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Voorwoord

Dit eindwerk is mogelijk gemaakt dankzij de hulp van velen. Allereerst gaat daarom een dankbetoon uit naar allen die hebben bijgedragen aan de realisatie van dit eindwerk. In het bijzonder willen we mevrouw de Wit bedanken. Zij heeft stichting High 5 Rehab opgericht. Zij heeft ons tijdens de stage goed begeleid en waar nodig bijgestuurd. Ook gaat onze dank uit naar meneer van Grieken voor de fijne begeleiding tijdens de stage en de adviezen over het eindwerk. 

High 5 Rehab heeft het mogelijk gemaakt om een zeer mooie, leerzame en vooral onvergetelijke stage te doorlopen in het buitenland. 
Het was fantastisch om met de medewerkers van de stichting te mogen werken. Het was mooi om te zien hoe toegewijd iedereen zich inzet voor de kinderen die worden behandeld op de stichting. We hebben met veel kinderen een bijzondere band gekregen gedurende de stage. Hun inzet die ze tonen tijdens de trainingsuren op de stichting mag bijzonder worden genoemd.

Het was een geweldige ervaring om op Bali, met onze orthopedische kennis vergaard op school en op de vorige stages, te proberen iets te betekenen voor de stichting waar ze op lange termijn iets aan hebben. Namelijk zelfstandig orthesen maken. 

Het was zeker niet altijd gemakkelijk, maar ook juist daardoor is het een heel bijzondere stage geworden. Van luxe, zoals we die kennen in Nederland en België, is op Bali geen sprake. Ook op orthopedisch gebied geldt dit. Hierdoor moest geregeld diep worden nagedacht voor een oplossing.

De stage bij High 5 Rehab was een bijzondere tijd en we zijn blij dat we dit hebben mogen meemaken.
Samenvatting

High 5 Rehab is een stichting die snel groeit. Op het gebied van revalidatie en rehabilitatie is de stichting in staat om erg veel te betekenen voor de Balinese bevolking. Op orthopedisch gebied zijn er echter een aantal tekortkomingen. Het grootste probleem voor High 5 Rehab is dat het niet mogelijk is om de benodigde orthesen zelfstandig te maken. Nú werkt de stichting met materialen verkregen uit het buitenland, en met gebruikte hulpmiddelen die ze krijgen. Maar de wens van de stichting is dat ze geheel zelfstandig de orthesen kan aanmeten en vervaardigen tegen zo laag mogelijke lokale kosten. 

Eén deel van de afstudeeropdracht is dat er onderzoek gedaan wordt naar de mogelijkheid om lokale materialen te gebruiken voor de productie van orthesen. 

Tevens ontbreekt theoretische kennis bij het lokale personeel op orthopedisch vlak. Veel lokale personeelsleden zijn niet of nauwelijks geschoold. Daarom is een ander deel van de afstudeeropdracht het overdragen van de theoretische kennis aan het plaatselijke personeel, teneinde te bereiken dat ze op een juiste manier de orthesen kunnen aanmeten en vervaardigen. 
Tenslotte dienen de lokale werknemers in staat te zijn de orthesen geheel zelfstandig te vervaardigen. Eén deel van de stageopdracht is daarom het aanleren van de praktische vaardigheden bij het lokale personeel.

Allereerst is onderzocht wat er aanwezig is aan materialen en gereedschappen op de stichting. Vervolgens is er op Bali gezocht naar mogelijke materialen en gereedschappen. Wat bruikbaar en betaalbaar wordt geacht, is gekocht om mee te testen.
Deze materialen en gereedschappen zijn gebruikt om twee prototypes te maken van een onderbeenbeugel op maat van een eigen been van de stagairs. Na het productieproces is er één dag gelopen met de prototypes om deze te testen op kwaliteit, comfort en functie. Vervolgens is samen met de stagebegeleidster geëvalueerd of één van de twee prototypes voldeed aan de eisen voor een goede beenbeugel.

Er zijn vervolgens orthesen ontwikkeld en vervaardigd voor patiënten van High 5 Rehab. De soort orthesen die zijn ontwikkeld zijn de enkel- voetorthese, de knie- enkel- voetorthese, de steunzool en de fixatieschoen. Gedurende de stage zijn de orthesen vervaardigd voor verschillende patiënten. Waar nodig zijn er aanpassingen en verbeteringen doorgevoerd. De patiënten hebben geoefend met de orthesen, en zullen dit in de toekomst blijven doen.

Ter overdracht van de theoretische kennis zijn er presentaties gehouden en zijn er protocolboekjes gemaakt. In de protocolboekjes is stapsgewijs het gehele productieproces uitgelegd. Aan de hand van deze protocolboekjes moeten het lokale personeel en de stagebegeleidster in staat zijn om een orthopedisch hulpmiddel te kiezen dat past voor een patiënt. De boekjes blijven op de stichting en kunnen te allen tijde geraadpleegd worden. Ter aanvulling en verduidelijking van de protocolboekjes zijn presentaties gegeven. Gedurende deze presentatie is benadrukt in welke gevallen er gekozen wordt voor een bepaalde orthese en wat de functie van de orthese is. Tevens is het productieproces behandeld. 
De overdracht van de praktische kennis geschiedde in eerste instantie voornamelijk door het mee laten kijken van het lokale personeel en tegelijkertijd door het geven van duidelijke informatie tijdens het vervaardigen. Ook heeft het personeel meegedacht bij het zoeken naar oplossingen en hebben ze meegewerkt bij het vervaardigen van orthesen. Als laatste stap werden de orthesen zelfstandig geproduceerd en gepast door het personeel onder supervisie van de stagairs.

Concluderend kan gesteld worden dat de stichting nu in staat is de betreffende orthesen zelfstandig te maken tegen zeer lage kosten. Alle gebruikte materialen zijn afkomstig van Bali. De orthesen vervullen de functies die ze dienen te vervullen. Maar bij de knie- enkel- voetorthesen kan er nog sprake zijn van doorbuiging van het frame. In de toekomst is het zeker aan te raden door te gaan met het verbeteren van de orthesen. Er zijn daar zeker mensen met goede ideeën om de orthesen te verbeteren en te vernieuwen. 
Summary

High 5 Rehab is a foundation that grows rapidly. The foundation is able to provide the necessary treatment for Balinese children when it comes to revalidation and rehabilitation. The orthopaedic help that is provided however, is not sufficient enough yet. The main problem for High 5 Rehab is that it’s difficult to make the necessary orthosis’ independently. At the start, the foundation used materials from foreign countries and allready used orthosis’. However, the foundation would like to be able to measure and fabricate orthosis’ independently at low local costs. One goal of this thesis is to find out whether or not it’s possible to use local materials for the production of orthosis’. 

Also the local employees don’t have the appropriate orthopaedic knowledge. Most of the local employees are barely educated or are not educated at all. That’s why another part of this thesis is to provide the local employment of the necessary theoretical orthopaedic knowledge, so orthosis’ can be measured and fabricated the right way.

Finally the local employment needs to be capable of measuring and producing orthosis’ independently. Therefore one part of this thesis is to teach the local employees the practical skills.

At first the already on the foundation present materials and tools were evaluated. The next step was to find out what possible materials and tools can be found on Bali. The materials and tools thought to be usable and affordable were bought to do tests with. 

These materials and tools were used to design two prototypes of a lower leg brace on the body of the trainees. After the process of production the prototypes were tested for quality, comfort and function for one day. After that, together with the trainee supervisor, evaluated was whether or not the prototypes fulfilled the demands for a good local lower leg brace. 

After the stage of testing,  orthosis’ were developed and fabricated for High 5 Rehabs patients. The types of orthosis’ that are developed are the ankle- foot orthosis, the knee- ankle- foot orthosis, the inlay sole and the fixation shoe. During the period of job training, braces were made for different patients. Adjustments and improvements were made when necessary. The patients practiced with the orthosis’ and will continue to do so in the future. 

Presentations are held and protocol books are made to transfer the theoretical knowledge. In these protocol books the entire process of production is explained step by step. Together with the trainee supervisor the local employment is considered to be able to choose the right orthosis for a patient. The books stay at the foundation so they can be consulted at any time. In addition presentations were held to clarify the protocol books. During these presentations the accent was mainly on which orthosis to use in which case and to explain the function of the orthosis. Also the complete process of production was explained. 
At first the exchange of the practical knowledge took place by having the employment observe, while the stagiars did the work. Simultaneously the employees were provided with clear information. Next the employees helped finding solutions for problems that occurred and helped with the production of orthosis’. In the last phase the orthosis’ were produced and fit to the patients independently by the local employment together with the job trainees. 
Concluding can be stated that currently the foundation is capable to produce and deliver the necessary orthosis’ independently against very low costs. All the used materials are available on Bali. The orthosis’ function as they are supposed to. However, the knee- ankle- foot orthosis is vulnerable and intends to bend. For the future it’s recommended to continue approving the orthosis’. Surely there are enough people with good ideas for improvement and renovation of the orthosis’.
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Inleiding

Dit verslag gaat over het traject van het ontwikkelen en vervaardigen van orthesen op Bali. En tevens over het doen van kennisoverdracht aan plaatselijke mensen op Bali.

De afstudeerstage wilden de stagairs graag doen in een ontwikkelingsland. Navraag op de Fontys hogeschool te Eindhoven leerde dat er wellicht een stageplek was op Bali bij de stichting High 5 Rehab. De stagairs zijn zich gaan verdiepen in de stichting via Internet en hebben contact gezocht met mevrouw de Wit, oprichtster van de stichting. En zodoende is het balletje gaan rollen en is de afstudeerstage een feit geworden.

Bij High 5 Rehab worden kinderen met allerlei aandoeningen behandeld. De stichting wil graag de kennis en de mogelijkheden hebben zelfstandig orthesen voor de kinderen te kunnen vervaardigen. Dit proberen te realiseren is de stageopdracht. 

Er wordt verslag gedaan van de verschillende facetten van de stageopdracht. Omdat de vervaardiging van de orthesen anders is dan in westerse landen, waar gebruik wordt gemaakt van moderne technieken en materialen, zal per besproken orthese uitgebreid de vervaardiging aan bod komen in het verslag. 

Gedurende de stage zijn er protocolboekjes gemaakt, waarin staat hoe de ontwikkelde orthesen dienen te worden vervaardigd. Deze boekjes kunnen worden gebruikt door het plaatselijke personeel op Bali. De protocolboekjes zijn als bijlagen toegevoegd bij het verslag.

Er zijn vele eindverslagen waarbij de afstudeerstage heeft plaatsgevonden in een orthopedisch bedrijf in een westers land. Dit verslag laat een andere kant van orthopedie zien. Bali is op orthopedisch gebied namelijk een ontwikkelingsland. Er zal anders moeten worden gedacht en worden gewerkt om tot resultaten te komen. Met andere woorden: Dit verslag laat zien wat orthopedie inhoudt op Bali, bij de stichting High 5 Rehab.


1 Stichting High 5 Rehab
Stichting High 5 Rehab (zie figuur 1, 2 en 3) is een non-profit organisatie die in oktober 2003 is opgericht. Oprichters van de stichting zijn de Nederlandse fysiotherapeute Marieke de Wit en haar man Komang Ardika. De stichting is gevestigd in het noorden van Bali, Indonesië. 
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Het doel van de stichting is het helpen, behandelen en bijstaan van met name mindervalide Balinese kinderen. Dit geschiedt door middel van het besturen, runnen en in stand houden van een fysiotherapeutisch revalidatie- en educatiecentrum.
 Figuur 1 High 5 Rehab
                     Figuur 2  Zwembad                   Figuur 3 De behandelzaal





           van High 5 Rehab

Er worden momenteel ongeveer 200 kinderen behandeld door de stichting. Kinderen worden aan huis behandeld of komen naar de stichting. De kinderen variëren in leeftijd van 0 tot 16 jaar. De behandelperiode van de kinderen is heel verschillend. Dit kan verschillen van enkele weken tot meerdere jaren. De aandoeningen die het meeste voorkomen bij de kinderen die behandeld worden, zijn:

· Cerebral Palsy.

· Congenitieve gewrichtsafwijkingen zoals klompvoetjes en arthrogryposis. 
· Chromosomale afwijkingen zoals het Down syndroom.
· Meningitis.
· Vertraagde ontwikkelingen.
De hulp die geboden wordt aan de kinderen binnen de stichting is heel divers:

· Er wordt fysiotherapie gegeven. De therapie wordt voornamelijk in de behandelzaal gegeven (zie figuur 3 en 7). Als kinderen niet in staat zijn om naar de stichting te komen, kunnen ze thuis worden behandeld. Komen de kinderen naar de stichting, dan worden ze daar twee maal per week gedurende een periode van twee uur per keer behandeld. De behandeling bestaat uit verschillende onderdelen:

· Spieren behandelen door middel van musculaire technieken. Dit gebeurt om de kwaliteit van het weefsel zo optimaal mogelijk te houden, spasme te verminderen en contracturen te voorkomen.

· Functionele looptrainingen doen om de kinderen zo zelfstandig mogelijk te maken.

· Er wordt bobath bal therapie gegeven. Dit houdt in dat er met de kinderen geoefend wordt terwijl ze op een grote bal liggen of zitten, zoals in figuur 4 is te zien. Dit is voor het optimaliseren van de rompbalans, het bewust worden van het lichaam en het verminderen van spasmen. 

· Er worden verscheidene grondoefeningen gedaan voor het optimaliseren van de functies van de spieren en de kracht van de spieren.

· Elektrotherapie kan worden gegeven (zie figuur 5). Dit is voor de stimulans van de spieren, de herkenning van de functies van de spieren en voor pijnregulering. 

· Zwemtherapie is er om te kunnen trainen met de weerstand van het water (zie figuur 2, 6 en 8). 
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 Figuur 4 Bobath bal therapie
      Figuur 5 Elektrotherapie                  Figuur 6 Zwemtherapie
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                     Figuur  7 De behandelzaal
            Figuur 8 Het zwembad



· Alle kinderen worden gestimuleerd, en indien nodig gesponsord om naar school te gaan. Maar er is ook de mogelijkheid om te leren lezen en schrijven bij de stichting. Naast het feit dat het een belangrijke ontwikkeling voor kinderen is om te leren lezen en schrijven, wordt op deze manier ook de fijne motoriek van de arm- en handspieren getraind. Vanaf mei 2008 wordt er in kleine groepjes vijf keer per week educatie gegeven aan kinderen.

· Het samenzijn met andere kinderen is erg belangrijk. In groepsverband krijgen de kinderen therapie, educatie, of spelen ze samen. Familie van de kinderen komen ook naar de stichting tijdens de behandelingen. Dit is een goed moment om de familie voor te lichten over de handicap van hun kind.

· De vaardigheden worden ontwikkeld. Er is een knutselklasje voor de kinderen. Hier kunnen de kinderen tekeningen, schilderijen, armbandjes, kettingen, naaiwerkjes, houtwerkjes etc. maken. Dit is om de kinderen te stimuleren bezig te zijn en om de fijne motoriek van de bovenste extremiteiten te ontwikkelen. 

· Hulpmiddelen worden aan de kinderen verschaft:

· Rolstoelen worden gegeven aan de kinderen. Deze worden aangeleverd door sponsoren. De stichting beschikt over een toolshop, te zien in figuur 9, 10 en 11. De toolshop is een kleine werkplaats met gereedschap, waar de rolstoelen kunnen worden aangepast indien nodig. Tevens worden er in de toolshop volledig op maat gemaakte rolstoelen voor de kinderen [image: image53.jpg]


gemaakt.
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           Figuur 9  De toolshop             Figuur 10 Een rolstoel vervaardigen in    







           de toolshop

· Er worden looprekken en krukken aan de kinderen gegeven. Deze zijn gedoneerd door sponsoren. In figuur 12 zijn de verschillende krukken te zien.
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      Figuur 11 Rolstoelen vervaardigd en                     Figuur 12 Krukken aanwezig in de 
       aangepast  in de toolshop

                                           toolshop

· Kussens voor in de rolstoelen worden op maat gemaakt in de toolshop.

· Gebruikte orthesen worden verschaft aan de kinderen. Dit zijn er echter niet zoveel. 
· Er wordt ook met IMF gewerkt. IMF is een thermoplastisch materiaal dat na verwarming rechtstreeks op het lidmaat van de patiënt kan worden aangelegd. Na afkoeling van het materiaal behoudt het zijn vorm. Hier worden voornamelijk enkel- voetorthesen van gemaakt ter correctie van klompvoetjes.

· Er wordt gips aangelegd bij de kinderen om klompvoetjes te corrigeren. Als dit niet meer helpt omdat de kinderen te oud zijn en de vergroeiingen te erg zijn, wordt er geprobeerd een operatie te regelen in Australië. Dit gebeurt in samenwerking met een stichting in Australië, namelijk ‘Foundation Southern cross Bali ass’.

· Tenslotte is er een goede samenwerking met een lokale huisarts die kinderen maandelijks onderzoekt op hun algemene gezondheid. Ook wordt er hulp geboden door een orthopeed en een neuroloog. 
Uiteindelijk wil de stichting bereiken dat de kinderen lichamelijk onafhankelijk en financieel onafhankelijk worden. De stichting wil dat de kinderen een plek binnen de maatschappij krijgen. Hiervoor is het belangrijk dat er acceptatie optreedt van de gehandicapte kinderen door de maatschappij. 

De stichting draait op basis van westerse fondsen. Met het geld worden de kinderen geholpen. Ook is het de bedoeling kennis en vaardigheden over te brengen. 

Bij de stichting werken voornamelijk plaatselijke mensen. Zij worden opgeleid of zijn opgeleid tot assistent fysiotherapeut of medewerker van de toolshop. Er wordt ook wekelijks Engelse les en anatomie gegeven aan de plaatselijke werknemers. Er werkt naast Marieke de Wit nog één Nederlandse fysiotherapeute bij de stichting. Ook is er een nachtwacht. Het bestuur van de stichting High 5 Rehab is gevestigd in Nederland. 

De stichting groeit en er vindt uitbreiding plaats. In augustus 2008 is een stuk land bij gekocht. De uitbreiding zal in het teken komen te staan van therapeutische educatie. Het plan is dat nog meer kinderen zullen leren lezen en schrijven. 

Mensen die zijn behandeld, worden niet uit het oog verloren. Zo zijn er afgelopen maanden twee mensen bij de stichting komen werken die er voorheen zijn behandeld.

Uiteindelijk is het de bedoeling dat de stichting zo veel mogelijk wordt gerund door de plaatselijke werknemers. Uiteindelijk moeten ze, door alle educatie en interne opleidingen die ze hebben gekregen, zo veel mogelijk zelfstandig de stichting draaiende houden. Onafhankelijkheid van de plaatselijke mensen is de wens. Toch zullen ook de sponsorbijdragen vanuit westerse landen nog wel nodig blijven.
Hieronder een globaal overzicht van de evolutie van de stichting High 5 Rehab:

Oktober 2003 → Oprichting stichting

Januari 2004 → Het behandelen van een aantal kinderen aan huis

April 2004 → Het huren van een locatie voor het uitoefenen van de behandelingen

April 2005 → Het kopen van deze locatie inclusief een uitbreiding

Oktober 2005 → Uitbreiding met een zwembad

December 2006 → Uitbreiding met een grote oefenruimte

Augustus 2007 → Uitbreiding met de toolshop

Augustus 2008 → Stuk land erbij gekocht voor bouw van school

2 Onderzoek naar wensen van de stichting en mogelijkheden

2.1 Pathologieën van de kinderen

Bij High 5 Rehab worden voornamelijk kinderen behandeld. Een goed onderzoek naar de aandoeningen van de kinderen schept een eerste beeld van de situatie.

De pathologieën die het meeste voorkomen bij de kinderen die worden behandeld door de stichting zijn zoals eerder vermeld:

· Cerebral Palsy.

· Congenitieve gewrichtsafwijkingen zoals klompvoetjes en arthrogryposis.
· Chromosomale afwijkingen zoals het Down syndroom.

· Meningitis.

· Vertraagde ontwikkelingen.

2.1.1 Cerebral Palsy

Cerebral Palsy is het gevolg van een hersenbeschadiging die optreedt vóór, tijdens of vlak na de bevalling. Het gevolg van de aandoening is dat de kinderen problemen hebben met de motoriek. 

De hersenschade die is opgetreden verandert niet meer in de tijd. Maar de hersenschade gaat wel invloed hebben op de ontwikkeling van de botten en de spieren van het kind. Soms krijgen kinderen te maken met hypotonie van de spieren, maar in de meeste gevallen zal er sprake zijn van hypertonie en spasticiteit van de spieren. Hierdoor gaan de kinderen tijdens de groei moeilijkheden ondervinden met bewegingen zoals lopen. Ook kunnen tijdens de groei vervormingen optreden van de botten. 

Ieder kind met Cerebral Palsy zal zijn aangedaan in een verschillende graad. Zo kan er sprake zijn van bijvoorbeeld een hemiplegie, een diplegie of een quadriplegie.

De ernst, de locatie, het type hersenletsel en de invloed ervan op de groei van de botten, bepaalt hoe de bewegingen zijn van een kind met Cerebral Palsy. Met name het gangpatroon kan erg complex zijn en sterk afwijken van een normaal gangpatroon.

2.1.2 Congenitieve gewrichtsafwijkingen

Klompvoeten

Een klompvoet (in de medische wereld ‘Pes Equinovarus Adductus’ genoemd) komt door een afwijkende bouw van de enkelgewrichten waardoor ook de stand en de vorm van de voet afwijkt. In figuur 13 zijn twee klompvoetjes te zien. Er is sprake van meerdere afwijkingen van de voet:

· De voet staat in een equinusstand.

· De voet staat tevens in een varusstand.

· Er is sprake van adductie van de voorvoet.

· Er is een achillespeescontractuur.

De aandoening kan zich voordoen aan beide voeten of aan één voet. De klompvoet is meestal aangeboren.

Mogelijke oorzaken van een klompvoet kunnen zijn:

· Erfelijkheid. 

· Afwijkende houding van de voet van de foetus tijdens de zwangerschap.
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Een spier- of zenuwaandoening.

   Figuur 13 Klompvoetjes
Arthrogryposis
Voluit heet de aandoening Arthrogryposis Multiplex Congenita (AMC). De aandoening houdt in dat bij de geboorte een aantal gewrichten standsafwijkingen vertonen. De gewrichten zijn niet goed te bewegen en blijven in rustpositie niet in een natuurlijke stand staan. 

De gewrichtsafwijkingen komen vaak voor in de voeten. Doorgaans is er dan sprake van een klompvoet. Maar de aandoening kan in elk gewricht voorkomen, zoals de knie, de elleboog of de pols. Ook is er bij de aandoening sprake van contracturen van de spieren. 

De aandoening ontstaat meestal tijdens de tweede of derde maand van de zwangerschap door verminderde of belemmerende bewegingen van het kind in de baarmoeder. Hierdoor worden de gewrichten en spieren niet voldoende gestimuleerd om zich te ontwikkelen. 

Dat het kind zich beperkt beweegt in de baarmoeder kan een aantal oorzaken hebben:

· Ontwikkelingsziekten van de spieren en/of de zenuwen.
· Bindweefselafwijkingen in de gewrichten.
· Bewegingsbeperkingen in de baarmoeder.
· Anterior Horn Cell Degeneration (AHCD).

· Een ziekte bij de moeder zoals suikerziekte of multipele sclerose.
· Erfelijkheid.

Als gevolg van de standsafwijkingen van de gewrichten compenseren de kinderen op latere leeftijd dit vaak met aangepaste bewegingsmogelijkheden om toch zo zelfstandig mogelijk te kunnen leven.

2.1.3 Chromosomale afwijkingen

De celkernen van de cellen van het menselijke lichaam, de lichaamscellen genaamd, bevatten chromosomen. Een normale celkern van een lichaamscel bevat 23 paar chromosomen, namelijk 22 paar lichaamschromosomen (ook wel autosomen genoemd) en 1 paar geslachtschromosomen. 

Ook zijn er de geslachtscellen. Deze cellen hebben celkernen met 23 chromosomen.

Op een chromosoom liggen duizenden genen. De genen bepalen in combinatie met elkaar de erfelijke eigenschappen. 

Bij chromosomale afwijkingen is er sprake van een fout in de vorm of het aantal van de chromosomen. Door de chromosomale afwijkingen kunnen aandoeningen ontstaan. 

Het Down syndroom

Chromosomen kunnen worden genummerd van 1 tot en met 23. Een gezonde lichaamscel heeft 2 paar van elk chromosoomnummer. Bij het Down syndroom zijn er van chromosoom 21 geen 2 maar 3 chromosomen aanwezig. 

Bij 96% van de kinderen met het Down syndroom wordt dit veroorzaakt door een fout vóór of na de bevruchting. In dat geval is er sprake van de niet-erfelijke vorm van het Down syndroom. Bij de overige 4% is er sprake van een erfelijke oorzaak.

Mensen met het Down syndroom hebben een lichte tot ernstige verstandelijke handicap. Ze hebben een aantal typische uiterlijke kenmerken. Ook ontwikkelen zij zich trager op zowel verstandelijk als lichamelijk vlak. 

Lichamelijke problemen kunnen zijn:

· Aangeboren hartafwijking.

· Aangeboren maag-darmafwijking.

· Problemen met de luchtwegen en de ademhaling.

· Problemen met het afweermechanisme.

· Problemen met gehoor, zicht en spraak.

· Motorische problemen.

· Hypotonie van spieren.

· Pes planus.
2.1.4 Meningitis

Meningitis is een ontsteking van de vliezen rond de hersenen en het ruggenmerg. De aandoening kan worden veroorzaakt door virussen of bacteriën en in enkele gevallen door schimmels of parasieten. 

Symptomen van meningitis zijn:

· Hoge koorts.

· Hoofdpijn.

· Nekstijfheid.

· Misselijkheid.

· Braken.

· Overgevoeligheid voor licht.

· Verwardheid.

· Slaperigheid.

Ná de ziekte is er een kans op blijvend letsel. Enkele voorbeelden hiervan zijn:

· Gedragsproblemen.

· Hersenbeschadigingen.

· Vermoeidheid.

· Coördinatieproblemen.

2.1.5 Vertraagde ontwikkelingen

Door allerlei oorzaken kunnen kinderen een vertraagde ontwikkeling hebben. Bijvoorbeeld een aandoening of een verworven trauma.

Op mentaal en lichamelijk gebied kan de vertraagde ontwikkeling aanwezig zijn. De achterstand van de ontwikkeling kan volledig worden ingehaald of kan onvoldoende worden ingehaald.

2.2 De behandeling van de kinderen bij de stichting

De kinderen die door de stichting worden geholpen krijgen afhankelijk van de soort aandoening die ze hebben een behandeling en/of een voorziening. In hoofdstuk 1 is al beschreven wat de stichting kan bieden aan de kinderen. Er wordt vanuit de stichting naar gestreefd het maximale resultaat te behalen uit de behandelingen. 

Alvorens met de behandeling wordt begonnen is er een intakegesprek. Hierdoor wordt duidelijk wat het kind precies mankeert. Soms blijkt er, om meer duidelijkheid te krijgen, een scan nodig te zijn. Als dat het geval is wordt de scan gemaakt mits er geld voor beschikbaar is van sponsoren. 

Als het ziektebeeld van het kind bekend is, wordt de behandeling bepaald. Als het kind in staat is om naar de stichting te komen, vindt de behandeling plaats bij de stichting. Redenen dat het kind niet naar de stichting kan komen, zijn dat het kind hier te ziek voor is, dat de ouders geen vervoer hebben, of dat de ouders geen vervoer kunnen regelen. 

Een oplossing hiervoor is dat de stichting de kinderen ophaalt en weer thuis brengt met eigen vervoer van de stichting. Het aantal kinderen dat kan worden opgehaald is wel beperkt. De stichting beschikt over een auto en over enkele motorfietsen (zie figuur 14).
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Kinderen die niet bij de stichting kunnen komen, kunnen eventueel thuis worden behandeld.

Figuur 14 De typische motorfietsen op Bali
2.3 Voorzieningen

De stichting heeft enkele mogelijkheden voor kinderen die een voorziening nodig hebben. 
Klompvoetjes kunnen worden behandeld met gips, zoals in figuur 15. Dit gips wordt aangelegd op de stichting. 
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Figuur 15 Gips ter behandeling 

  Figuur 16 IMF aangelegd ter

 van klompvoetjes


  behandeling van klompvoetjes
Later in de behandeling heeft het kind nachtspalkjes nodig ter verdere correctie van de klompvoetjes. De nachtspalkjes kunnen ter plekke worden aangelegd met IMF materiaal (zie figuur 16), dat is verkregen middels een sponsor. 

De stichting krijgt soms ook een aantal rolstoelen van sponsoren. Deze kunnen worden geschonken aan kinderen die er een nodig hebben. Door de komst van de toolshop is het ook mogelijk de rolstoelen aan te passen op het lichaam van de kinderen. Ook beschikt de stichting over de gereedschappen om zelfstandig de rolstoelen volledig te vervaardigen.

Verder heeft de stichting krukken tot haar beschikking om aan de kinderen mee te geven. 

Andere voorzieningen zoals een enkel- voetorthese of een kniebrace krijgt de stichting sporadisch van sponsoren geschonken. Het betreft hier dan dikwijls producten die in een westers land zijn gebruikt. De aanvoer van deze producten van westerse landen naar Bali verloopt moeizaam. De kosten hiervoor zijn groot. Bovendien wil de Indonesische regering importgeld ontvangen over de producten. Vandaar dat de aanvoer van gebruikte orthesen naar de stichting gering is.

De orthesen die de stichting tot haar beschikking heeft passen niet zomaar op de lichamen van de kinderen. Deze zullen eerst moeten worden aangepast. Adequate kennis hiervoor ontbreekt bij het plaatselijke personeel.

2.4 De wens van de stichting

De volgende stap in de ontwikkeling van de stichting is geheel zelfstandig orthesen kunnen vervaardigen. Dit houdt een aantal zaken in. 
Zo moeten alle materialen afkomstig zijn uit Bali, want als de materialen elders moeten worden gehaald is dit qua transportkosten niet te betalen door de stichting. Een andere reden om de materialen uit Bali te halen, is dat men afhankelijk is van anderen als de stichting materialen elders vandaan haalt. Er wordt gestreefd naar onafhankelijkheid.
Ook moet het plaatselijke personeel een aantal vaardigheden onder de knie hebben, om zonder hulp van anderen het volgende te kunnen doen: 

· Beslissen of een kind in aanmerking komt voor een orthese. 

· Keuze van de orthese die het kind eventueel nodig heeft.

· Het aanmeten van de orthese.

· Inkopen van de juiste materialen.

· Vervaardigen van de orthese.

· Het passen van de orthese.

· Het afleveren van de orthese.

· Het onderhouden van de orthese.

De materialen die worden gebruikt bij de vervaardiging van de orthesen moeten binnen het kostenplaatje vallen van de stichting. Geld hiervoor zal moeten komen van (westerse) sponsoren. 

2.5 De afstudeeropdracht

De afstudeeropdracht kan worden onderverdeeld in deelopdrachten, namelijk:

· De mogelijkheden onderzoeken van het vervaardigen van eigen orthesen door de stichting.

· De orthesen ontwerpen, vervaardigen en testen.

· De kennis en vaardigheden overbrengen op het plaatselijke personeel, teneinde het personeel de orthesen zelf te kunnen laten vervaardigen na de stageperiode.

Samenvattend moet rekening worden gehouden met een aantal zaken:

· Alle materialen die gebruikt worden voor de orthesen moeten verkrijgbaar zijn op Bali.

· De materialen moeten relatief goedkoop zijn.

· De orthesen moeten kunnen worden gemaakt met de aanwezige gereedschappen. Eventueel worden gereedschappen bijgehaald of vervaardigd.

· Het gehele proces van onderzoek naar de mogelijkheden, tot en met de kennisoverdracht op het plaatselijke personeel moet plaatsvinden binnen de stageperiode.

De orthesen die de stichting graag zelf zou willen vervaardigen zijn:

· De enkel- voetorthese. Dit omdat veel van de kinderen in meer of mindere mate uitvalsverschijnselen hebben van de spieren in de benen. Te denken valt aan een dropvoet waarbij actief dorsiflexie van de voet niet mogelijk is.

· De knie- enkel- voetorthese. Deze kan worden toegepast als ook de strekspieren van de bovenbenen zijn aangedaan.

· Een fixatieschoen. Kan worden toegepast bij uitval van spieren in het onderbeen en de voet. De voet kan in de correcte stand worden gefixeerd.

· Steunzolen. Kan worden toegepast ter correctie van de stand van de voeten. Veel kinderen hebben een pes planus.

Het betreft alleen orthesen voor het onderste lidmaat. De stichting vindt het belangrijk dat de kinderen zich zo goed mogelijk zelf kunnen redden. Dus dat de kinderen zo zelfstandig en mobiel mogelijk zijn en zo goed mogelijk kunnen lopen. Daarom wordt de aandacht binnen de afstudeeropdracht volledig gericht op de onderste extremiteiten en niet op de bovenste extremiteiten. 
Er kunnen een aantal moeilijkheden verwacht worden, namelijk:

· De orthesen zullen nooit voldoen aan de westerse maatstaven. Het is belangrijk zich dit steeds te realiseren, en hier ook niet naar te willen streven. 

· Er is sprake van een taalbarrière. De Indonesische mensen spreken over het algemeen gebrekkig Engels en de stagairs spreken zeer gebrekkig Indonesisch. Echter dient vermeld te worden dat de lokale mensen die bij de stichting werken wekelijks Engelse les krijgen, en zeer behoorlijk Engels spreken. Bovendien spreekt Marieke de Wit uitstekend Indonesisch, waardoor ze eventueel kan fungeren als tolk.

· Er is weinig orthopedische achtergrond bij de stichting. Er zal dus vanaf het begin moeten worden begonnen met kennis overdracht, betreffende het realiseren van orthesen.

· Er is geen begeleiding betreffende de ontwikkeling van de orthesen, omdat niemand de nodige kennis heeft deze begeleiding te geven.

· Er zal worden gewerkt met materialen waarmee in westerse landen niet of weinig wordt gewerkt. 

· De werkwijze om tot de uiteindelijke orthesen te komen, zal sterk afwijken van de werkwijze in westerse landen. 

· Bij de overdracht van kennis en vaardigheden op het lokale personeel moet rekening worden gehouden met het niveau van kennis over orthopedie en het menselijk lichaam van het lokale personeel. Dit niveau kan laag zijn. 

2.6 Onderzoek naar materialen en gereedschappen

Nu bekend is hoe de werkwijze van de stichting is, wat de wens van de stichting is en wat de behandelde kinderen voor aandoeningen hebben, is de meest logische vervolgstap te onderzoeken wat er op de stichting aanwezig is aan materialen en gereedschappen.

2.6.1 Materialen

Het aantal materialen dat de stichting heeft is beperkt. Het zijn over het algemeen gesponsorde materialen die worden gebruikt voor het aanpassen van rolstoelen en voor het vervaardigen van kussens voor de rolstoelen.

Aanwezige materialen zijn:

· Schuimen in allerlei soorten en dikten, waarvan de kussens worden gemaakt. 

· Hout waarmee de kaders worden gemaakt voor het maken van schilderijtjes door de kinderen. En er worden tafelbladen voor de rolstoelen van gemaakt. 

· Bekledingsstoffen waarmee voornamelijk de kussens worden bekleed en de werkbladen voor de rolstoelen.

· Gipslonguetten die gebruikt worden om de klompvoetjes mee te corrigeren.
· Velcro, wat dient als sluitingsysteem.

2.6.2 Gereedschappen

De gereedschappen die aanwezig zijn in de toolshop zijn vrij beperkt. Allerlei handgereedschap is er aanwezig zoals schroevendraaiers, hamers, een handzaag, een vijl, scharen, een waterpas, bankschroeven, een winkelhaak, tangen, messen, ringsleutels, inbussleutels etc. Een aantal gereedschappen is te zien in figuur 17. Verder is er een handboor en een boor die wordt aangesloten op de netspanning aanwezig. Er zijn boren [image: image61.png]


met verschillende diameters, een slijptol, een oscilleerzaag, een decoupeerzaag, een schuurapparaat en een föhn aanwezig. 

Figuur 17 Een aantal aanwezige gereedschappen

in de toolshop
Er wordt bij het vervaardigen en aanpassen van rolstoelen veel gewerkt met popnagels. Deze popnagels heeft de stichting veel, inclusief het gereedschap om ze te bevestigen. 

De stichting kan werk dat moet worden gelast, naar lassers in de buurt brengen. Ook kunnen ze stikwerk brengen naar een stikker in de buurt. Later in de stageperiode krijgt de stichting een gesponsord lasapparaat voor elektrodelassen. 

2.6.3 Conclusie van het onderzoek naar materialen en gereedschappen

Het aantal materialen dat op de stichting aanwezig is, is zeer beperkt. Het enige dat wellicht gebruikt kan worden zijn de bekledingsstoffen ter bekleding van de orthesen. Deze materialen komen echter niet uit Bali en voldoen daarom niet aan de eerder gestelde eisen.

Over de gereedschappen kan gezegd worden dat de basisgereedschappen aanwezig zijn op de stichting. Onvoldoende om mee te werken in een orthopedisch bedrijf in een westers land. Maar Bali is een ontwikkelingsland op het gebied van orthopedie. Er hoeft niet gewerkt te worden tegen een tijdsdruk zoals die gekend is in westerse landen. En de kwaliteit van de producten hoeft ook niet gelijk te zijn aan die van westerse landen. Dat is niet reëel. Ook de duurzaamheid van de producten zal lager liggen dan die in westerse landen. Dat is een logisch gevolg. Met deze zaken in het achterhoofd kan verder worden gewerkt aan de afstudeeropdracht.

2.6.4 Zoektocht naar materialen en gereedschappen op Bali

Nu bekend is wat er qua gereedschappen en materialen al aanwezig is op de stichting, kan worden begonnen met een uitgebreide zoektocht naar mogelijk geschikte materialen en gereedschappen.
Zoektocht naar materialen op Bali
De stichting is gevestigd in Lovina, een stad in het noorden van Bali gelegen, vlakbij een grotere stad genaamd Singaraja. 

Achterop de motorfiets bij twee Indonesische gidsen zijn alle winkels afgegaan van Lovina, Singaraja en omstreken.

Na veel winkels te zijn afgegaan, zijn enige materialen gevonden waarvan gedacht wordt dat ze wellicht bruikbaar zijn. 

De wellicht bruikbare materialen zijn:

· IJzeren strippen (zie figuur 18) in allerlei dikte- en breedtematen. Deze kunnen wellicht gebruikt gaan worden als baleinen in de enkel- voetorthesen en de knie- enkel- voetorthesen. 
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Figuur 18 Een stuk ijzeren strip
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Plaatstaal. Deze platen hebben een grote oppervlakte en kunnen wellicht gebruikt worden om kuitbanden en dijbeenbanden uit te snijden, zoals te zien is in figuur 19.

      Figuur 19 Uitgesneden plaatstaal

      voor kuit- en dijbeenbanden
· In een winkel waarin ze veel stoffen en schuimen verkopen, zijn enkele bruikbare materialen gevonden die wellicht bruikbaar zijn als polsteringmateriaal en bekledingsmateriaal. Ook is er het idee om de schuimen te gaan gebruiken bij de vervaardiging van steunzolen. 

Bij de verdere zoektocht naar materialen op Bali zijn we uiteindelijk uitgekomen in Denpasar, zuidelijk gelegen op Bali. Hier is walkleder gevonden. Dit is erg belangrijk, omdat hiermee wellicht onder andere de fixatieschoentjes van gemaakt kunnen worden.

Naar gipspoeder is ook uitgebreid gezocht op Bali, maar dit is niet gevonden. De gipslonguetten zijn wel beschikbaar op de stichting. Er is ook cement aanwezig op Bali. En het idee is om in plaats van gipspoeder, cement in combinatie met zwart zand te gebruiken, om uiteindelijk een gipsnegatief mee vol te gieten. Later wordt er leder omheen gewalkt, in het proces van het vervaardigen van een fixatieschoen.

Zoektocht naar gereedschappen op Bali
Nagedacht is, of er gereedschappen ontbreken in de toolshop die wel nodig zijn ter vervaardiging van de orthesen.

De ijzeren strippen gaan wellicht dienen als baleinen. Om de baleinen mee aan te plooien is niets bruikbaars aangetroffen bij de stichting of in een van de bezochte winkels. Navraag leert dat men middels een goede tekening een plooi-ijzer kan vervaardigen in een winkel. Dus is een plooi-ijzer, zoals te zien is in figuur 20, vervaardigd.
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Voor het pennen is een hamer nodig met een spits toelopende kant. Deze hebben ze niet in de toolshop. Na zoeken in verschillende winkels is er een gevonden (zie figuur 21). De hamer is aangeschaft.

   Figuur 20  Plooi-ijzer    
          Figuur 21 Hamer met spits






      toelopende kant
Conclusie zoektocht naar materialen en gereedschappen op Bali

Gedacht wordt dat met alle materialen en gereedschappen die nu beschikbaar zijn, het mogelijk is om de orthesen te gaan vervaardigen. Er zullen echter gedurende het vervaardigingproces onvermijdelijk momenten gaan komen waarop blijkt dat er bijvoorbeeld een materiaal ontbreekt. Maar op dit moment is niet te overzien wanneer er een eventueel probleem kan ontstaan betreffende een materiaal.

Er zijn gedurende het zoeken naar materialen en gereedschappen een aantal ideeën ontstaan over hoe de orthesen kunnen worden vervaardigd. Het is echter moeilijk te overzien welke problemen er gaan komen, en of de ideeën daadwerkelijk werken. Het is op dit moment lastig in te schatten op welke gebieden er andere concepten bedacht zullen moeten worden.

3 Materialen 

De wellicht bruikbare gevonden materialen zijn:

· IJzeren strippen in allerlei dikte- en breedtematen. 
· Plaatstaal. 
· Stoffen en schuimen. 

· Walkleder. 

IJzeren strippen
De ijzeren strippen zijn verkrijgbaar in allerlei dikte- en breedtematen. Om te kunnen onderzoeken welke dikte- en breedtematen het meest geschikt zijn ter gebruik voor de orthesen, worden veel verschillende afmetingen meegenomen. Deze kunnen vervolgens getest worden, zodat de afmeting die het best aan de eisen voldoet gekozen kan worden. 

Pakket van eisen
Enerzijds is het uiteraard van belang dat het materiaal dat gebruikt wordt sterk is. Er moet altijd voorkomen worden dat een constructie te zwak is voor gebruik als orthese. Dit kan namelijk resulteren in een breuk van het materiaal. Anderzijds is het belangrijk de constructie zo licht mogelijk te houden. Dit verhoogt het bedieningsgemak en het draagcomfort. Tevens verlaagt een laag constructiegewicht het energieverbruik van de patiënt. Er zal dus een gulden middenweg gevonden moeten worden tussen de sterkte en het gewicht van het materiaal. 

Een andere functie van het ijzer is dat het vervormbaar moet zijn door middel van pennen en plooien, zonder dat het materiaal dan te zwak wordt.

Plaatstaal
De platen zijn in twee diktes verkrijgbaar waarvan de dunste plaat het meest geschikt lijkt te zijn. Deze is namelijk het lichts en lijkt sterk genoeg. Het plaatstaal is relatief erg duur, dus is ervoor gekozen alleen de dunste plaat te kopen. 

Pakket van eisen

Het plaatstaal moet vervormbaar zijn door middel van plooien. Het plaatstaal mag niet gaan scheuren op de plaats waar gaten geboord zullen worden ter bevestiging. De eisen op het gebied van sterkte liggen relatief niet erg hoog. Het plaatstaal wordt, zoals eerder vermeld, gebruikt voor de kuitbanden en bovenbeenbanden. De krachten die op het plaatstaal inwerken zijn minder hoog dan de krachten die op de ijzeren baleinen inwerken. Uiteraard mag het plaatstaal niet te zwak zijn, maar door de lagere eisen op het gebied van sterkte, zal geprobeerd worden het materiaal zo licht mogelijk te kiezen. 

Bekledingstof

Er zijn allerlei soorten stoffen verkrijgbaar die getest zouden kunnen worden. Het budget laat echter toe om slechts twee stoffen te kopen.

Pakket van eisen
Bij het zoeken naar bekledingsstof is onder andere gekeken naar de elasticiteit ervan. De elasticiteit bevordert het gemak waarmee de bekleding wordt bevestigd op de orthese. De belangrijkste functie is dat de stof er mooi uitziet en niet te veel aandacht trekt. De orthese wordt immers bekleed met als doel het esthetische gehalte te vergroten. Er is gekozen voor een mat zwarte kleur, omdat deze kleur erg neutraal is en niet zo erg opvalt. 

Schuimmateriaal

De schuimen zijn verkrijgbaar in verschillende diktes en verschillende hardheden. Bij nadere inspectie blijkt dat niet elke rol schuimmateriaal dezelfde kwaliteit bezit. Zo hebben sommige rollen niet overal dezelfde dikte van het materiaal en zijn er oneffenheden te zien in de structuur. Bij het uitzoeken van het juiste schuimmateriaal  moet hier goed op worden gelet.

Pakket van eisen

De functie van de polstering is het verhogen van het draagcomfort, daarom kan het best voor een wat zachter schuimmateriaal gekozen worden. 

Het schuim dat gebruikt gaat worden voor het vervaardigen van pelottes voor de steunzolen moet voldoende hardheid bezitten, omdat de vorm behouden dient te worden. Ter verhoging van het comfort is echter enige mate van demping gewenst. Er is gekozen voor de gulden middenweg. Dus is er gekozen voor een materiaal wat niet te hard is maar ook niet te zacht is.

Walkleder
Het walkleder is verkrijgbaar in complete vellen. Onderling zijn er verschillen tussen afmeting, kwaliteit en gewicht. Er zal ter plaatse in de winkel gezocht worden naar het meest geschikte vel.

Pakket van eisen
Het leder zal voornamelijk gebruikt worden voor de productie van fixatieschoenen. Bij de aankoop zal gelet moeten worden op de afmetingen waarbij geschat wordt dat het minste materiaalverlies op zal treden. Vanzelfsprekend zal getracht worden de beste kwaliteit uit te kiezen.

Hieronder volgt een lijst van artikelen die naast de genoemde materialen gebruikt zijn ter vervaardiging van de orthopedische hulpmiddelen:
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Sandalen: De sandalen die nodig zijn voor de productie van enkel- voetorthesen en knie- enkel- voetorthesen, dienen geen vlakke zool te hebben. Er is een inkeping in de zool of een hak nodig voor de bevestiging van de baleinen. Tevens moet de zool voldoende stijf zijn om de voet te kunnen opheffen. Verder is het wenselijk dat de sandaal beschikt over drie sluitingen, zodat de voet optimaal op zijn plaats gehouden wordt. In figuur 22 is een voorbeeld te zien van sandalen.

   Figuur 22 Sandalen

· Cement: Er is cement gezocht ter vervanging van gipspoeder. Er is één soort cement gevonden waar mee gewerkt zal moeten worden. Het cement wordt gemengd met water en zwart zand. De samenstelling zal soortgelijke eigenschappen moeten bezitten als gips. Het moet hard genoeg zijn om een stevig willekeurig model te kunnen vormen. Ook is het belangrijk dat het mogelijk is cement te verwijderen ter correctie, met behulp van een rasp. Om te kunnen walken moeten er spijkers in het model worden geslagen. Later zal blijken dat het mogelijk is het cement te bewerken met een rasp, maar dat het niet mogelijk is een spijker in het model te slaan. Hier zal later in het verslag een oplossing voor worden gegeven .

· Popnagels: Omdat er geen klinknagels zijn, is gekozen voor popnagels als bevestigingsmiddel. De popnagels die de sandalen aan het frame bevestigen moeten lang genoeg zijn om de hele zooldikte te doorboren. Voor de montage van de kuit- en bovenbeenbanden worden korte popnagels gebruikt.

· Fietsspaken: De spaken zullen gebruikt worden ter vervaardiging van passanten. 

· Lijm: In de orthopedie in de westerse landen wordt gewerkt met contactlijm. Op Bali is contactlijm gevonden van het merk Castol®. 

· Ringetjes: De ringetjes worden geplaatst in de ogen waar de veters van de fixatieschoen doorheen zullen lopen.

· Bout/moer: De bout en moer worden toegepast in het scharnierpunt van de knie bij de knie- enkel- voetorthese. Vanzelfsprekend zal een scharnier met lagers, zoals gebruikt in de westerse orthopedie, een stuk soepeler scharnieren. Het doel van de bout en moer is echter slechts het toelaten van flexie wanneer de patiënt wil gaan zitten, door middel van een vaststelling.

· Velcro, dat dient als sluitingsysteem.
· Veters. 

In bijlage 1, kosten van de orthese, worden tabellen weergegeven waarin per orthese de kosten van de materialen staan. Tevens wordt in de tabellen de totale prijs van de betreffende orthese weergegeven.

4 Ontwerp prototypen

De materialen die op Bali zijn gevonden, zijn zoals vermeld, verschillend van de materialen waarmee in het westen gewerkt wordt. Daarnaast zijn ook de mogelijkheden beperkter. Er kan geen gebruik gemaakt worden van onderdelen zoals een spoorplaat en scharnieren. Deze onderdelen zijn namelijk niet verkrijgbaar op Bali en te duur om te kopen in het buitenland. Tevens is er weinig apparatuur beschikbaar voor de uitvoering van verschillende productietechnieken. Het is niet mogelijk om met kunststoffen te werken. Materialen waar vaak mee gewerkt wordt, zoals polyethyleen en polypropyleen, zijn op Bali niet verkrijgbaar. Bovendien is er geen oven aanwezig. 
Om te onderzoeken of de gevonden materialen daadwerkelijk bruikbaar zijn, is er in overleg voor gekozen om te beginnen met het maken van prototypen volgens de maten van het eigen been van de stagairs. Twee prototypen worden er gemaakt, om in staat te zijn verschillen in opbouw en model te testen. 

4.1 Productieproces

Er is voor gekozen dat elke stagair een prototype van een enkel- voetorthese gaat maken op zijn eigen been. Eén stagair gaat prototype A (zie figuur 23) vervaardigen en één stagair gaat prototype B (zie figuur 24) vervaardigen. Het verschil tussen de twee prototypen is voornamelijk hoe de baleinen worden bevestigd aan de zool. 

Na afwerking van deze prototypen kan getest worden met de orthesen. Ook krijgen de mensen die werkzaam zijn bij de stichting dan een duidelijk beeld van hoe de orthese eruit ziet en hoe de orthese werkt.

Op het moment dat genoeg informatie is ingewonnen door middel van de prototypen kan in een later stadium worden begonnen met de vervaardiging van een eerste enkel- voetorthese voor een patiënt.
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Bij het ontwerp van de prototypen is getracht een model te creëren vergelijkbaar met de klenzach. Allereerst worden er twee schetsen gemaakt van verschillende prototypen. Vervolgens worden de prototypen vervaardigd.

Figuur 23  Schets van het prototype A                  Figuur 24 Schets van prototype B
4.1.1 Prototype A
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Voor de maatname wordt een patroon gemaakt van de omtrek van het onderbeen en van de omtrek van de voet. Op de tekening van het onderbeen worden de plaats van de malleoli en het dikste punt van de kuit aangeduid. Op het dikste punt van de kuit wordt later de kuitband gepositioneerd. De omtrek van de kuit wordt alvast opgemeten en genoteerd in de tekening. Op de tekening van de voet wordt de ligging van de malleoli in het transversaal vlak aangeduid. Met behulp van deze referenties kan de positie van de baleinen bepaald worden in het sagittale vlak, zoals te zien is in figuur 25. Vervolgens kan de vorm van de baleinen op de tekening van het onderbeen ingetekend worden. Hierbij worden de malleoli vrij gelegd en wordt rekening gehouden met de dikte van de schoenzool, zoals te zien is in figuur 26. 
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Figuur 25 Stippellijn geeft de              Figuur 26 Het intekenen van de        

plek van de balein aan

         baleinen  in de tekening

Het productieproces begint met het op maat uitzagen van de ijzeren strip die gebruikt wordt als balein. Daarna wordt er ruimte voorzien op de plaats waar het uiteindelijke frame op de schoenzool gemonteerd wordt. Dit geschiedt middels het maken van een inkeping in het proximale gedeelte van de hak. Hierbij wordt rekening gehouden met de vooraf bepaalde positie in het sagittale vlak. Het aanplooien van de baleinen volgens de lijnen van de tekening van het been in het frontale vlak is de volgende stap. Als de baleinen de gewenste vorm hebben, kan de kuitband gemaakt worden ter voltooiing van het frame. De kuitband wordt uit het plaatstaal geslepen en volgens de omtreksmaat van de kuit aangeplooid. Vervolgens wordt de kuitband op de juiste afstand gepositioneerd tussen de baleinen. Met behulp van twee popnagels aan beide kanten wordt de kuitband tussen de baleinen gemonteerd. De hoeken van het frame worden rond gevijld en ontdaan van scherpe randjes. Het frame is nu voltooid en kan bevestigd worden aan de schoenzool. Hierbij is duidelijk geworden dat de schoenzool te soepel is en tekort komt aan sterkte voor de montage aan het frame. Dit probleem wordt verholpen door het plaatsen van een versteviging van plaatstaal aan de binnenzijde van de schoenzool. Het frame wordt door middel van drie popnagels bevestigd aan de schoenzool met versteviging. Boven op de versteviging wordt leer gelijmd om de oneffenheden van de popnagels weg te werken. 
Dan worden de sluitingen vervaardigd. Voor de sluiting ter hoogte van de kuitband wordt een velcrosluiting met passant gemaakt. Met behulp van leer en velcro wordt een sluiting gemaakt op de schoenzool. 
Door middel van schuim aan de binnenkant van het frame worden oneffenheden weggewerkt ten einde het draagcomfort te vergroten. De buitenkant van de orthese wordt bedekt met stof. 
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Esthetisch voldoet de orthese (zie figuur 27) nog niet aan de gestelde eisen, maar wel kan op dit moment de functionaliteit, stevigheid en comfort getest worden. 

 Figuur 27 Prototype A
4.1.2 Prototype B
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Bij prototype B geschiedt de maatname op dezelfde wijze als bij prototype A. Bij het productieproces wordt er allereerst een geïmproviseerde spoorplaat gesneden uit plaatstaal. Deze wordt bevestigd aan de schoenzool middels popnagels. Vervolgens wordt de mediale en laterale balein vervaardigd en aangeplooid. De baleinen worden daarna bevestigd aan de spoorplaat. Dan wordt de kuitband uit plaatstaal gesneden en bevestigd aan de baleinen. Vervolgens is er een zool vervaardigd uit leer en in de schoen bevestigd. Als laatste is de orthese (zie figuur 28) afgewerkt met stof en schuim en zijn er sluitingen vervaardigd en bevestigd.
 Figuur 28 Prototype B
4.2 Testfase

Nu het productieproces van beide prototypen voltooid is, kunnen de orthesen getest worden. Allereerst worden de prototypen getest op functionaliteit. De belangrijkste functie is het opheffen van de voet. Beide prototypen voldoen aan deze eis, maar wel valt op dat er enige speling optreedt in de hoek tussen de baleinen en de schoenzool.

Het testen op stevigheid en comfort duurt wat langer. Hiervoor worden de orthesen namelijk een hele dag gedragen. Het testen op stevigheid en duurzaamheid is niet erg betrouwbaar aangezien er slechts één dag getest wordt. Echter is er gezien de beperkte tijd voor gekozen hier niet meer tijd voor uit te trekken. Om toch een idee te krijgen van de stevigheid werd er met opzet onvoorzichtig omgegaan met de prototypen. Hierbij is opgevallen dat het frame zijn vorm en functie behield, maar dat de speling gedurende de dag toenam. 

Na de testfase worden de ondervonden ervaringen geëvalueerd. Er is vastgesteld dat het mogelijk is om met behulp van materialen die op Bali verkrijgbaar zijn functionele enkel- voetorthesen te vervaardigen. Wel moet er een oplossing voor de speling worden bedacht. Er wordt besloten te beginnen aan het vervaardigen van een enkel- voetorthese voor een patiënt. Besloten is dat er sandalen worden gekocht voor de patiënt. Aan de sandalen zullen de beenbeugels worden bevestigd. Sluitingen voor de sandalen hoeven niet vervaardigd te worden, want deze zijn al aanwezig op de sandalen. Dit bevordert de esthetiek van de orthese en het bespaart tijd omdat deze sluitingen niet meer hoeven worden vervaardigd. 
5 Enkel- voetorthese

In dit hoofdstuk wordt beschreven op welke wijze de enkel- voetorthese kan worden vervaardigd. Na het gehele ontwikkelingsproces waarin er veel is geprobeerd met allerlei materialen en vervaardigingsmethoden, is er een productieproces ontstaan wat volgens de stagairs resulteert in het best mogelijke resultaat. Dit productieproces wordt in dit hoofdstuk stap voor stap beschreven. De beschrijving begint bij de maatname en eindigt bij de aflevering. Vervolgens komt de patiënt June aan bod, voor wie er een enkel-voetorthese is vervaardigd. Maar allereerst worden de bijbehorende biomechanica en anatomie uitgelegd.
5.1 Anatomie

Bij een dropvoet is er sprake van uitval of zwakte van spieren met als functie dorsiflexie van de voet. De dorsiflexoren van de voet zijn:

- M. tibialis anterior

- M. extensor hallucis longus  

- M. extensor hallucis brevis

- M. extensor digitorom longus 
- M. extensor digitorum brevis

- M. peroneus tertius
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In figuur 29 zijn de dorsiflexoren van de voet weergegeven.
Figuur 29 Anatomie van de dorsiflexoren
van de voet
5.2 Biomechanica

De enkel- voetorthese voorkomt plantair flexie door middel van drie niet parallelle krachten. De werking van de krachten is in figuur 30 geïllustreerd. (De pijlen zijn de krachten) Deze krachten gaan allemaal door één punt en er kan gesteld worden dat de vectoriële som = 0. 
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Figuur 30 Krachtenwerking van de enkel- voetorthese

5.3 Productieproces

5.3.1 De maatname

De maatname geschiedt middels het optekenen van de omtreksmaat van het been van de patiënt, en van de voet van de patiënt. Om de kuitband juist te kunnen vervaardigen wordt de omtrek van de kuit opgemeten en genoteerd. 

Bij het optekenen van de omtrek van het been zit de patiënt op de grond met het been gestrekt op de grond met een stuk papier eronder. Bij het optekenen van de omtrek van de voet staat de patiënt op een stuk papier. 

Markeerpunten op beide tekeningen zijn de malleoli, en bij de tekening van het been het punt waar de kuit de grootste omvang heeft. 

Vervolgens kan het verloop van de baleinen in deze tekening worden ingetekend. Hierbij wordt er ruimte voorzien voor de malleoli. Ook wordt rekening gehouden met de zooldikte van de sandalen. Deze dikte wordt namelijk opgeteld bij de totale lengte van de beenbeugel.
5.3.2 De vervaardiging

Begonnen wordt met de inkoop van sandalen. De enkel- voetorthese wordt later opgebouwd aan de sandaal. De tekeningen van de omtrek van de voet wordt gebruikt om de juiste maat sandalen aan te schaffen.

De sandalen moeten aan een aantal voorwaarden voldoen:

· De zool moet voldoende stijf zijn. De zool moet namelijk de voet in 90 graden kunnen houden ten opzichte van het been.

· De sandaal kan het beste minimaal 3 sluitingen hebben, zodat de voet voldoende gefixeerd in de sandaal zit.

· Er dient aan de onderkant van de zool een dwarse gleuf aanwezig te zijn. Hier gaat de balein lopen, zodoende dat de balein de grond niet raakt.

De volgende stap is dat met de ijzeren strippen de balein wordt vervaardigd. De tekeningen van de omtrek van het been en de voet bepalen de contouren van de balein. 

Voor de balein wordt een ijzeren strip op de juiste lengte afgezaagd. Alvorens het aanplooien begint, worden eerst de krommingen gepend. In figuur 31 is te zien hoe de  krommingen in de balein zijn gepend. Wanneer dit gedaan is, wordt de balein aangeplooid volgens de lijnen die in de ventrale tekening zijn aangeduid. De mediale en laterale balein worden uit één stuk vervaardigd. Het geheel wordt bevestigd aan de onderkant van de sandaal in de dwarse gleuf.
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Figuur 31 Balein geplooid en gepend
Als dit is gebeurd wordt de kuitband in de juiste vorm uit plaatstaal geslepen, zoals is te zien in figuur 32. De juiste maat wordt bepaald door de genomen omtreksmaat van de kuit te delen door 2, en er vervolgens 4 cm bij te tellen. 
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Figuur 32 Kuitband

Dan wordt de kuitband juist aangeplooid (zie figuur 33) en op de juiste hoogte tussen de baleinen gepositioneerd. Dit is waar de omvang van de kuit het grootst is. De kuitband wordt door middel van twee popnagels aan beide zijden vastgezet. 
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Figuur 33 Kuitband geplooid
Het frame is nu klaar en kan aan de sandaal worden gemonteerd. Drie gaatjes worden afgetekend op de zool en de balein. Deze kunnen vervolgens worden uitgeboord, zodat het geheel met drie popnagels kan worden vastgezet. 

Tijdens de vervaardiging worden de onderdelen ook netjes ontbraamd en de hoekjes rond gemaakt. Dit gebeurt met behulp van een handvijl. 

Na het voltooien van het frame kan worden begonnen met de afwerking. Het buitenste deel wordt bekleed met een zwarte matte stof. Dit is ter verbetering van de orthese op esthetisch gebied. Maar het gebeurt ook ter bescherming van het ijzer tegen de atmosfeer. Zo wordt de vorming van roest zoveel mogelijk tegengegaan. 

Vervolgens wordt de passant vervaardigd en bevestigd. De passant wordt gemaakt van een fietsspaak en voorzien van een stevig stuk stof. Door middel van een popnagel wordt de passant aan de mediale zijde van de constructie gemonteerd. Daarna wordt de velcroband handmatig gestikt en door middel van een popnagel bevestigd aan de laterale zijde.

Nu wordt de binnenzijde van de orthese, ter verbetering van het comfort, voorzien van een zwart schuimmateriaal. Tevens is dit ook ter verfraaiing van de orthese. 

Ten slotte wordt een steunzool of een gewone platte zool vervaardigd en aan de binnenkant van de sandaal gelijmd. Als de patiënt geen steunzolen nodig heeft wordt er toch een platte zool in gelijmd, zodat de patiënt niets voelt van popnagels die in de zool van de schoen zijn bevestigd. De platte zool wordt vervaardigd van leer en bekledingsmateriaal. Hierna is de orthese (zie figuur 34) klaar om te passen.
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Figuur 34 De enkel- voetorthese

5.3.3 Passen en afleveren
Tijdens het passen wordt gekeken of de orthese goed aansluit en geen drukpunten veroorzaakt. Er wordt een tijdje met de orthese gelopen om te kijken naar de functie van de orthese. Eventuele correcties worden uitgevoerd, en daarna is de orthese klaar voor gebruik. De orthese wordt gebruikt tijdens de trainingsuren.

5.4 De patiënten

De enkel- voet orthese is vervaardigd voor 1 kind, namelijk June.

5.4.1 June

Anamnese
June is een meisje van 12 jaar. Ze heeft een diplegie. Ze heeft veel problemen met lopen. Zelfstandig lopen is niet mogelijk. Ze heeft begeleiding nodig of ondersteuning middels bijvoorbeeld een looprek. 

Ze sleept met haar voeten over de grond tijdens het lopen. Dit door zwakte van de dorsiflexoren van de voet.
De voorziening

Er gaan twee enkel- voetorthesen gemaakt worden. Deze beenbeugels komen dus tot onder de knieën. De beenbeugels gaan dienen om de voeten op te heffen, en te houden in een 90 graden positie ten opzichte van het been.

De resultaten

Nadat de enkel- voetorthesen goed zijn afgesteld is June er een stukje mee gaan lopen onder begeleiding. Dit is te zien op figuur 35 en 36. De primaire functie van de orthesen is het opheffen van de voet. En dit doen de orthesen. Dus er kan gesteld worden dat de orthesen goed werken. De pasvorm van de beenbeugels en de sandalen is goed. En ook zien de orthesen er mooi uit.

June gaat voorlopig oefenen met de orthesen tijdens de trainingen op de stichting. 
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Figuur 35 June oefent met orthesen
             Figuur 36 June loopt met de orthesen

6 Knie- enkel- voetorthese

In dit hoofdstuk wordt de meest geschikte manier van vervaardigen van de knie- enkel- voetorthesen besproken. Deze vervaardigingsmanier is gekozen door de stagairs na uitvoerig testen met allerlei vervaardigingsmogelijkheden. Ook komen wederom alle patiënten aan bod voor wie er knie- enkel- voetorthesen zijn vervaardigd. Maar net als in het vorige hoofdstuk wordt begonnen met de bijbehorende anatomie en biomechanica.

6.1 Anatomie

Een knie- enkel- voetorthese wordt dikwijls gedragen bij uitval of zwakte van de M. quadriceps femoris. Deze vierkoppige spier zorgt voor extensie in het kniegewricht. In figuur 37 is het verloop van de M. quadriceps geïllustreerd.
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Figuur 37 De anatomie van de M. quadriceps femoris
6.2 Biomechanica

De functie van de knie- enkel- voetorthese is in dit geval het fixeren van het kniegewricht in extensie. Dit gebeurt volgens het driepuntsprincipe. Hierbij kan gesteld worden dat:
ΣF = 0

→
     F3 = F1 + F2

ΣM = 0
→
     M1 = F1 x d1




     M2 = F2 x d2

                 F1 x d1 = F2 x d2    →    F1 / F2 = d2 / d1

Deze formules zijn van toepassing op figuur 38.
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 Figuur 38 Drie-puntsprincipe
Bij de situatie hierboven aangegeven werkt echter een kracht op de patella. Aangezien de patella niet goed druk kan verdragen, wordt deze kracht ontbonden in twee krachten, respectievelijk F1’ en F2’. Kracht F1’ zal aangrijpen vlak boven de patella en kracht F2’ vlak onder de patella. Nu kan het volgende gesteld worden:

ΣF = 0

→
     F1’ + F2’ = F1 + F2

ΣM = 0
→
     M1 = F1 x d1




     M2 = F2 x d2



 →             M1 = M2
    →    F1 x d1 = F2 x d2 
→    F1 / F2 = d2 / d1
Bovengenoemde krachten zijn van toepassing op figuur 39.
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   Figuur 39 Werking van de krachten

6.3 Productieproces

6.3.1 De maatname

Voor de maatname is een patroon genomen van de omtrek van het been in ventraal en sagittaal aanzicht. Daarnaast is ook een patroon genomen van de voet. Op de tekening van het been in ventraal aanzicht worden de locatie van de malleoli en de gewrichtsspleet aangeduid. De locatie van de kuitband en de bovenbeenbanden worden eveneens aangeduid en de bijbehorende maten worden genoteerd. Vervolgens kan het verloop van de baleinen in deze tekening worden ingetekend. Hierbij wordt ruimte voorzien voor de malleoli en de condylen van de tibia en de femur. Tevens wordt weer rekening gehouden met de zooldikte van de sandaal. In figuur 40 is de tekening die uiteindelijk verkregen wordt vanuit ventraal aanzicht weergegeven. 
Het scharnierpunt zal gepositioneerd worden ter hoogte van de gewrichtsspleet. Op dezelfde wijze als bij de enkel- voetorthese, kan met behulp van het patroon van de voet de ligging van de balein in sagittaal aanzicht bepaald worden. Het verloop van de baleinen kan vervolgens in het sagittaal aanzicht worden ingetekend. Het scharnierpunt in sagittaal aanzicht komt te liggen op tweederde van de knie. Tweederde van de knie bevindt zich vóór het scharnierpunt en eenderde bevindt zich achter het scharnierpunt. Om de balein op de juiste plek uit te laten komen, volgt deze een bocht naar posterieur. Het verloop van de balein is weergegeven in figuur 41.
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Mediaal reikt de balein tot vijf cm onder de pubis. Het laterale deel reikt ongeveer vier cm hoger dan het mediale deel. Ten slotte worden de banden ingetekend. 

Figuur 40 Ventrale tekening van de                Figuur 41  Sagittale tekening van de                   

    maatname
                                  maatname. De stippelijn geeft het verloop                                                                                     
                                                                         van de balein aan.
6.3.2 De vervaardiging
Allereerst wordt net als bij de enkel- voetorthese begonnen met de aankoop van de juiste maat sandalen. Vervolgens wordt achtereenvolgens het gedeelte onder en het gedeelte boven het scharnierpunt van de orthese vervaardigd. 
Bij het onderste gedeelte (zie figuur 42) wordt begonnen met de vervaardiging van de balein. Voor de balein wordt een ijzeren strip op de juiste lengte afgezaagd, net als bij de enkel- voetorthese. Dan worden eerst de krommingen gepend. Hierbij wordt gekeken naar de positie van de malleoli met behulp van het patroon van de voet. Met behulp van de sagittale tekening wordt gecontroleerd of de balein in de juiste vorm is gepend. Vervolgens wordt de balein aangeplooid volgens de lijnen die in de ventrale tekening zijn aangeduid. Hierna wordt de kuitband op dezelfde wijze als bij de enkel- voetorthese vervaardigd en bevestigd. De volgende stap is dat het frame van het onderste gedeelte wordt bevestigd aan de sandaal. Ook dit geschiedt op dezelfde wijze als bij de enkel- voetorthese.

Bij het bovenste gedeelte (zie figuur 43) wordt eerst weer begonnen met de vervaardiging van de baleinen. Hiervoor wordt hetzelfde metaal gebruikt als voor het onderste gedeelte. De baleinen worden op de juiste lengte afgezaagd en gepend en aangeplooid volgens de vorm van de sagittale en ventrale tekening. Daarna kunnen de twee banden voor het bovenbeen worden uitgeslepen uit het plaatstaal. De banden worden juist aangeplooid, zodanig dat ze netjes tussen de baleinen passen. Door middel van twee popnagels aan beide zijden worden de banden tussen de baleinen vastgemaakt. Alle hoekjes worden vervolgens afgerond en ontdaan van scherpe randjes met behulp van de handvijl. 
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Nu zowel het onderste als bovenste gedeelte van het frame klaar is, moet het geheel met behulp van een schuifmaat en het plooi-ijzer parallel gezet worden. Wanneer het frame parallel staat worden de twee gedeeltes vastgezet met een klemschroef, zodat het scharnierpunt op de juiste plaats kan worden afgetekend en uitgeboord. 
Figuur 42 Onderste gedeelte
            Figuur 43 Bovenste gedeelte
van de orthese


            van de orthese
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           Figuur 44 Het sluitingssysteem

              Figuur 45 De orthese afgewerkt
Nu het gehele frame voltooid is, kan worden begonnen met de afwerking. De constructie wordt nog eens gecontroleerd op eventuele hoekjes of scherpe randjes. Vervolgens wordt het buitenste deel net als bij de enkel- voetorthese bekleed met een zwarte doffe stof. De binnenzijde wordt, ter verbetering van het comfort, voorzien van een zwart schuimmateriaal. Vervolgens worden ook weer de passanten en velcrobanden vervaardigd en bevestigd op de beenbeugel. Het resultaat hiervan is te zien op figuur 44. Ten slotte wordt de steunzool of de platte zool ingelijmd in de sandaal. Figuur 45 laat de geheel afgewerkte orthese zien. 
6.3.3 Passen en afleveren

Het passen en afleveren gebeurt op dezelfde wijze als bij de enkel- voetorthese. Er wordt gecontroleerd of de orthese goed past en geen pijn doet bij de patiënt. Nadat eventuele aanpassingen zijn verricht, wordt door de patiënt voorzichtig geoefend tijdens de trainingsuren op de stichting.
6.4 De patiënten
De knie- enkel- voetorthesen zijn vervaardigd voor vier kinderen, namelijk Miko, Ayu, Alite en Ayu. Laatstgenoemde patiënt zal later in het verslag, in het hoofdstuk over overdracht van de kennis en vaardigheden, uitgewerkt worden. 
6.4.1 Miko

Anemnese

Miko is een jongen van 9 jaar. Hij heeft een diplegie. Hij heeft vooral in zijn rechter been veel verlies aan spierkracht. Ook heeft Miko aan beide voeten een ingezakt mediaal gewelf. Miko kan met behulp van een looprek voorzichtig lopen.
De voorziening

Miko krijgt voor zijn rechter been een knie- enkel- voetorthese (zie figuur 46). Het wordt een orthese met een vast kniescharnier. Maar tijdens het zitten kan het kniescharnier ontgrendeld worden en kan miko met gebogen knie zitten. Het kniescharnier met vaststelling is op de stichting ontworpen en vervaardigd. De orthese dient ter ondersteuning van het been.

Ook is een paar steunzolen gemaakt voor Miko. Deze dienen ter correctie en ondersteuning van het mediaal gewelf. De steunzool komt uitgebreid aan bod in het volgende hoofdstuk.
De resultaten

De beenbeugel paste aanvankelijk niet zo goed. De beenbeugel was te hoog en paste niet goed rond het been. Dus dit moest allereerst worden aangepast. Na de nodige aanpassingen is Miko onder begeleiding voorzichtig een stukje gaan lopen met de orthese. Het bleek dat de orthese wat dreigde door te buigen op bepaalde plekken. Vooral op de plekken waar gepend is op het ijzer, is de orthese wat zwakker. Op deze plekken is een tweede laag ijzer bevestigd om de orthese te verstevigen. Na deze aanpassingen was de orthese een stuk steviger. 
Miko heeft vervolgens nogmaals met de orthese gelopen. Doordat de knie op slot staat, heeft Miko meer stabiliteit tijdens het lopen. Het been krijgt meer ondersteuning door het gebruik van de orthese. Toch zal voldoende training nodig zijn om een stap vooruit te gaan met het lopen met de orthese. 
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Figuur 46 De orthese passen bij Miko
6.4.2 Ayu

Anamnese

Ayu is een meisje met een leeftijd van 10 jaar. Ze heeft quadriplegie. Door de zwakke beenmusculatuur heeft Ayu veel moeite met het zelfstandig lopen. Ze verliest snel haar evenwicht. Met behulp van een looprek is het voor Ayu mogelijk korte afstanden af te leggen. Er is een valgus-stand te zien in de kniegewrichten en haar voeten staan in een spitsvoetstand. Ter compensatie buigt ze door haar knieën. Tijdens de gang is het lichaam daardoor enigszins voorovergebogen en loopt Ayu op haar tenen. Er is weinig beweging mogelijk in haar enkelgewricht en de knie kan geen volledige extensie uitvoeren. 
De voorziening

Voor Ayu wordt voor beide benen een knie- enkel- voetorthese gemaakt (zie figuur 47). De knieën van Ayu zullen tijdens de gang gefixeerd zijn door de orthese. Tijdens de revalidatietherapie zal Ayu een circumductiebeweging aangeleerd worden. Bij het zitten kunnen de orthesen ontgrendeld worden, waardoor Ayu haar knieën kan buigen. Het doel van de orthesen is om het voor Ayu mogelijk te maken zelfstandig te lopen zonder het gebruik van een looprek. 

Resultaten

In eerste instantie lijken de orthesen goed te passen, maar tijdens de gang blijkt dat de hiel contact verliest met de zool doordat Ayu op haar tenen loopt. Om te voorkomen dat de voorvoet overbelast raakt, is de lege ruimte opgevuld. Na de eerste pas blijken er ook drukpunten te zijn aan de binnenzijde van de knie, doordat de valgusstand te sterk gecorrigeerd wordt. Dit probleem is verholpen na de eerste pas door de valgusstand minder te corrigeren. Het lopen met de orthesen verloopt in het begin moeizaam. Er zal tijd voor nodig zijn om een nieuw gangpatroon aan te leren. 
[image: image87.jpg]


Figuur 47 Ayu past de orthesen
6.4.3 Alite

Anamnese

Alite is een meisje dat 10 jaar is. Alite heeft quadriplegie. De aandoening is op veel vlakken overeenkomstig met de aandoening van Ayu. De spieruitval in haar bovenbenen zorgt ervoor dat ze niet zelfstandig kan lopen. Bij elke stap heeft Alite de neiging om door haar knie te zakken. In de kniegewrichten is een valgus-stand op te merken. Tijdens de gang treedt er sterke endorotatie op in het heupgewricht. Dit heeft tot gevolg dat de knieën en tenen naar binnen draaien en de hakken naar buiten. Ze loopt hierdoor vooral op de buitenzijde van haar voorvoet. 

De voorziening

Er wordt voor beide benen een knie- enkel- voetorthese vervaardigd die voorzien is van een extensie-assist (figuur 48). De extensie-assist is vervaardigd met behulp van een sterke veer. De extensie-assist zal de bovenbeenspieren moeten helpen en voorkomen dat Alite door haar knieën zakt. Ook is een voetbed gemaakt om de druk te verdelen ter ontlasting van de voorvoet. 

Resultaten
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De orthese heeft een goede pasvorm. Alite is erg enthousiast en heeft veel plezier in het passen. Tijdens de gang is al meteen een vooruitgang te zien. Ze staat stabieler en ook het lopen lijkt wat gemakkelijker te verlopen. Wel ziet alles er nog een beetje onhandig uit. Dit kan natuurlijk verklaard worden door een gebrek aan ervaring met het lopen met de orthesen. Het is nu dus van belang om veel te oefenen met de orthesen. Het is nu nog lastig te zeggen of het gebruik van de orthesen zal slagen, maar het ziet er naar uit dat de orthesen functioneren.
Figuur 48 De orthesen worden gepast bij Alite
7 Steunzool
In dit hoofdstuk wordt de steunzool behandeld. Allereerst worden de relevante anatomie en biomechanica toegelicht. Vervolgens wordt uitgelegd hoe de steunzolen het best kunnen worden vervaardigd met de aanwezige materialen en gereedschappen, volgens het inzicht en de ervaringen van de stagairs. Als laatste worden de patiënten besproken voor wie steunzolen zijn vervaardigd tijdens de stageperiode.
7.1 Anatomie
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De patiënten van de stichting die voetproblemen hebben, hebben in veel gevallen een pes planus. Bij pes planus is het mediaal gewelf ingezakt. De van nature aanwezige boog aan de mediale zijde van de voet is verminderd. Het verschil tussen een normale voet en pes planus is hieronder geïllustreerd in figuur 49.
Figuur 49 Op de bovenste afbeelding een normaal mediaal gewelf, en op de onderste afbeelding een ingezakt mediaal gewelf
7.2 Biomechanica

De bijbehorende biomechanica is vrij simpel. De pelotte ondersteunt het mediaal gewelf. Hierdoor neemt het mediaal gewelf een betere anatomische boog aan. De pelotte levert een kracht onder het mediaal gewelf, tegengesteld aan de zwaartekracht. 
7.3 Productieproces

7.3.1 De maatname

Er zijn niet de juiste middelen aanwezig voor het maken van een blauwdruk of een schuimafdruk van de voet. Om toch te weten te komen welke correcties er gemaakt moeten worden, wordt de voet onderzocht zonder afdruk. Er wordt gekeken hoe de voet zich gedraagt tijdens stand en tijdens de gang. Tevens wordt een patroon genomen van de omtrek van de voet. Met de pathologische toestand van de voet in het achterhoofd worden de pelottes voor de steunzool vervolgens ingetekend in het patroon van de voet.
Een voorbeeld hiervan is weergegeven in figuur 50.
[image: image90.jpg]


Figuur 50 Het intekenen van de
 pelottes in het patroon

7.3.2 De vervaardiging
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Er wordt één laag schuim genomen, de basislaag, met de afmetingen van de steunzool. De vorm van de pelottes die zijn ingetekend in het patroon van de voet, worden nu overgenomen op het stuk schuim. De pelottes worden vervolgens in de juiste vorm uitgeknipt uit een nieuw stuk schuim en de randen worden met een mes geschalmd naar nul. Daarna worden de pelottes op de basislaag gelijmd. Laagje voor laagje worden de steunzolen op deze manier opgebouwd, totdat de steunzool de gewenste vorm heeft. Tenslotte wordt het geheel afgewerkt met een bekledingslaag. De figuren 51, 52 en 53 laten zien hoe de steunzolen stapsgewijs worden opgebouwd. 
    Figuur 51 Opbouw van de steunzool 
                                                           op de basislaag           
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   Figuur 52 Een pelotte uitgeknipt en


Figuur 53 De steunzool in de
                tot nul geschalmd


             steunzool bevestigd

7.3.3 Passen en afleveren

Tijdens het passen wordt gelet of de steunzool de voet in de goede positie dwingt. Tevens wordt gecontroleerd of de steunzool comfortabel genoeg zit en geen pijn veroorzaakt. 

Vrijwel alle Balinese kinderen zijn gewend om op sandalen, dan wel slippers te lopen. Ter stimulatie van het gebruik van de steunzolen is ervoor gekozen nieuwe sandalen aan te schaffen voor de patiënten. De steunzolen worden vervolgens in de sandalen gelijmd. 

7.4 De patiënten

De steunzolen zijn vervaardigd voor vijf patiënten, namelijk Suar, Miko, Ayu, Alite en Ayu. De steunzolen voor Ayu worden behandeld later in het verslag in het hoofdstuk over de overdracht van kennis en vaardigheden.

7.4.1 Suar
Suar is een meisje van 17 jaar. Ze heeft het Down syndroom. Suar heeft aan beide voeten een ingezakt mediaal gewelf. Door het dragen van steunzolen dient het mediaal gewelf te worden ondersteund en gecorrigeerd. 
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Na vervaardiging van de steunzolen is Suar op haar nieuwe sandalen, met daarin de steunzolen bevestigd, een stukje gaan lopen (zie figuur 54). Door de correctie van de steunzolen is te zien dat het mediaal gewelf wordt ondersteund en dat de voeten in een betere anatomische houding staan. 
Figuur 54 Suar loopt met de steunzolen
7.4.2 Miko

Miko heeft zoals eerder beschreven aan de rechterkant een knie- enkel- voetorthese gekregen. Daarnaast heeft Miko twee steunzolen gekregen ter correctie en ondersteuning van het mediaal gewelf. Want Miko heeft aan beide zijden een pes planus.
Tijdens het passen blijkt de mediale pelotte wat te hoog te zijn. Er zijn vervolgens enkele lagen verwijderd van de pelotte. Daarna passen de steunzolen goed. Waargenomen kan worden dat de steunzolen de stand van de voeten verbeteren. Tevens wordt het mediaal gewelf ondersteund en gecorrigeerd in een betere anatomische stand.
7.4.3 Ayu
Ayu heeft naast de knie- enkel- voetorthesen ook steunzolen gekregen. Oók Ayu heeft de steunzolen gekregen ter correctie en ondersteuning van het mediaal gewelf. Tevens staan de voeten in een spitsvoetstand als gevolg van een contractuur in de kuitmusculatuur. Ter verbetering van de drukverdeling zijn daarom hakverhogingen geplaatst. Op de hakverhogingen zijn de steunzolen aangebracht. 

Met de hakverhogingen maken de voeten volledig contact met de steunzolen tijdens de gang, terwijl Ayu zonder hakverhogingen alleen op haar tenen loopt. De hakverhogingen ondersteunen dus de hele voet en ontlasten daarmee de voorvoet. 
Door gebruik van de steunzolen wordt het mediaal gewelf gecorrigeerd wat resulteert in een betere fysiologische stand van de voeten. 

Biomechanica
Zoals eerder vermeld, staan de voeten van Ayu in een spitsvoetstand. Dit kan een factor zijn voor het snelle evenwichtsverlies dat is waargenomen. Om in evenwicht te blijven, moet het zwaartepunt zich namelijk boven het steunoppervlak bevinden. Doordat Ayu slechts het voorste gedeelte van haar voeten gebruikt om op te staan, wordt het steunoppervlak verkleind (zie figuur 55). Het zwaartepunt zal zich hierdoor sneller buiten het steunoppervlak bevinden. Dit resulteert in verlies van het evenwicht. De hakverhogingen die gemaakt zijn voor Ayu zullen naast een betere drukverdeling (zie figuur 56) ook zorgen voor een vergroting van het steunoppervlak. Met behulp van de hakverhogingen steunt Ayu immers op haar gehele voeten in plaats van slechts haar voorvoeten.
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Figuur 55 Links op de afbeelding is het steunoppervlak veel kleiner, het lichaamszwaartepunt zal zich daardoor veel sneller buiten het steunoppervlak bevinden
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Figuur 56 Links op de afbeelding ligt de druk volledig op de voorvoet en rechts wordt de druk verdeeld over de gehele voet (de pijlen geven de druk aan)
7.4.4 Alite

De pathologische toestand van de voet van Alite is vergelijkbaar met de voet van Ayu, met uitzondering van de spitsvoetstand. Er is voor Alite een zelfde type steunzool vervaardigd als voor Ayu is vervaardigd, maar dan zonder hakverhoging. De steunzool dient ter correctie en ondersteuning van het mediaal gewelf. 
Tijdens de pas blijkt dat de steunzolen deze functie vervullen. Ook geeft Alite aan dat de steunzolen comfortabel zitten. 

8 Fixatieschoen
In dit hoofdstuk wordt de fixatieschoen behandeld. Wederom wordt eerst de betreffende anatomie en biomechanica behandeld. Vervolgens wordt het productieproces nauwkeurig beschreven. Als laatste worden de patiënten behandeld voor wie fixatieschoenen zijn vervaardigd.

8.1 Anatomie

Bij gebruik van een fixatieschoen door een patiënt kan er sprake zijn van verschillende aandoeningen. Het kan zijn dat de stand van de voet wordt gecorrigeerd of gefixeerd met behulp van een fixatieschoen. Maar de fixatieschoen kan ook worden toegepast om de druk onder de voet beter te verdelen, bij een stugge afwijkende stand van de voet.
Correctie of fixatie van de voet kan bijvoorbeeld nodig zijn bij uitval of verzwakking van de spieren die dorsiflexie van de voet uitvoeren. Voor de bijbehorende anatomie wordt verwezen naar hoofdstuk 5.1.
8.2 Biomechanica

In het geval dat de fixatieschoen gebruikt wordt ter fixatie van de voet in een goede anatomische stand, is net als bij de enkel- voetorthese sprake van het driepuntsprincipe. Er is echter één wezenlijk verschil. Het verschil in sluiting zorgt namelijk voor een betere krachtenverdeling ter hoogte van de wreef. Bij de fixatieschoen wordt de vetersluiting toegepast waardoor de krachten op de wreef beter verdeeld worden en de druk lager wordt. Het krachtenverloop is weergegeven in figuur 57.
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Figuur 57 Krachtenwerking van de fixatieschoen (de pijlen zijn de krachten)
8.3 Productieproces

8.3.1 De maatname

Er zijn gipslonguetten aanwezig op de stichting. Deze worden gebruikt voor een gipsmaatname. Verder is voor de gipsmaatname nodig:

· Emmer water

· Analinepotlood

· Mes

· Vaseline

· Reepje leer

De gipsmaatname gebeurt hetzelfde als in een westers land (zie figuur 58). 

Allereerst wordt de huid, op de plaats waar het gips zal komen, ingesmeerd met vaseline. Met het analinepotlood worden de malleoli aangeduid. De voet en enkel worden vervolgens gegipst. Van tevoren wordt een leren reepje bovenop de voet en het been gelegd. Vervolgens wordt van distaal naar proximaal gegipst. Er wordt doorgegipst tot ruim boven de enkel. Tijdens het uitharden van het gips wordt de voet in de juiste stand gehouden met de handen. Na uitharding wordt het gips losgesneden met een mes op het leer, zodat het gips daarna voorzichtig verwijderd kan worden van de voet.
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Figuur 58 Maatname van fixatieschoen
8.3.2 De gipscorrectie

Er is geen gipspoeder aanwezig om het gipsmodel mee vol te gieten. In plaats daarvan is getest met een combinatie van cement met zwart zand en de resultaten waren erg goed. Vandaar dat het gipsmodel is volgegoten met deze combinatie. Na uitharding gebeurt de correctie. Er kan cement worden afgevijld en bijgezet (zie figuur 59). 
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Figuur 59 Gipscorrectie
8.3.3 De vervaardiging
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Van papier wordt een patroon gemaakt van het gipsmodel. Dit patroon wordt overgezet op walkleer. Het leer zal om het model worden gewalkt. Het vastzetten van het leer aan het model zal gebeuren middels het slaan van spijkertjes door het leer en in het model. Maar de spijkers raken niet goed door het cement heen. Daarom worden op de plekken waar spijkers worden geslagen drie lagen gips aangelegd op het model. Dit is te zien op figuur 60. Op deze manier kunnen de spijkertjes in het model worden geslagen, zodat het leer om het model blijft zitten (zie figuur 61). Het gips wordt aangelegd op de wreef en aan de onderkant van de voet. De volumevorm van het model verandert nu wel iets, maar gezien de mogelijkheden lijkt dit de beste oplossing.
Figuur 60 Gips aanleggen op het model

      Figuur 61 Walken van het leer
Als het leer is gewalkt wordt het minimaal 24 uur gedroogd. Daarna worden de spijkers verwijderd en wordt het leer verwijderd van het model. Het leer heeft nu de vorm van het model aangenomen. 

Nu wordt de tong op dezelfde wijze gewalkt. Deze kan alvast drogen terwijl wordt doorgewerkt met de leren schoen.

Na het leer van de schoen iets te hebben bijgesneden, kan de schoen voor het eerst gepast worden om te kijken of de pasvorm goed is en om te kijken hoeveel kan worden weggesneden van het leer.
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Figuur 62 De eerste pas

Vervolgens wordt de binnenkant van de schoen bekleed met stof. De twee delen van de zool worden nu aan elkaar gelijmd. Op de zool aan de binnenkant wordt een laagje schuim gelijmd ter comfort van het voetbed. Nu worden gaatjes gemaakt voor de bevestiging van de ringetjes voor de veter. Vervolgens wordt ook de buitenkant van de fixatieschoen bekleed met stof. Daarna kunnen de ringetjes worden bevestigd. Als dat is gebeurd wordt de tong bekleed en vastgestikt in de schoen. Dit wordt handmatig gedaan door een stikker die in de buurt van de stichting woont. Als laatste wordt een veter geregen in de schoen.

8.3.4 Passen en afleveren

Bij het passen van de schoen wordt gekeken of de schoen goed aansluit en geen pijn veroorzaakt (zie figuur 63). Verder wordt gekeken naar het functionele gedeelte. Dus dat de schoen de voet in een correcte stand plaatst en de voet zo goed mogelijk corrigeert. 

8.4 De patiënten

De fixatieschoen is vervaardigd voor twee patiënten, namelijk Novi en Kadek Mangku.

8.4.1 Novi

Anamnese

Novi is 11 jaar en heeft een rechtszijdige hemiplegie. Ze kan zonder hulp lopen. Maar ze sleept met haar rechter voet over de grond tijdens het lopen. 

De voorziening

Novi krijgt een rechter fixatieschoentje. Deze kan ze dragen in haar gewone schoen. De fixatieschoen moet haar voet in een juiste stand fixeren, waardoor ze niet meer sleept met haar voet.

De resultaten

De fixatieschoen paste goed. Novi is allereerst met de fixatieschoen gaan lopen in de behandelzaal zonder haar gewone schoenen (zie figuur 64). Ze sleept niet meer met haar voet over de grond als ze de fixatieschoen draagt. Na het inlopen is Novi de fixatieschoen in haar gewone schoen gaan dragen en loopt ze er dagelijks mee. 
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Figuur 63 De eerste pas bij Novi

   Figuur 64 De afgewerkte fixatieschoen







           voor Novi
8.4.2 Kadek Mangku

Anamnese
Kadek Mangku is een jongen van 17 jaar. Hij heeft een klompvoet aan zijn linkerzijde. Hij is hiervoor geopereerd in Australië, maar de operatie was niet geslaagd. Zijn linker voet staat nog steeds in een zeer afwijkende stand. Hij kan lopen zonder begeleiding, maar het looppatroon wijkt sterk af van normaal. Hij steunt met zijn linker voet namelijk bijna volledig op caput metatarsalis vijf. De voet is behoorlijk gefixeerd. Hierdoor is het niet mogelijk de stand van de voet te corrigeren middels een orthese. 

Door de mislukking van de vorige operatie durft Kadek Mangku een nieuwe operatie niet meer aan. 

De voorziening

Voor Kadek Mangku wordt een leren schoen gemaakt. De schoen zal niet corrigeren, maar zal dienen om de druk onder de voet meer te verdelen en op deze manier veel druk weg te nemen onder caput metatarsalis vijf. In figuur 65 is de schoen afgebeeld. 
De resultaten

De schoen paste goed om de voet bij de eerste pas. Daarna is verder gewerkt aan de schoen. Van buiten is de schoen opgehoogd tot het been van Kadek Mangku in een goede positie stond. Kadek Mangku gaf aan na ermee gelopen te hebben op de stichting, dat de druk onder caput metatarsalis vijf minder was. Toch vond hij de schoen niet prettig lopen. Hij moest er erg aan wennen om met deze schoen rond te lopen. Hij heeft daarom niet veel geoefend met de schoen. Ook een rechter schoen maken voor de symmetrie is mogelijk een oplossing.
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Figuur 65 De schoen
voor Kadek Mangku
Biomechanica
In het geval van Kadek Mangku is de fixatieschoen gebruikt ter ontlasting van de laterale zijde van de voorvoet. Door de ophoging van de schoen worden de krachten verdeeld over een groter oppervlak onder de voet. Dit resulteert in drukverlaging ter hoogte van de laterale zijde van de voorvoet. 
De bijbehorende formule is: P = F/A. P staat voor druk, F staat voor de kracht en A staat voor de oppervlakte. De oppervlakte van de voet die belast wordt, is groter wanneer de schoen wordt gedragen. De kracht blijft gelijk. Dit resulteert in een afname van de druk op caput metatarsalis vijf (zie figuur 66).
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Figuur 66 Het principe van de leren schoen voor Kadek mangku.

Links op de afdeling steunt de voet volledig op caput metatarsalis vijf.

Rechts wordt gesteund op de gehele voet.
9 De overdracht van kennis en vaardigheden

De laatste stap is dat de kennis en vaardigheden worden aangeleerd bij de plaatselijke werknemers van de toolshop, zodat de stichting zelfstandig de orthesen kan aanmeten en vervaardigen.

Op verschillende wijzen is geprobeerd om de lokale mensen zoveel mogelijk te leren op het gebied van aanmeten en vervaardigen van de orthesen. 

· Er zijn vier protocolboekjes gemaakt. Namelijk over de enkel- voetorthese, de knie- enkel- voetorthese, de steunzool en de fixatieschoen. 
· Er zijn presentaties gegeven aan het personeel van de stichting. Hierin is aan de hand van de protocolboekjes bij elke orthese alles uitgelegd en toegelicht van de maatname tot de aflevering. 

· De medewerkers hebben zelf geoefend met de verschillende materialen en gebruikte technieken. Daarnaast hebben ze na training en uitleg een orthese vervaardigd en gepast bij de patiënt onder toezicht van de stagairs. 

Het is essentieel dat de lokale medewerkers in staat zijn de orthesen aan te meten en te vervaardigen. Hierbij moet rekening worden gehouden dat als ze hier niet toe in staat zouden zijn voor het einde van de stageperiode, de stageopdracht niet is gelukt. Want het uiteindelijke doel van de stageopdracht is, dat de stichting geheel zelfstandig, met materialen die allemaal op Bali te verkrijgen zijn, tegen lage prijzen, de orthesen kan vervaardigen.

Er moet rekening worden gehouden met het feit dat de mensen op Bali doorgaans niet veel onderwijs hebben gevolgd. Dus om ze iets te leren en iets aan te leren is het belangrijk het zo simpel mogelijk te houden. Temeer omdat de overdracht in het Engels plaatsvindt. Dit maakt het extra moeilijk om de mensen het goed te laten begrijpen. Daarom is het belangrijk dat er voldoende tijd en aandacht wordt besteed aan de overdracht.
9.1 De protocolboekjes

Gedurende de stage is veel geëxperimenteerd met materialen en verschillende technieken. Uiteindelijk is een manier gevonden om de orthesen te maken die de stagairs het best lijkt. Op basis van deze materialen, de gebruikte technieken en de toegepaste maatname zijn de protocolboekjes gemaakt voor elk van de orthesen. De protocolboekjes zijn achteraan in het verslag bijgevoegd als bijlage 2 t/m 5. Deze boekjes kunnen de plaatselijke medewerkers erbij nemen als ze één van de orthesen willen gaan maken in de toekomst. De boekjes zijn namelijk altijd aanwezig op de stichting. Stap voor stap staat in eenvoudig Engels uitgelegd hoe de maatname gebeurt en hoe de vervaardiging van de betreffende orthese geschied. Ook wordt de pathologie behorende bij het gebruiken van de betreffende orthese kort toegelicht. Verder wordt de bijbehorende anatomie kort toegelicht en wordt een hoofdstuk gewijd aan de biomechanica. Eveneens wordt aandacht geschonken aan de gebruikte materialen. 

Daar waar nodig zijn toelichtingen gegeven middels tekeningen. 

9.2 De presentatie

Middels presentaties (zie figuur 67 en 68) zijn elk van de vier orthesen behandeld. Alle werknemers van de stichting hebben deelgenomen aan de presentaties. Dus niet alleen de medewerkers van de toolshop, maar ook de mensen die de kinderen behandelen. De presentaties zijn gehouden met behulp van gemaakte orthesen en de protocolboekjes. Mogelijke onduidelijkheden zijn toegelicht. De werknemers stelden ook vragen over zaken die ze niet snapten of vroegen om bepaalde zaken nog eens uit te leggen. 
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Met de presentaties en de protocolboekjes is het theoretische gedeelte van de overdracht afgerond.
Figuur 67 Aandacht tijdens de presentaties            Figuur 68 Iedereen doet mee tijdens de









presentaties

9.3 Praktisch gedeelte
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Gedurende de stage is tijdens het werken aan de orthesen regelmatig meegekeken en meegeholpen door de werknemers van de toolshop (zie figuren 69 en 70). Iedereen hielp en dacht mee bij het zoeken naar mogelijke oplossingen of nieuwe materialen wanneer dit nodig was. Verder hebben de medewerkers regelmatig gewerkt met de gebruikte materialen. Ze hebben bijvoorbeeld gepend en geplooid. Tevens hebben ze gewalkt en meegeholpen bij de vervaardiging van de kuitbanden en bovenbeenbanden.
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Figuur 69 Samen werken aan een orthese         Figuur 70 Uitleg geven bij vervaardigen 






                    orthese

De werknemers hebben intensief meegeholpen bij het vervaardigen van de leren schoen voor Kadek Mangku. Ze hebben meegeholpen vanaf de maatname. Ze hebben ook zelfstandig gewalkt. Nu wetende hoe het moet, zullen deze handelingen steeds beter gaan naarmate ze vaker walken. De figuren 71 t/m 74 laten nog eens wat werkzaamheden van de lokale werknemers zien.
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Figuur 71  Aan het werk met een orthese
                Figuur 72 Bezig met knie- enkel- voetorthese
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Figuur 73 Vervaardiging van beenbeugels
   Figuur 74 Walken
Als laatste stap van de training hebben de werknemers, met hulp van de stagairs waar nodig, twee knie- enkel- voetorthesen met steunzolen vervaardigd voor een patiënt. De patiënt met bijbehorende hulpmiddelen zullen hieronder worden uitgewerkt. 
9.3.1 Anamnese 

De patiënt is een jongen van 6 jaar, genaamd Ayu. Hij heeft een diplegie. Ook heeft Ayu een ingezakt mediaal gewelf aan beide voeten.
9.3.2 De voorzieningen

Ayu krijgt twee beenbeugels tot boven de knie en twee steunzolen. De beenbeugels moeten ondersteuning bieden aan de benen. De steunzolen dienen ter ondersteuning en correctie van het mediaal gewelf. 

9.3.3 De resultaten

De beenbeugels zijn eerst gepast toen het eerste deel tot onder de knie klaar was. Na kleine aanpassingen pasten de orthesen goed. Ook de steunzolen leken goed aan te sluiten op de voet. 

Vervolgens is het bovenstuk vervaardigd en gemonteerd op het onderstuk. Daarna zijn de beenbeugels weer gepast (zie figuur 75). Na wederom wat aanpassingen bleken de orthesen zeer goed te passen. De sluitingen zijn gemaakt en de orthesen zijn verder afgewerkt. Het eindresultaat is te zien in figuur 76.
De orthesen lijken de benen van Ayu goed te ondersteunen. Er zal wel veel moeten worden geoefend met de orthesen om het looppatroon te verbeteren. 

Ook de steunzolen lijken goed te werken. Het mediaal gewelf wordt met de steunzolen gecorrigeerd. 

Ayu gaat de orthesen voorlopig gebruiken om mee te oefenen op de stichting. 
[image: image110.jpg]tibialis
anterior
muscle

extensor
digitorum
longus

extensor
hallucis
longus




Figuur 75 Het passen van de orthesen
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Figuur 76 De orthese afgewerkt
10 Literatuuronderzoek
In de wetenschappelijke teksten die zijn gevonden, namelijk ‘An appropriate approach to orthopaedics in developing countries’ (Eyre-Brook Al. 1986; Int. Orthop. 10(1):5-10.) en ‘Indigeous substitutes for modern prostheses and orthoses’ (Oshin TA. 1981 Dec.; Prosthet Orthot Int. 5(3):144-6), komt duidelijk naar voren dat een ontwikkelingsland op lange termijn niet geholpen is met het opsturen van moderne apparatuur en materialen. De apparatuur en materialen dienen namelijk voor het voorzien van de samenleving van secundaire levensbehoeften. Wanneer het mogelijk is door verkoop van onderdelen en materialen, te voorzien in primaire levensbehoeften, zal dit niet worden nagelaten. Tevens blijft de afhankelijkheid van westerse landen behouden. Op lange termijn is het beter om lokale mensen te verschaffen van benodigde kennis en te leren omgaan met gebruik van lokaal verkrijgbare materialen. Op deze manier zal de samenleving leren zelfstandig om te gaan met de vraag naar orthopedische hulpmiddelen en vervalt de afhankelijkheid. 
Bij de afstudeeropdracht is een soortgelijke werkwijze gehanteerd. Het doel is dat de lokale mensen zelf kunnen omgaan met lokale materialen, en dat ze zelfstandig orthopedische voorzieningen kunnen vervaardigen.
11 Resultaten 
In dit hoofdstuk wordt gekeken naar de behaalde resultaten. 
De start van de stage was erg moeilijk. Het werken in een andere cultuur met beperkte gereedschappen en andere materialen was erg wennen en omschakelen. 
De opdracht was om orthesen te ontwikkelen voor het onderste lidmaat. Deze vaardigheden zouden tevens worden aangeleerd bij het personeel van de toolshop. Met alle bruikbare materialen en gereedschappen die gevonden zijn, zijn vier soorten orthesen ontwikkeld. Met deze vier soorten orthesen kunnen veel patiënten van de stichting geholpen worden. 
11.1 Enkel- voetorthese

De functie van de orthese is de voet fixeren in een stand van 90 graden ten opzichte van het been. Dit doet de orthese goed. Omdat de beugels niet zo hoog reiken, namelijk tot onder de knie, behoudt de constructie tijdens het dragen zijn vorm. Eventueel kunnen constructies verstevigd worden door op zwakkere plekken een tweede laag ijzer aan te brengen. Maar een nadeel is dat dit de orthese zwaarder maakt.
11.2 Knie- enkel- voetorthese

Bij het frame van de knie- enkel- voetorthese is tijdens het testen gebleken dat sommige plekken kwetsbaar zijn geworden door het pennen. Op deze plekken begon het frame door te buigen tijdens de belasting. Dit is vervolgens opgelost door op deze plekken nog een laag metaal te bevestigen om het geheel van de constructie te versterken. De orthese verbuigt na deze aanpassing minder, maar het is niet gelukt de verbuiging van de orthesen volledig te voorkomen. 

Het doel van de orthese is, net als bij de enkel- voetorthese, de voet in 90 graden houden ten opzichte van het been. Tevens ondersteunt of vervangt de orthese de M. quadriceps femoris, zodat de patiënt zich zekerder voelt tijdens het lopen. De orthese moet het been gestrekt in 180 graden houden tijdens de gehele gangcyclus. Gebleken is dat de orthese deze functies vervuld. 
De patiënten hebben vaak zeer ernstige aandoeningen, waarbij het looppatroon sterk afwijkt. De orthesen voldoen aan de eerder vernoemde doelen, maar het looppatroon is nog steeds zeer afwijkend. Het is niet gelukt dit geheel op te lossen met de beschikbare apparatuur en materialen. Naar inzien van de stagairs zal dit ook zeer lastig en waarschijnlijk nog niet mogelijk zijn. 
De orthese voldoet aan de gestelde eisen. Bovendien is er een verbetering te zien in het looppatroon. Daarom kan worden gesteld dat de orthese zeker iets toevoegt binnen de behandeling van de patiënt.

11.3 Steunzool

De steunzolen worden gemaakt van een schuim. Het schuim dat gebruikt wordt, is het meest geschikte materiaal dat is gevonden om de steunzolen van te vervaardigen. Het corrigeert en/of ondersteunt de voet en laat tevens enige demping to. Vaak was het even puzzelen met de hoeveelheid lagen die er moesten worden aangebracht bij een steunzool. 

Waargenomen kan worden dat met de steunzool de stand van de voet verbetert. Dit is met name te zien bij het mediaal gewelf indien er sprake is van een ingezakt mediaal gewelf. Omdat een goede maatname niet mogelijk is, zijn er over het algemeen een aantal aanpassingen nodig aan de steunzool vooraleer ze correct passen.
11.4 Fixatieschoen

De fixatieschoen corrigeert en fixeert de voet in een betere of correcte anatomische stand. Uiteindelijk doet de fixatieschoen exact hetzelfde als een fixatieschoen die is vervaardigd in een westers land. Ook op Bali wordt gebruik gemaakt van walkleder. Wel kan gesteld worden dat de kwaliteit van het leer minder is. Dit zal de duurzaamheid van het product waarschijnlijk verlagen. Ook de vervaardiging verloopt anders dan in een westers land. De fixatieschoen ziet er esthetisch mooi uit. Het is niet zo’n grote orthese als bijvoorbeeld een enkel- voetorthese. Het is een orthese die zeker nog veel kan worden vervaardigd, omdat het een geschikte oplossing kan zijn voor veel kinderen die op de stichting worden behandeld. Bovendien werkt de fixatieschoen prima.
Conclusie
Op orthopedisch gebied kan Bali, zoals eerder vermeld, gezien worden als een ontwikkelingsland. Daar zal ook rekening mee moeten worden gehouden bij het beoordelen van de resultaten. In een westers land zijn de voorzieningen beter en hebben de voorzieningen een grotere kwaliteit. Dit kan niet worden gerealiseerd op de stichting omdat daar niet de beschikking is over de apparatuur en materialen zoals dat in westerse landen wel het geval is. Maar dit wordt dus ook niet verwacht.

De levensduur van de voorzieningen die op de stichting zijn vervaardigd, zal ook lager liggen dan van voorzieningen in het westen. Dit is eveneens vanwege verschil in kwaliteit van apparatuur en materialen. Dit is logisch en wordt dus ook niet verwacht. Ook op functioneel gebied werken de orthesen niet zo perfect als de orthesen in het westen. En ook op esthetisch gebied ligt het niveau lager. Bovendien zullen de orthesen vaker onderhoud nodig hebben dan in het westen. Vooral om te garanderen dat de orthesen veilig zijn om te worden gedragen door de kinderen.

Maar rekening houdend met alle genoemde factoren kan geconcludeerd worden dat de orthesen voldoen aan de gestelde eisen. De orthesen voldoen aan de gewenste functies, en

de orthesen zien er esthetisch verantwoord uit. De orthesen die zijn ontwikkeld, zijn voor het onderste lidmaat, zoals de stichting graag wil.

Een andere eis was dat alle materialen uit Bali afkomstig moeten zijn. Ook hieraan is voldaan. Verder moest erop worden gelet dat de totale kosten voor een orthese binnen het budget past van de stichting. Er is getracht de kosten zo laag mogelijk te houden waardoor de orthesen voor weinig geld kunnen worden vervaardigd.

Een belangrijk deel van de stage is de overdracht van kennis en vaardigheden. Op het einde van de stage waren de werknemers van de toolshop behoorlijk in staat de orthesen te vervaardigen zonder al te veel hulp van de stagairs. Als ze regelmatig een orthese blijven maken zullen hun vaardigheden op het gebied van aanmeten en vervaardigen alleen nog maar toenemen. Ze hebben er zeker talent voor, ook omdat ze al langere tijd actief zijn in de toolshop. Bovendien hebben ze nu ook de nodige theoretische kennis uitgebreid.
Gezien alle feiten kan gesteld worden dat de stichting nu zelfstandig de vier besproken soorten orthesen kan maken tegen lage productiekosten. Maar in de toekomst zal zeker ruimte zijn voor verbeteringen, veranderingen en nieuwe ideeën ten opzichte van de orthesen. 

Er is gehandeld volgens kennis en inzicht van de stagairs. Maar er zullen zeker meer mensen zijn die ideeën hebben om de orthesen te verbeteren. Door in de toekomst verder te gaan met het ontwikkelen van de orthesen door de mensen die werken in de toolshop, met eventueel hulp van anderen, kunnen wellicht de orthesen meer verbeterd worden, teneinde de orthesen nog beter gaan werken.
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Bijlage 1:

Kosten van de orthesen
In de tabellen hieronder staan de kosten weergegeven per orthese. Ook is er een onderverdeling gemaakt in de onderdelen van de orthese met de bijbehorende prijzen.

De wisselkoers van de Indonesische Rupiah (Rp) was ten opzichte van de Euro tijdens de stageperiode ongeveer 14.000:1.

Tabel 1 De kosten van de onderdelen van de enkel- voetorthese en de totale kosten van de enkel- voetorthese

	Enkel- voetorthese

	Soort materiaal (onderdeel)
	Inkoopprijs per verkrijgbare hoeveelheid
	Benodigde hoeveelheid per eenheid
	Prijs

	Sandalen
	Rp. 60.000 per paar
	1 paar
	Rp.   60.000

	IJzeren staaf
	Rp. 45.000 per 4 m
	0,8 m
	Rp.     9.000

	Plaatstaal
	Rp. 325.000 per 2 m²
	0,05 m²
	Rp.     8.000

	Popnagels lang
	Rp. 2.000 per stuk
	3 stuks
	Rp.     6.000

	Popnagels kort
	Rp. 1.000 per stuk
	6 stuks
	Rp.     6.000

	Bekledingsstof
	Rp. 50.000 per m²
	0,15 m²
	Rp.     8.500

	Schuimmateriaal
	Rp. 40.000 per rol
	0,02 rol
	Rp.        800

	Velcrosluiting
	Rp. 30.000 per 4 m
	0,2 m
	Rp.     1.500

	Fietsspaken
	Rp. 10.000 per 30 m
	0,2 m
	Rp.        100

	Lijm
	Rp. 3.500 per tube
	1 tube
	Rp.     3.500

	Eén volledige enkel- voetorthese
	
	
	Rp.   99.900

= 7,14 euro


Tabel 2 De kosten van de onderdelen van de knie- enkel- voetorthese en de totale kosten van de knie- enkel- voetorthese

	Knie- enkel- voetorthese


	Soort materiaal (onderdeel)
	Inkoopprijs per verkrijgbare hoeveelheid
	Benodigde hoeveelheid per eenheid
	Prijs

	Sandalen
	Rp. 60.000 per paar
	1 paar
	Rp.   60.000

	IJzeren staaf 
	Rp. 45.000 per 4 m
	1,3 m
	Rp.   15.000

	Plaatstaal
	Rp. 325.000 per 2 m²
	0,1 m²
	Rp.     7.500

	Popnagels groot
	Rp. 2.000 per stuk
	3 stuks
	Rp.     6.000

	Popnagels klein
	Rp. 1.000 per stuk 
	18 stuks
	Rp.   18.000

	Bout met moer
	Rp. 1.500 per stuk
	2 stuks
	Rp.     3.000

	Bekledingsstof
	Rp. 50.000 per m²
	0.3 m²
	Rp.   17.000

	Schuimmateriaal
	Rp. 40.000 per rol
	0,05 rol
	Rp.     2.000

	Velcrosluiting
	Rp. 30.000 per 4 m
	0,5 m
	Rp.     2.500

	Fietsspaken
	Rp. 10.000 per 30 m
	0,5 m
	Rp.        200

	Lijm
	Rp. 3.500 per tube
	2 tubes
	Rp.     7.000

	Eén volledige knie- enkel- voetorthese
	
	
	Rp. 138.200

= 9,87 euro


Tabel 3 De kosten van de onderdelen van de steunzool en de totale kosten van de steunzool

	Steunzool

	Soort materiaal (onderdeel)
	Inkoopprijs per verkrijgbare hoeveelheid
	Benodigde hoeveelheid per eenheid
	Prijs

	Sandalen
	Rp. 60.000 per paar
	1 paar
	Rp.   60.000

	Schuimmateriaal
	Rp. 40.000 per rol
	0,1 rol
	Rp.     4.000

	Bekledingsstof
	Rp. 50.000 per m²
	0,1 m²
	Rp.     5.000

	Lijm
	Rp. 3.500 per tube
	2 tubes
	Rp.     7.000

	Eén paar steunzolen met sandalen
	
	
	Rp.   76.000

= 5,43 euro


Tabel 4 De kosten van de onderdelen van de fixatieschoen en de totale kosten van de fixatieschoen

	Fixatieschoen

	Soort materiaal (onderdeel)
	Inkoopprijs per verkrijgbare hoeveelheid
	Benodigde hoeveelheid per eenheid
	Prijs

	Leder 
	Rp. 80.000 per kg
	0.3 kg 
	Rp.   27.000

	Bekledingsstof
	Rp. 50.000 per m²
	0.5 m²
	Rp.   25.000

	Ringetjes
	Rp. 15.000 per 10
	10 stuks
	Rp.   15.000

	Veters
	Rp. 1.000 per paar
	1 stuk
	Rp.        500

	Lijm
	Rp. 3.500 per tube
	1 tube
	Rp.     3.500

	Schuim voor voetbed
	Rp. 40.000 per rol
	0.02 rol
	Rp.        800

	Eén volledige fixatieschoen
	
	
	Rp.   71.800

= 5,13 euro


Bijlage 2:
Protocol AFO

Ankle

Foot

Orthosis

Pathology

Foot-drop can be solved by making an AFO. Foot-drop is the dropping of the front of the foot due to weakness or paralysis of the anterior muscles of the lower leg. Foot-drop results in what is called a steppage gait, in which the advancing foot is lifted high in order to keep ground clearance of the toes. Foot-drop can be caused due to a number of conditions.

Anatomy

The musculus tibialis anterior (see figure 1) is located on the ventral side of on the tibia. 

The function of the musculus tibialis anterior is dorsiflexion of the foot. This movement is necessary to keep the toes from hitting the ground.

[image: image10.jpg]Tibialis anterior




figure 1: the musculus tibialis anterior
Solution and biomechanics

Fixate the foot in 90 degrees with the leg. In order to do this, a shoe with leg brace can be used. The brace reaches until just below the knee. The brace keeps the foot in a 90 degrees position because of the three-points principle (see figure 2). It prevents dropping of the foot. The foot doesn’t drag and doesn’t hit the ground anymore during walking.

[image: image11.jpg]



                          figure 2: three-points principle

Measurement

1:

Draw the circumference from the leg on paper. The patient lies on the ground. Stretch the leg as far as possible on the ground with the paper below. Draw the circumference of the leg from ventral side (see figure 3). Start drawing just below the knee. 

[image: image112.jpg]


Mark on the paper the position of the malleoli. And also mark the position where the calf is the biggest. This is where the calf band will be positioned later. Measure the circumference of the calf on this point and write it down on the paper.

figure 3: circumference lower leg
2:

Draw de circumference of the foot on paper. This is easiest when the patient stands. Mark the position of the malleoli.

Use the measurement of the foot for buying the right size of shoes and for making the leg brace.

Material knowledge

The shoe:
The sole has to be stiff enough, because the sole keeps the foot in a 90 degrees position. There has to be a groove in the sole, because this is where the iron will come. The shoe must keep the foot solid and comfortable in the right position. Therefore it’s best to choose a sandal with three strings:

· one for the heel

· one for the distal part of the foot

· one for the middle part of the foot

The leg brace:
The metal frame must be as light as possible. But it also has to be strong and stiff enough. It has to keep the same shape during the use of the orthosis. And of course it should not break. Also it has to be curveble and bendable without losing significant strength.

How to curve the iron?

Hit with a hammer on one side of the iron. This side get’s thinner, and that’s why there exists a bend (see figure 4).
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                       figure 4: curving the iron

How to bend the iron?

Bend the iron in the good shape (for example the shape of the leg) with the bend tool.

The calf band:
It has to be light, but also strong and stiff. And it has to hold it’s shape. The calf band is 3,5 cm high. 

For the calf band plate steel can be used.

The covering:

For the outside use black dull material.

For the inside use black foam, because it feels comfortable. 

The covering is glued by using Castol®.

Technical production

1

Draw the lines of the brace on the paper. The lines follow the shape of the leg, but let space for the malleoli, and leave space for the shoe (see figure 5).

[image: image113.jpg]



figure 5: shape of the iron

2

Measure the total size of the brace and cut the iron on this size.

3

[image: image114.jpg]


Determine the position of the malleoli by using the measurement of the foot (see figure 6).

figure 6: position malleoli
4

Curve the iron backwards by using the hammer until you are on the same axis as the malleoli. Then curve back until it reaches the right angle with the foot (see figure 7).


[image: image13]
    figure 7: the curve of the iron
5

Bend the iron according to the shape of the leg by using the bending tool.

6

Take the circumference measurement of the calf and divided by 2, and then add 2 cm.

7

Draw it on the plate steel and cut it. The shape is straight and the height is 3,5 cm.

8

Bend the calf band to a half circle with the same diameter as the calf.

9

Position the calf band at the right height. Draw the boreholes. Two on each side. Bore through the calf band and the iron.

10

Attach the calf band to the iron by using bolts, and check if it fits on the patient.

11

Cut the iron on the right height and make sure there are no sharp edges anymore, by using the vile.

12

Cover the outside of the calf band with the coverings material.

13

Attach the calf band on the iron with pop nails.

14

Cover the outside of the brace with the coverings material.

15

Cover the inside of the brace and the calf band with foam.

16

Bore 3 holes in the bottom part of the brace.

17

Put the brace in the right position with the shoe and bore the same 3 holes in the shoe.

18

Attach the brace onto the shoe with 3 long pop nails and use 3 rings to prevent the pop rings from destroying the shoe sole.

If the shoe sole is not stiff enough, it’s possible to make it stiffer by using a piece of iron in the middle of the shoe (see figure 8).
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              figure 8: iron piece for stiffer sole
19

Make the fastening system by bending a spoke (see figure 9). Stitch velcro on coverings material. Make coverings material on the spoke. Attach the fastening system on the brace with 2 pop nails. The spoke comes medial, and the velcro comes lateral.


[image: image15]
figure 9: spoke

20

Glue some leather inside the shoe in the same shape as the sole, to cover the pop nails (see figure 10).
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figure 10: leather to cover


   the popnails
Bijlage 3:
Protocol KAFO

Knee

Ankle

Foot

Orthosis

Pathology

1) 
Insufficient extension capability of the knee or no extension capability at all. This is caused by weak muscles in the upperleg and will make it difficult for the patient to walk. The muscles aren’t strong enough to cary the patients weight. 

Other indications for the use of a KAFO could be:

2) 
A wrong position in the knee joint.

- Genu valgus (X-shaped legs) (see figure 1)

- Genu varus (O-shaped legs) (see figure 2)

- Genu recurvatum (hyperextension) (see figure 3)

[image: image17.jpg]
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      figure 1: genu valgus                figure 2: genu varus        figure 3: genu recurvarum

3) 
Instability in the knee joint, which causes the tibia to slide in transversal level.

Anatomy

1) The M. quadriceps (see figure 4) hasn’t got enough strength or no strength at all to fulfill an extension of the leg. This can be caused by a paresthesis or a paralysis. 

The orthosis will prevent uncontrolled flexion in the knee. 

2)
This pathology can be congenital, caused by arthrosis or by weakness in the ligaments.

3) 
The instability in the knee joint is caused by weakness of the knee ligaments.
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figure 4: the musculus quadriceps femoris
Solution/Biomechanics

1)
Make a KAFO with a locked knee joint. This will prevent flexion of the knee. In figure 5 and 6 is illustrated what forces keep the knee in extension. The function of the orthosis is to give stability to the knee and to make the patient feel more secure when walking. However when a KAFO is used with a locked kneejoint, the patient will have to be learned a different walking pattern to provide the necessary toe-clearance. The patient can be taught to walk by using a circumduction movement. 

In a less severe case of muscle weakness it can be possible to use a KAFO with an extension assist. Many times however less severe cases can be helped by making an AFO. When both an AFO and a KAFO will do the job, it’s best to use the AFO. Because when a solution can be found in different ways, it’s best to work as distal as possible. 

          [image: image21.jpg]
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                           figure 5: three-points principle           figure 6: the actual working forces

2)
Make a KAFO that forces the knee into the right position. The way of achieving the right position is by making three forces work onto the leg, using the so-called 3-point principle. This is quite simular to the figures above, except that the forces will work on the medial and lateral side of the leg. The KAFO needs to be as high as possible, because than the working forces are lower. A guideline is to make the medial side of the KAFO reach till the 2/3 part of the upper leg, the lateral side reaches 4 cm higher. 

When the M. quadriceps has enough strength to be able to walk it’s best to use a KAFO with a free motion possibility. When the M. quadriceps misses just a little bit strength to perform a secure walk it’s possible to help the muscle by building in an extension assist. When the Musculus quadriceps is not strong enough or has no strength at all the knee joint needs to be locked to provide a secure walk. 

3)
Make a KAFO with a free motion possibility. The function of this orthosis is only to prevent movement in the knee joint in transversal level.   

Measurement

1:

Draw the circumference from the leg on paper. The patient lies on the ground. Stretch the leg as far as possible on the ground with the paper below it. Draw the circumference of the leg from ventral side (see figure 7). Start drawing a little over 2/3 part of the upper leg. 

Mark on the paper the position of the malleoli. Then mark the position where the calf is the biggest. Here comes the calfband. Measure the circumference of the calf on this point and write it down on the paper. Do the same with the upper leg at the place where the upper leg bands will be. For the bottom one that’s about 10 cm above the patella and for the upper one that’s as high as possible (about 2/3 part of the upper leg).

[image: image23.jpg]



figure 7: circumference leg
2:

Draw de circumference of the foot on paper. This is easiest when the patient stands. Mark the position from the malleoli.

Use the measurement of the foot for buying the right size of shoes and for making the legbrace.

Material knowledge

The shoe:

The sole has to be stiff enough, because the sole keeps the foot in a 90 degrees position. There has to be a groove in the sole, because here comes iron. The shoe must keep the foot solid and comfortable in the right position. Therefore use three strings:

· one for the heel

· one for the distal part of the foot

· one for the middle part of the foot

The legbrace:

The metal frame must be as light as possible. But it also has to be strong and stiff. It has to keep the same shape during the use of the orthosis. And of course it should not break. Also it has to be curveble and bendable without losing significant strength.

How to curve the iron?

Hit with a hammer on one side of the iron. This side get’s thinner and will expand, that’s why there exists a bend (see figure 8).
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                  figure 8: curving the iron

How to bend the iron?

Bend the iron in the good shape (for example the shape of the leg) with the bendtool.

The calf band:
It has to be light, but also strong and stiff. And it has to hold it’s shape. The calf band is 3,5 cm high. 

For the calf band plate steel can be used.

The covering:

For the outside use black dull material.

For the inside use black foam, because it feels comfortable. 

The covering is glued by using Castol®.

Technical production

1
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Draw the lines of the brace on the paper. The lines follow the shape of the leg, but let space for the malleoli, and leave space for the shoe. Also let space for the knee (see figure 9).

   figure 9: the drawn lines
2

Measure the total size of the below part of the brace at cut the iron on this size.

3

Determine the position of the malleoli by using the measurement of the foot (see figure 10).

 figure 10: position malleoli

4

Curf the iron backwards by using the hammer till you are on the same axis as the malleoli. Then curve back until it reaches the right angle with the foot (see figure 11).

figure 11: shape of the iron

5

Bend the iron according to the shape of the leg by using the bending tool.

6

Take the circumference measurement of the calf and divide it by 2, then add 2 cm.

7

Draw the shape of the calfband on the platesteel and cut it. The height is 3,5 cm (see figure 12).
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     figure 12: shape of the calfband
8

Bend the calfband to a half circle with the same diameter as the calf (see figure 13).
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                   figure 13: calfband
9

Position the calfband at the right height. Draw the boreholes. Two on each side. Bore through the calfband and the iron.

10

Attach the calfband to the iron by using bolts, and check if it fits on the patient.

11

Cut the iron on the right height and make sure there are no sharp edges anymore, by using the vile.

12

Cover the outside of the calfband with the coveringsmaterial.

13

Atach the calfband on the iron with popnails.

14

Repeat step 2 and 5 for the upper part of the legbrace.

15
Repeat step 6, 7, 8, 9 and 10 for the two upper leg bands. The distal band has the same shape as the calfband, but now it’s positioned upsite down. The proximal band is straight, but also 3,5 cm high. 

16

Determine the right position for the knee joint (see figure 14) and attach the lower part with the upper part of the brace by using bolts.

[image: image27.jpg]



figure 14: position knee joint

17

Cover the outside of the brace with the coveringsmaterial.

18

Cover the inside of the brace and the bands with foam.

19

Bore 3 holes in the bottom part of the brace.

20

Put the brace in the right position with the shoe and bore the same 3 holes in the shoe.

21

Attach the brace onto the shoe with 3 long popnails and use 3 rings to prevent the popnails from destroying the shoe sole.

If the shoe sole is not stiff enough, it can be made stiffer by using a piece of iron in the middle of the shoe (see figure 15).
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figure 15: iron piece for stiffer sole
22

Glue some leather inside the shoe in the same shape as the sole, to cover the popnails (see figure 16).

         [image: image29.jpg]N

KL

N




figure 16: leather to cover the pop nails

Locked knee joint

Attach the lower part to the upper part by using two bolts on each side, so there will be no movement possible in the knee joint. Again make sure that the bolts won’t be separated from the nuts. 

Extension assist

When using an extension assist there also has to be an extension stop. This can be made by attach a bend little piece of iron on the distal end of the lateral iron according to drawing. The extension assist is created by placing three bolts in the position according to the drawing. Then place a spring with the appropriate strength the same way as in the drawing. 

Free motion knee joint

The below part of the brace is attached to the upper part of the brace by using one bolt on each side, this gives the brace a free motion capability. Be sure that the bolts can not be separated from the nuts because of vibrations. The way of doing this is by hammering the end of the bolt so it becomes thicker here and can’t fit through the nut anymore. 

Bijlage 4:
Protocol Inlay Soles

Pathology

1) Pes planus: absence of the medial arch. This pathology is seen most in the foundation that can be helped by making a inlay sole. Often there’s a combination with a pes valgus. 

2) Pes valgus: the ankle is positioned in an X-shape. 

Other pathologies that can also be helped by making inlay soles, but are not very common in the foundation:

3) Pes cavus: the medial arch is too extreme, the lateral side of the foot doesn’t touch the ground while standing.

4) Pes varus: the ankle is positioned in an O-shape. Only a light form can be helped

5) Pes plano valgus: the ankle is positioned in an X-shape together with an absence of the medial arch.

Anatomy

1)
A pes planus (see figure 1) is caused by bad functioning of the short plantar muscles. Because of the absence of the medial arch there’s less shockdamping in the foot. In extreme cases there will be a lot of pressure on os navicularis.

2) 
The foot is positioned in pronation, because of bad functioning of the supinators.

3) 
A pes cavus is formed when the heel is positioned in supination while the rest of the foot pronates. 

4)
When the foot is positioned in supination it’s called a pes varus. This is caused by bad functioning of the pronators.

5) 
A pes plano valgus is a combination of a pes planus and a pes valgus.

figure 1: pes planus
Solution/Biomechanics

Make an inlay sole with a high medial support, to position the foot in the right way. Because of the support the medial arch gets pushed opwards. The supports prevent pronation and correct the valgus position. 

Measurement

The measurement will be done by drawing the outline of the foot and mark the malleoli and the middle of metatarsalis 1 and 5. This measurement is not very precise, therefore the patients feet need to be studied while standing and walking to gain a good impression of the exact pathology.

Material Knowledge

The supports are made by using a foam. The foam needs to have enough strength to keep it’s shape and give enough support. On the other side the foam must be soft enough to provide damping and comfort.

The coveringsmaterial needs to be stretchy. This will make it easier to cover the inlay sole. Also the coveringsmaterial needs to be waterproof, so the water can’t destroy the supports. 

Technical Production

The technical production starts by drawing a few guidelines in the measurement:

1

Connect the marks of the metatarsalis 1 and 5 (see figure 2).

2

Connect the marks of the malleoli (see figure 2).

3

Draw an axis-line. This line goes through the middle of the heel and the second toe (see figure 2). 
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  figure 2: guidelines

4

Draw the right lines of the supports in the measurement, like in figure 3. The shape and the height of the support however can differ according to the pathology.

The medial support will push the medial arch upwards. 


[image: image31]
  figure 3: shape of the supports
Making the inlay sole:

5

Start by cutting out a piece of foam with the same size as the shoe. This piece of foam will be the basic layer on which the supports will be glued.

6 

Cut out the supports that are drawn on the measurement and copy them onto another piece of foam in the right position. 

7

The supports are made by adding different layers of foam until it reaches the right height. To know the size of every piece you need to add guidelines according to figure 4.

figure 4: different layers

8

Cut out the smallest piece of the support (see figure 5).

9

Break the inner edge till zero according to figure 5.
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figure 5: cutting the edge

10

Glue the piece onto the basic layer of foam by using castol®. 

11

Repeat these steps until the supports have the right size. After every step the support is getting bigger, till it reaches the good shape.

12

Cover everything with another piece of foam by using castol so the patient won’t feel any roughness.

13

Cover the inlay sole with the coveringsmaterial by using castol®.
Bijlage 5:
Fixation shoe

Pathology

1) Light form of foot-drop. The forces a fixation shoe can cope with are smaller than an AFO. In more severe cases the forces become too high for a fixationshoe to handle, therefore only light forms of foot-drop can be treated by using a fixation shoe.

2) Valgus or varus in ankle joint. (see figure 1 and 2).

3) Pes equines: the ankle is positioned in plantar flexion (see figure 3).

4) Pes calcaneus: the ankle is positioned in dorsi flexion (see figure 4).
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 figure 1: pes valgus
       figure 2: pes varus
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figure 3: pes equinis    figure 4: pes calcaneus

Anatomy

1) M. tibialis anterior is weakened, however this muscle is not completely paralysed. 

2) Valgus: x-position of the foot.

Varus: o-position of the foot.

3) The foot has an angle with the leg which is more than 90 degrees. A possible cause of a pes equinis is a contracture in the calf muscles. 

4) The foot has an angle with the leg which is below 90 degrees. Walking only on the calcaneus. A possible cause of a pes calcaneus is a contracture in the anterior muscles. 

Solution and biomechanics

The function of the shoe is to keep the foot in the right position by fixating the foot with a leather shoe, which the patient can wear in the normal shoe. In figure 5 the force pattern that works on the foot is illustrated. 

The right position of the foot is:

· the foot in 90 degrees with the leg.

· the foot stands straight forward.

· supporting of the medial arch.
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figure 5: forces on the foot

Measurement

What will be used?

· Plasterlonguettes

· A bucket filled with water

· Vaselin

· Analin pencil

· Bit of string or a leather strip

· Knife

Start to plaster:

1

Mark with the analin pencil the malleoli and the Achilles tendon.

2

Rub some Vaselin on the skin of the patient. 

3

Put the bit of string or the leather strip on top of the leg on ventral side.

4

Put the plaster a short time in the bucket filled with water.

5

Start distal with plastering the foot and plaster in proximal direction.

6
Make sure you have at least two layers plaster everywhere, and let the plasters overlap by 2/3.

7

Make sure there is plaster from the most distal point from the foot untill about 10 cm above the malleoli.

8

Put the foot in the right position with your hands (better work with two people), and hold it like this with your hands until the plaster is hard. For the right position the ankle has to be in 90 degrees. Pressure must be applied on the medial and transversal arch in order to gain support in these regions. The right position can’t always be achieved because of contractures of muscles or deformations in the bone structure. 

During the chemical process of the plaster, rub well with your hands all over the plaster. Make sure you have a good negative copy of the foot. 

9
When the plaster is hard, draw some transversal lines on the plaster over the cut line. Then cut the plaster loose above the bit of string or the leather strip. Make sure you don’t cut into the skin of the patient. 

10

Remove the plaster model from the foot carefully.

11
Close the model according to the transversal stripes with three layers of plaster. 
12

Close the top of the model with a plaster strip of three layers. Close also the distal hole with plaster. Use here also three layers.

Material knowledge

For making the fixation shoe, leather has to be used. When the leather is wet, it’s very shapeable and it’s easy to break the fibers. Afterwards when the leather is shaped and it’s totally dry, new fibers are formed and the leather keeps the shape. It is strong, but also a little bit pliable. And it feels comfortable.

For the covering a black material is used.

A shoelace is used for the fastening, and rings are applied for the shoelace.

Foam is used inside the shoe to make it more comfortable to wear.

Technical production

1

Fill the negative plaster model with cement and put something like a stick into the model.

Then wait till the cement is hard and dry.

2

Remove the plaster.

3

Make some cement.

4

Raise both malleoli with cement and the Achilles tendon. Raise the malleoli each with 3 mm. Raise the Achilles tendon with 5 mm, and make it more broad. 

Make the foot distal from the caput metatarsi more broad with 5 mm on both sides. Enlarge the foot distal with 2 cm.

Let the model dry.

5

Rasp and file the model smooth.

6

Make a pattern from the model, with paper. Wrap up the model with paper and tape it (see figure 6). Then cut the pattern lose on the middle of the footsole and on the middle of the ventral side of the foot. It’s best to tape the cutline before cutting. When the pattern is cut of, it will have a shape that looks like figure 7. 

figure 6: cutlines of the pattern


     figure 7: shape of the pattern
7

Put on 2 slides of plasterlonguette (4 layers thick) on the sole and upon the model on the same place where the pattern was cut. Cover the seam with tape. 

8

Wrap up the model with foil.

9

Put the pattern on the leather and copy the pattern. Copy the bottom exactly. Add 2 cm to the rest (see figure 8).


            figure 8: the of the leather

10

Cut the leather.

11

Position the model in the bench vice with the bottom above.

12

Put the leather in a bucket filled with water for 20 minutes.

13

Hit the leather against the wall for a few minutes to break the fibers.

14

Position the leather on the model (see figure 9).

15

Nail 1 side of the sole on the model with little nails. Nail close to the seam. Put nails every 5 mm (see figure 9). Start proximal.


   figure 9: nails in the sole

16

Close the sole by doing the same on the other side (see figure 10).

figure 10: nails on both sides
17

Turn the model in the bench vice with the ventral side above.

18

Take 1 side of the leather. Make sure it fits tight to the model, and nail the leather over the middle of the model (see figure 11). Start distal and check frequently if the leather fits tight on the model.

figure 11: nails on the

        ventral side

19

After nail this side, cut the leather on the seam.

20

Now repeat step 18 again with the other side. And cut the leather which is too much afterwards (see figure 12).

 figure 12: nails on both 
               sides

21

Let the leather dry on the model for at least 24 hours.

22

Remove the nails.

23

Remove the leather from the cement model.

24

Cut the leather distal from the caput metatarsi 1 and 5, like in figure 13. And also cut the holes from the nails on the ventral side away.
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figure 13: shape after cutting



     the leather

25

Fit the shoe on the patient and mark the caput metatarsi 1 and 5.  And mark between 5 and 10 cm above the malleoli. 

26

Cut the redundant leather of.

27

Cut the edges to zero.

28

Remove the plasterlonguettes ventral from the cement model.

29

Put on 2 slides of plasterlonguette (4 layers thick) on the side of the model.

30

Cut out the tongue in leather. Make sure it’s wide enough.

31

Put the leather in the bukket filled with water for 20 minutes. 

32

Put the model in the bench vice. Ventral side above.

33

Nail the tongue on to the positive model (see figure 14), start with one side and after that the other side. Make sure the leather fits tight.
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figure 14: nails in the

           tongue

34

Let the tongue dry for at least 24 hours.

35

Now cover the inside of the shoe. Use the black material. Make a copy from the pattern. Glue till 1 cm under the edge.

36

Glue the 2 sole parts together.

37

Cover the outside till the edge.

38

Bore the holes for the shoelace. Bore about 6 holes on each side.

39

Place the rings for the shoelace.

40

Glue the cover material on the inside further. Make sure there’s an overlap on the outside cover material from about 4 mm.

41

Stitch the shoe.

42

Get the tongue from the model.

43

Make it on the right size. Let the tongue reach till the height as the proximal part of the shoe.

44

Cut the edges to zero.

45

Cover both sides of the tongue.

46

Glue the tongue on the medial side of the shoe.

47

Stitch the tongue into the shoe (see figure 15).
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figure 15: the leather 

             shoe
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