het effect op shockabsorptie, feedback en propriocepsis aspecten kunnen mee worden genomen. 
Er mag worden geconcludeerd dat er nog vragen zijn die beantwoord moeten worden, maar in dit onderzoek is aangetoond dat een schoen effect heeft op het lopen en de balans van een persoon met een beenamputatie.
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(b) Masaï Nederland B.V., Limburgstraat 16, 9000 Gent, Belgie

(c) Scapino Venne 90, 9671 EV Winschoten, Nederland
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Bijlage
Bijlage A. Pendelen leren herenschoen. Positie van de CoP in het onderbeen gebaseerd coördinatenstelsel.
	
	Onderbeenhoek (graden)

	
	      -15
	      -10
	        -5
	         0
	         5
	       10
	       15
	       20

	Eerste meting
	
	
	
	
	
	
	
	

	CoPx 
	(millimeter)
	-67
	-48
	-25
	13 
	70 
	113 
	128
	138

	CoPy
	(millimeter)
	11
	5
	1
	0
	4
	15 
	21
	26

	Tweede meting
	
	
	
	
	
	
	
	

	CoPx
	(millimeter)
	-67
	-51
	-24
	12
	71
	112
	127
	138

	CoPy
	(millimeter)
	11
	5
	1
	0
	5 
	14
	21
	26

	Derde meting
	
	
	
	
	
	
	
	

	CoPx
	(millimeter)
	-67
	-50
	-24
	12
	73
	112
	127
	137

	CoPy
	(millimeter)
	11
	5
	1
	0
	6
	15
	21
	26


Bijlage B.  Pendelen MBT schoen. Positie van de CoP in het onderbeen gebaseerd coördinatenstelsel.
	
	Onderbeenhoek (graden)

	
	     -15
	     -10
	        -5
	         0
	         5
	       10
	       15
	       20

	Eerste meting
	
	
	
	
	
	
	
	

	CoPx
	(millimeter)
	    -30
	      -5
	21
	51
	81
	100
	113
	124

	CoPy
	(millimeter)
	      9
	       3
	0
	0
	4
	9
	13
	19

	Tweede meting
	
	
	
	
	
	
	
	

	CoPx
	(millimeter)
	   -29
	      -6
	21
	51
	80
	101
	115
	125

	CoPy
	(millimeter)
	      8
	       3
	0
	0
	3
	8
	13
	20

	Derde meting
	
	
	
	
	
	
	
	

	CoPx
	(millimeter)
	    -29
	      -5
	22
	51
	80
	101
	114
	125

	CoPy
	(millimeter)
	       9
	      3
	0
	0
	4
	9
	14
	20
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