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   Voorwoord

Ter afsluiting van de opleiding tot fysiotherapeut aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven hebben wij als afstudeerproject een onderzoek gedaan naar de invloed van de PSB enkelbrace op de functie van de mm. peroneï tijdens een zijwaartse sprong. Dit onderzoek is uitgevoerd in opdracht van de opleiding tot podotherapeut aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven (bijlage I).  

Allereerst willen wij alle proefpersonen bedanken voor hun bereidwillige medewerking tijdens de metingen ten behoeve van het onderzoek. Ook willen wij Marjolijn Poppema en John Matthijs bedanken voor de goede begeleiding tijdens het project. Sven van Sweeden willen wij bedanken voor de uitleg vóór de metingen en de begeleiding tijdens de metingen. Ad Smets wordt bedankt voor zijn hulp bij het interpreteren van de meetgegevens. Natuurlijk wordt ook Ton de Lange bedankt voor zijn inbreng tijdens het project.

Wij hebben het project met veel plezier uitgevoerd en hopen dat u het verslag met net zoveel plezier zult lezen.

Annemie Vastbinder

Elise Bruurs

Maartje Kolen 

Marleen Tuip

Samenvatting

Inleiding

In dit verslag wordt een experimenteel onderzoek beschreven waaraan een literatuuronderzoek is vooraf gegaan. 

Dit onderzoek richt zich op de vraag of de PSB enkelbrace de activiteit van de mm. peroneï beïnvloedt tijdens een zijwaartse sprong. 

Het doel van dit onderzoek is het vaststellen van een mogelijk verschil in activiteit van de mm. peroneï, zonder en met brace, tijdens een zijwaartse sprong.

Methode

Het literatuuronderzoek is begonnen met het verzamelen van artikelen. De gevonden artikelen zijn op methodologische kwaliteit beoordeeld met behulp van RCT-formulieren. De artikelen zijn ook beoordeeld op relevantie voor dit onderzoek. Informatie uit de overgebleven artikelen is verwerkt in het theoretisch kader.
Het experimenteel onderzoek is uitgevoerd onder 30 proefpersonen in de leeftijd van 18 jaar en ouder. De proefpersonen hadden geen chronische enkel- en / of knieklachten. Tevens hebben zij in het afgelopen jaar geen enkel- en/ of knietrauma gehad. Elke proefpersoon heeft drie zijwaartse sprongen zonder brace en drie zijwaartse sprongen met brace uitgevoerd. Hierbij is de activiteit van de m. peroneus longus gemeten met behulp van EMG.

Resultaten, conclusie

De resultaten zijn statistisch verwerkt en er is een Paired Sample T-Test uitgevoerd. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de PSB enkelbrace geen significante invloed heeft op de activiteit van de mm. peroneï tijdens de afzet en het zweefmoment. De PSB enkelbrace beïnvloedt wel de activiteit van de mm. peroneï tijdens en het eerste volledige voetcontact met de grond en de stabilisatiefase. 

Summary

Introduction

This paper describes an experimental research, at which a literature investigation is gone beforehand. 

This research concentrates on the following question: Does the PSB anklebrace have an influence on the activity of the mm. Peroneï, during a jump side wards
The goal is to determine if there is a difference in activity of the mm. peroneï without or with a brace, during a jump side wards.

Method

The literature research started by collecting articles. The articles that are found have been judged on methodological quality with help of RCT-forms. The articles are also jugded on relevance for this research. Information from the useable articles is processed in the theoretical frame. 
This research includes a group of 30 people aged 18 years and older. None of the individuals had chronically ankle- or kneeproblems and they didn’t have any ankle- or kneetrauma last year. Each individual jumped three times without a brace and three times with a brace. During the jump, the activity of the m. peroneus longus is measured with help of EMG.
Results, conclusion

The results have been processed statistically. A Paired Sample T-Test has been performed. This has led to the conclusion that the PSB anklebrace has no significant influence on the activity of the mm. peroneï during push-off and the floating phase. The PSB anklebrace does have an influence on the activity of the mm. peroneï during the first fully footcontact with the ground and the stabilisation phase.  
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Inleiding
Enkeldistorsies zijn één van de meest voorkomende blessuren bij sporters. Ze komen voor bij sporten waarbij hardlopen, springen en snelle wendingen van belang zijn. In veruit de meeste gevallen betreft het een lateraal enkelbandletsel. Dit letsel ontstaat vaak na een inversietrauma waarbij plantairflexie, supinatie en adductie van de voet worden gecombineerd. 14, 15 

Conservatieve behandeling van enkeldistorsies heeft goede tot uitstekende prognoses, toch ontwikkelt ongeveer 30% van de mensen chronische klachten. Chronische klachten kunnen onder andere veroorzaakt worden door verminderde propriocepsis, spierzwakte van de mm. peroneï, toegenomen reflexactiviteit en reactietijd en een verslechterde houdingscontrole. 15, 17
De kracht van de m. peroneus longus en van de m. peroneus brevis wordt verondersteld erg belangrijk te zijn om de krachten in supinatie-, adductie- en/of exorotatie richting op te vangen. De mm. peroneï dienen op tijd te reageren op een verstoring en zo binnen een zeer korte tijd voldoende kracht op te bouwen, waardoor ze een lateraal ligamentair enkelletsel kunnen voorkomen. 

Gezien de prevalentie en de kosten die blessuren met zich meebrengen is de enkelblessure preventie van groot belang 15. Daarom is er relatief veel onderzoek gedaan naar de functie van de mm. peroneï tijdens rechtstandig landen. Zodoende weet men dat er geen enkelbrace bestaat, die een plotselinge inversie volledig tegengaat. Wel wordt eventueel de hoeksnelheid, waarmee de enkel in inversie gaat, verlaagd waardoor de voet in een gunstiger stand komt te staan, om grotere krachten tijdens de landing op te vangen. Hierdoor is er minder kans op een groot inverterend moment. Er is weinig effect aangetoond van de enkelbrace op de functie van de mm. peroneï en functies van andere spieren. 1, 2
Tot dusver is er niets bekend over de functie van de mm. peroneï wat betreft spieractiviteiten voor, tijdens en na een landing van de voet bij een zijwaartse sprong (bijlage X) en de mogelijke invloed van enkelbraces op deze functie. 3,4 

Een zijwaartse sprong komt frequent voor bij diverse sporten zoals basketbal, handbal en zaalvoetbal en ondanks gebrek aan wetenschappelijke onderbouwing wordt aangenomen dat deze zijwaartse beweging vaak betrokken is bij het optreden van een enkelblessure. Hierbij doet de vraag zich voor of een enkelbrace mogelijk de activiteit van de mm. peroneï beïnvloedt.

[image: image14.wmf]Om dit te onderzoeken is de volgende vraagstelling geformuleerd (bijlage II): 

Met behulp van EMG metingen, een krachtenplatform en videocamera’s wordt een antwoord gegeven op deze vraagstelling.

Dit onderzoek is relevant voor fysiotherapeuten in het werkveld aangezien het een beeld vormt over de invloed van de PSB enkelbrace op de functie van de mm. peroneï. Het kan in de fysiotherapie worden toegepast door een advies te geven ten aanzien van het wel of niet dragen van de PSB enkelbrace bij diverse activiteiten.

In het eerste hoofdstuk wordt het theoretisch kader beschreven en worden er hypothesen gesteld. In hoofdstuk twee wordt de methode beschreven. De resultaten zijn verwerkt in hoofdstuk drie, hoofdstuk vier beschrijft de discussie en de conclusie is beschreven in hoofdstuk vijf. Na de conclusie volgt de literatuurlijst. Aan het einde van het verslag zijn de bijlagen opgenomen. 

Hoofdstuk 1 Theoretisch kader
§ 1.1 Inleiding

In het eerste hoofdstuk van dit onderzoeksverslag wordt het theoretisch kader beschreven. Het theoretisch kader vormt de basis voor wetenschappelijk onderzoek. Allereerst wordt er een korte uitleg gegeven over de anatomie en de functies van het enkelgewricht en van de mm. peroneï. Vervolgens wordt er ingegaan op de stabiliteit, welke is onderverdeeld in de actieve en passieve stabiliteit. Vervolgens worden het inversietrauma en de werking van de PSB enkelbrace beschreven. Verder wordt ingegaan op de meetapparatuur die gebruikt is, de EMG-apparatuur, het krachtenplatform en de videocamara’s. Tot slot worden de H0  / H1 hypothesen, die opgesteld zijn voor dit onderzoek, weergegeven.

§ 1.2 Anatomie van het enkelgewricht 

Het enkelgewricht is in te delen in twee anatomische gewrichten, het bovenste en het onderste spronggewricht.

§ 1.2.1 Het bovenste spronggewricht

Het enkelgewricht, het articulatio talocruralis, ook wel het bovenste spronggewricht (figuur 1) genoemd, wordt gevormd tussen de talus en de distale uiteinden van de tibia en de fibula (respectievelijk de malleolus medialis en de malleolus lateralis). 

 
Figuur 1: Het enkelgewricht 22

             









Wat de bewegingen betreft wordt het enkelgewricht meestal opgevat als een scharniergewricht. Er vinden buig-strekbewegingen plaats, maar het is geen zuiver scharniergewricht aangezien er ook rotatie- en kantelbewegingen plaatsvinden. Beweegt men de voetrug naar het onderbeen toe, dan is dit dorsaalflexie; beweegt men de voetrug van het onderbeen af, dan is dit plantairflexie. De dorsaalflexie is gemiddeld 20º mogelijk. De plantairflexie is gemiddeld 40º mogelijk (figuur 2). 20
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Figuur 2: Bewegingen van het enkelgewricht: plantair- en dorsaalflexie 22
§ 1.2.2 Het onderste spronggewricht

De talus vormt met de calcaneus en het os naviculare het onderste spronggewricht. 

De bewegingen die in het onderste spronggewricht plaatsvinden, worden betiteld als inversie en eversie. 

Een inversiebeweging is een gecombineerde beweging bestaande uit 3 bewegingen, namelijk:

· plantairflexie

· supinatie

· adductie

Een eversiebeweging is een gecombineerde beweging bestaande uit 3 bewegingen, namelijk:

· dorsaalflexie

· pronatie

· abductie

Gemiddeld is de inversie 20° en de eversie 10° (figuur 3). 25
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Figuur 3: Inversie en eversie 22
Van de gewrichten tussen de voetwortelbeentjes heeft alleen het articulatio calcaneocuboïdea een rol in de beweeglijkheid van de inversie. 20
§ 1.3 Anatomie van de mm. peroneï

De mm. peroneï bestaan uit de m. peroneus longus en de m. peroneus brevis. De m. peroneus longus is de meest oppervlakkige van de twee peroneusspieren. Het is een dubbelgevederde spier die zijn oorsprong neemt van de condylus lateralis van de tibia, van het caput van de fibula en het proximale twee derde deel van de facies lateralis fibulae, de septa intermuscularia en de fascia cruris. In de distale helft van het onderbeen gaat de spierbuik in zijn eindpees over. Deze loopt door een groeve aan de dorsale zijde van de malleolus lateralis naar de laterale zijde van de calcaneus, waar hij de trochlea peronealis aan de onderzijde passeert. Aan de laterale zijde van de voet buigt de pees om en loopt door de sulcus tendinis m. peroneï longi van het os cuboideum naar de mediale zijde van de voet.

De insertie vindt plaats aan de plantaire zijde van het os cuneiforme mediale en aan de tuberositas van het os metatarsale І. De m. peroneus longus heeft als functie: plantairflexie in het bovenste spronggewricht en pronatie in het onderste spronggewricht. Innervatie: n. peroneus superficialis (L4-S1). 20
De onder de vorige spier gelegen m. peroneus brevis ontspringt van het distale twee derde gedeelte van de facies lateralis van de fibula en van de septa intermuscularia. De spierbuik reikt tot aan de malleolus lateralis en gaat pas bij de onderste punt hiervan in zijn eindpees over. Vanuit de groeve op de dorsale zijde van de malleolus buigt de pees naar voren en loopt dorsaal van de trochlea peronealis aan de laterale zijde van de calcaneus naar de tuberositas van het os metatarsale V. De m. peroneus brevis heeft net als de m. peroneus longus als functie plantairflexie in het bovenste spronggewricht en pronatie in het onderste spronggewricht. Innervatie: n. peroneus superficialis (L4-S1). 20
De mm. peroneï spelen een belangrijke rol in het voorkomen van ligamentair enkelletsel. De kracht van de m. peroneus longus en de m. peroneus brevis wordt verondersteld erg belangrijk te zijn om de stress op te vangen om zo de laterale ligamenten bescherming te bieden. 17
Ook blijkt de activiteit van de m. peroneus longus significant toe te nemen bij een hogere loopsnelheid en bij minder externe support. 11
§ 1.4 Stabiliteit

De stabiliteit van een gewricht bestaat uit de passieve en de actieve stabiliteit.

§ 1.4.1 Actieve stabiliteit

Voor een goede actieve stabiliteit moet de coördinatie in orde zijn. Een goede coördinatie wil zeggen dat er een goede samenwerking is tussen de sensoriek en motoriek binnen het centraal zenuwstelsel en het perifeer zenuwstelsel, waardoor de juiste prikkel op het juiste moment op de juiste plaats terechtkomt. Motoriek wordt beschreven als de functionele eenheid van spieren. 10 Hieronder worden de spieren besproken die voor de enkelstabiliteit van belang zijn en wordt ingegaan op de sensoriek, en dan met name op de propriocepsis.

Spieren

De volgende spieren waarborgen de actieve stabiliteit van de enkel: 

- m. peroneus longus; 

- m. peroneus brevis;
- m. tibialis anterior;

- m. extensor digitorum longus;

- m. extensor hallucis lonugs;

- m. gastrocnemius;

- m. soleus;

- m. tibialis posterior;

- m. flexor digitorum longus;

- m. flexor hallucis longus. 7

Sensoriek 
Propriocepsis is het systeem waardoor men zich bewust wordt van de standen en standsveranderingen van het eigen lichaam en het bewegingsgevoel. Door middel van receptoren in de huid, spieren en gewrichtskapsels worden signalen afgegeven aan het centraal zenuwstelsel waardoor er een beeld ontstaat van de standen en standsveranderingen van het lichaam.

Samen met visuele informatie en het evenwichtsorgaan is propriocepsis de basis voor de besturing van het bewegingsapparaat. 

Het propriosensorische systeem wordt geactiveerd door mechanische prikkeling, bijvoorbeeld een enkelbrace, of chemische prikkeling. 16 Is het propriosensorische systeem van een synoviaal gewricht, bijvoorbeeld het enkelgewricht, om welke reden dan ook defect, dan is dit systeem niet in staat om iedere stands- en /of bewegingsverandering van het betreffende gewricht af te tasten. Door onvoldoende sensorische terugkoppeling is het voor de regelaar onmogelijk om het proces adequaat te reguleren. Het gevolg van de onderbreking van dit propriosensorisch systeem, is een onvoldoende statische en dynamische musculaire stabiliteit van het gewricht, wat het handhaven van het evenwicht moeilijk maakt. 18 

§ 1.4.2 Passieve stabiliteit 

De passieve stabiliteit wordt gewaarborgd door het kapsel, de banden en ligamenten en door de congruentie van de gewrichtsvlakken.

Het kapsel

Het gewrichtskapsel, dat is vastgehecht langs de randen van het kraakbeen, is aan de ventrale en dorsale zijde zeer dun en wordt aan de laterale en mediale zijde versterkt door ligamenten. De anteriore zijde is vergroeid met de peesschede van de ventrale onderbeenspieren en de posteriore zijde met de peesschede van de m. flexor hallucis longus. Hierdoor kunnen deze spieren als kapselspanners werken en kunnen zij verhinderen, dat bij bewegingen van de enkel delen van het kapsel tussen de botstukken worden ingeklemd. 21

De ligamenten

Het enkelgewricht wordt aan alle zijden door veel ligamenten versterkt. Aangezien voor dit onderzoek het inversietrauma relevant is, worden alleen de ligamenten genoemd die bij dit trauma betrokken zijn. Dit betreft de ligamenten aan de laterale zijde van de enkel. Hier bevinden zich vier ligamenten (figuur 4):

· lig. talofibulare anterius;  

· lig. calcaneofibulare; 

· lig. talofibulare posterius;

· lig. posterius. 20
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Figuur 4: laterale ligamenten van de enkel 31
Congruentie van de gewrichtsvlakken


De voor-achterwaartse stabiliteit van de enkel en de passing van de gewrichtsvlakken op elkaar, zijn afhankelijk van de zwaartekracht waardoor talus en tibia tegen elkaar worden gedrukt. Daarnaast vormen de ventrale en dorsale randen van de tibia richels die de trochlea verhinderen naar voren en naar achteren te luxeren. De collaterale ligamenten zijn passief werkzaam bij het op elkaar houden van de gewrichtsvlakken en worden hierin bijgestaan door de spieren. 21
De stabiliteit in het enkelgewricht is het geringst in de middenstand. Dit komt omdat in deze stand alle ligamenten, die de enkel omgeven, verslapt zijn en omdat het contact tussen de gewrichtsvlakken nu kleiner is dan bij plantair- of dorsaalflexie.

Wanneer de voet plantair geflecteerd staat, is de stabiliteit groter. Er is nu een beter contact tussen de gewrichtsvlakken. De grootste stabiliteit in het enkelgewricht wordt bereikt in de stand waarbij de voet in dorsaalflexie staat. 20 

§ 1.5 Inversietrauma 

De meeste enkelblessuren ontstaan bij buitengewone bewegingen in inversie richting. Dit veroorzaakt meestal een inversietrauma. 15
De plantairgeflecteerde enkel is kwetsbaarder voor blessuren, omdat:

1. de plantairgeflecteerde talus met zijn smalle posteriore deel naar voor wordt geduwd tussen de malleoli en minder stabiliteit heeft dan in dorsaalgeflecteerde positie.

2. het lig. talofibulare anterius en het lig. calcaneofibulare hebben zich het meest mechanisch gespannen in plantairgeflecteerde positie. 

De meeste inversietrauma’s ontstaan wanneer de voet in plantairflexie staat en extreme krachten in supinatie-, adductie- en/of exorotatie richting worden toegevoegd. 

Enkele voorbeelden van extreme krachten zijn de landing van een val, landing van een sprong al dan niet op een tegenstanders’ voet, van een rand afstappen en de trap aflopen. Daarbij komt dat de snelheid waarmee een enkelletsel ontstaat, bijdraagt aan de ernst van het letsel 4.

In al deze situaties is het geval, dat de voorvoet eerder contact maakt met de ondergrond dan de calcaneus, waarbij de talus en de calcaneus naar supinatie bewegen. De voetgewrichten zijn primair verantwoordelijk voor het overbrengen van de supinatie beweging op het enkelgewricht. Dit is van belang voor het optreden van blessuren aan de ligamenten van de voet, wanneer iemand een enkelverstuiking ondergaat. 19
§ 1.6 Enkelbrace 

Allereerst wordt ingegaan op het effect van enkelbraces in het algemeen. Vervolgens wordt er specifiek uitleg gegeven over de PSB-enkelbrace.

§ 1.6.1 Enkelbrace in het algemeen

Er is bewijs dat het gebruik van enkelbraces het optreden van enkeldistorsies kan verminderen bij sporten met een verhoogd risico zoals basketbal en voetbal. Hoewel de verschillende braces ieder een eigen doel nastreven, is de belangrijkste functie van een brace het bieden van de noodzakelijke stabiliteit om inversietrauma’s te voorkomen. 2

De hoofdfunctie van een enkelbrace is het verminderen van de hoekbeweging gedurende een vrije val in de fase voor de gewichtneming tijdens de landing. 2
Een voldoende beschermende functie kan alleen worden bereikt wanneer de resulterende hoeksnelheid laag genoeg is om de inversie te beperken tot er actieve musculaire stabilisatie is verkregen. Zelfs na langdurige sportbeoefening. 1, 14
Geteste braces, gedurende een rechtstandige sprong, verkleinen de inversie hoek en de inversie snelheid significant vergeleken met situaties waarbij men geen brace draagt. De reactietijden van de m. peroneus longus hadden geen invloed op de inversie. 2

§ 1.6.2 PSB enkelbrace 

[image: image16.png]


PSB staat voor push sport brace. De PSB enkelbrace is bruikbaar voor het ondersteunen van instabiele enkels en bevordert het herstel na een inversietrauma. De PSB enkelbrace kan ook ter preventie van enkeldistorsies worden gebruikt. Deze trauma's komen vaak voor bij sporten waarbij veel wordt gesprongen (voetbal en basketbal) of waarbij men veel moet wenden en keren (voetbal, tennis, handbal en hockey), zodoende wordt de PSB enkelbrace aanbevolen tijdens sportactiviteiten. 5,  12,  13
Figuur 5: push sport brace
De PSB enkelbrace (figuur 5) bestaat uit een elastisch kousje met anti-slip aan de binnenkant aan de bovenzijde van de brace. Aan de mediale zijde zit een verharding waardoor de niet elastische banden worden gefixeerd. De eerste band loopt van lateraal naar mediaal achterlangs. De tweede band loopt van mediaal naar lateraal en terug naar mediaal, deze band blijft aan de ventrale zijde van de enkel en het onderbeen. 5,  12,  13
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De brace is verkrijgbaar in verschillende maten (small, medium, large en extra large). De maat wordt bepaald door de omvang, gemeten onder de hak door en over de wreef. (figuur 6). 12,  13

Figuur 6: Bepalen van de maat door omvangmeting. 12
§ 1.7 Meetapparatuur

De activiteit van de mm. peroneï kan op diverse manieren gemeten worden. In deze paragraaf wordt de theoretische achtergrond van de, in dit onderzoek mogelijk te gebruiken, meetinstrumenten beschreven.

§ 1.7.1 Electromyografie
Elektromyografie (EMG) is een techniek die gebruikt wordt om verschillende niveaus van activiteit van spieren of delen van spieren te meten. De activiteit wordt bepaald door middel van oppervlakte elektroden die hechten aan de huid of door naald- en draadelektroden in de spier. 8, 9
§ 1.7.2 Het krachtenplatform
Een krachtenplatform is een glazen platform met sensoren waar rekstrookjes in verwerkt zijn. Deze rekstrookjes meten de grondreactiekracht in drie richtingen (figuur 7). 9
De grondreactiekracht is de reactie op de kracht die het lichaam uitoefent op de aarde. 23
Deze combineert het effect van de zwaartekracht op het lichaam en het effect van de bewegingen en versnellingen van het lichaam in X, Y en Z richting en is gelijk in grootte en tegengesteld in richting aan de kracht die het lichaam uitoefent op de aarde. 24 
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Figuur 7: Een krachtenplatform waarbij de grondreactiekracht in drie richtingen gemeten wordt. 24

§ 1.7.3 De videocamera’s

Een videocamera is een apparaat dat (bewegende) beelden omzet in een videosignaal. Met deze beelden kunnen de verkregen meetgegevens visueel ondersteund worden.

§ 1.7.4 Myoton 
Myoton (figuur 8) is een draagbaar meetapparaat dat de tonus, elasticiteit en stijfheid van een spier kan meten. 28
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Figuur 8: myoton
§ 1.8 H0 /H1 Hypothesen

De vraagstelling die geformuleerd is om een antwoord te geven op de probleemstelling, welke vermeld is in de inleiding, luidt als volgt: 

	Wat is het effect van de PSB enkelbrace op de functie van de mm. peroneï voor, tijdens en na een zijwaartse sprong?


Op basis van deze vraagstelling zijn H0 / H1 hypothesen opgesteld, die op statische wijze antwoord geven op de vraagstelling. 

De H0 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft geen significant effect op de activiteit van de mm. peroneï voor, tijdens en na een zijwaartse sprong. Het gemeten verschil berust op puur toeval (p ( 0,1).

De H1 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft een significant effect op de activiteit van de mm. peroneï voor, tijdens en na een zijwaartse sprong (p < 0,1). 

Indien het een significant verschil betreft:

De H0 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft geen significant effect op de functie van de mm. peroneï voor, tijdens en na een zijwaartse sprong. Het gemeten verschil berust op puur toeval. 

De H1 hypothese luidt: de PSB enkelbrace verkleint de activiteit van de mm. peroneï voor, tijdens en na een zijwaartse sprong.

De H0 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft geen significant effect op de functie van de mm. peroneï voor, tijdens en na een zijwaartse sprong. Het gemeten verschil berust op puur toeval. 

De H1 hypothese luidt: de PSB enkelbrace vergroot de activiteit van de mm. peroneï voor, tijdens en na een zijwaartse sprong.

Deze hypothesen vormen de laatste paragraaf van dit hoofdstuk. Vanuit het theoretisch kader is vervolgens te werk gegaan zoals beschreven wordt in de methode. 

Hoofdstuk 2 Methode

Hieronder wordt de methode beschreven. Hierin staat hoe te werk is gegaan tijdens het literatuuronderzoek en het experimenteel onderzoek. 

Voor dit onderzoek is gekozen voor een zijwaartse sprong, omdat de supinatie kracht die wordt toegepast via de voetgewrichten op het talocrurale gewricht meer kans geeft op een ligamentbeschadiging van de enkel dan een rechtstandige sprong. (Zie bijlage X voor een nauwkeurige beschrijving van een zijwaartse sprong.) Een zijwaartse sprong is zeer gevoelig voor inversietrauma’s. 19

§ 2.1 Literatuuronderzoek

Voorafgaand aan het experimenteel onderzoek is een literatuuronderzoek uitgevoerd. Om literatuur te verzamelen is gebruik gemaakt van medische wetenschappelijke databestanden. Cochrane Library, Medline, Cinahl, Doconline en scholar.google.com zijn de gebruikte databestanden. Er is gezocht aan de hand van de volgende zoekwoorden: peroneï, brace, ankle, stability, instability, jumping, inversion trauma, ankle joint, (muscle) activity, electromyography, comparative study. In tabel 1 staan de combinaties van zoekwoorden vermeld. Tussen de verschillende kolommen zijn de booleans ‘and’ gebruikt. De slash geeft de boolean ‘or’ aan. 

Tabel 1: combinaties van zoekwoorden

	Peroneï 
	Brace 
	
	
	

	Peroneï 
	Brace
	Ankle / ankle joint
	
	

	Peroneï 
	Brace
	Ankle 
	Stability / instability  
	

	Peroneï 
	Ankle 
	Stability / instability
	
	

	Peroneï 
	Inversion trauma
	
	
	

	Peroneï 
	Inversion trauma
	Muscle activity / muscle activity
	
	

	Peroneï 
	Brace
	Ankle / ankle joint
	Inversion trauma
	

	Peroneï 
	Brace
	Ankle / ankle joint
	Inversion trauma
	Jumping 

	Peroneï 
	Muscle / muscle activity 
	Ankle / ankle joint
	Brace 
	

	Peroneï 
	Muscle / muscle activity 
	Ankle / ankle joint
	Brace 
	Jumping 

	Peroneï 
	Electromyography
	
	
	

	Peroneï 
	Muscle / muscle activity 
	Electromyography 
	
	

	Peroneï 
	Muscle / muscle activity 
	Inversion trauma
	
	

	Brace
	Ankle / ankle joint
	Stability / instability  
	
	

	Brace
	Ankle / ankle joint
	Stability / instability  
	Jumping 
	

	Jumping 
	Ankle / ankle joint
	Stability / instability
	
	


Naast het zoeken in databestanden, zijn de literatuurlijsten van de richtlijnen chronisch en acuut enkelletsel van het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie gecontroleerd op eventueel bruikbare artikelen. Tevens zijn het archief in het studielandschap van de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven en het archief van de opdrachtgever op bruikbare artikelen gecontroleerd.
Vervolgens zijn de gevonden artikelen gecontroleerd op relevantie door de samenvatting te lezen. Van de overgebleven artikelen is de methodologische kwaliteit beoordeeld met behulp van RCT-formulieren (bijlage III). 29 De resterende artikelen zijn geselecteerd aan de hand van de volgende inclusiecriteria:

· enkelbrace

· mm. peroneï

· (in)stabiliteit

· enkel(gewricht)

· sprong

· EMG

· inversietrauma 

Deze artikelen zijn ook beoordeeld op het onderzoeksdoel en de onderzoekspopulatie, op de beschrijving van de methode, de discussie/ conclusie en op de betrouwbaarheid/ validiteit. 

Er zijn artikelen uitgesloten voor dit onderzoek. Beschrijving van pathologieën en bespreking van tape in plaats van braces waren de exclusiecriteria.

Aan de hand van de overgebleven literatuur heeft er een oriëntatie plaats gevonden op eerdere onderzoeken met betrekking tot dit onderwerp en is het theoretisch kader beschreven, op basis waarvan de hypothesen voor dit onderzoek zijn opgesteld.

§ 2.2 Experimenteel onderzoek

Om de hypothesen te toetsen is een experimenteel onderzoek uitgevoerd. Dit experimenteel onderzoek is uitgevoerd met behulp van 30 proefpersonen en heeft plaats gevonden op de Fontys Paramedisch Hogeschool te Eindhoven. Tijdens het onderzoek is gebruik gemaakt van EMG-metingen, het krachtenplatform en video-analyse. De apparatuur hiervoor was aanwezig in het BewegingsAnalyse Laboratorium (BAL), dat gelokaliseerd is op de afdeling Podotherapie aan Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. De activiteit van de mm. peroneï is gemeten zowel zonder als met de PSB enkelbrace. 

In de onderstaande paragrafen wordt beschreven welke procedure doorlopen is. 

§ 2.2.1 Voorbereiding onderzoek

Werving proefpersonen

Er zijn proefpersonen geworven van 18 jaar en ouder. De proefpersonen mochten in het afgelopen jaar geen enkel- of knietrauma hebben gehad, geen chronische enkel- of knieklachten hebben en geen andere lichamelijke klachten hebben die het onderzoek eventueel konden beïnvloeden.

Door middel van het uitdelen van wervingspamfletten (bijlage IV), het versturen van e-mail naar potentiële proefpersonen en door mondelinge werving zijn de proefpersonen gevonden. 

De proefpersonen zijn tevens individueel benaderd via e-mail. Hierin werden nog eens de exclusiecriteria genoemd, werd de tijdsplanning vermeld en een routebeschrijving (bijlage V) gegeven. 

§ 2.2.2 Meetapparatuur

Om het effect van de PSB enkelbrace te bepalen is de volgende meetapparatuur gebruikt, EMG, krachtenplatform en videocamera’s. 

Er is voor EMG, krachtenplatform en videocamera’s gekozen, omdat EMG op een valide wijze spieractiviteit meet, het krachtenplatform registreert grondreactiekrachten die eventueel door een brace beïnvloed worden. Videocamera’s ondersteunen de gegevens die verkregen worden uit de EMG-metingen en het krachtenplatform. Deze staan hieronder beschreven.

Krachtenplatform

Het krachtenplatform meette de grondreactiekrachten, deze werden weergegeven zodra de voet op het platform terechtkwam. Het krachtenplatform zat direct gekoppeld aan de computer. 

Omdat elke kracht gedurende een bepaalde tijd gemeten werd, werd de data output door een krachtenplatform vanaf de impuls (= de tijd waarin de kracht toegepast wordt), vaak ook verwezen als een kracht-tijd diagram, welke doormiddel van Sybar® recorder software zichtbaar werd. 9
Electromyografie 

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van oppervlakte elektroden die hechtten aan de huid.

Deze elektroden registreerden de elektrische activiteit die plaatsvond tijdens spiercontractie. Hoe groter de intensiteit van de contractie of spanning, hoe groter de elektrische output. 

Deze signalen werden van elektroden via kabels doorgelaten naar de 8 kanaals EMG-box (PORTI), die door de proefpersoon in een camel bag op de rug gedragen werd. Door middel van een bluetooth verbinding kwamen deze signalen aan bij de IDAC analog digital omzetter, waardoor de signalen leesbaar werden voor de computer. Het verkregen signaal werd door Sybar® recorder software omgezet in grafieken. 

De grafiek die hieruit ontstond, had een grillig verloop; hoogte verschillen waren gerelateerd aan het aantal motorunits, dat geactiveerd werd. Dit hield in dat er meer actie potentiaal werd afgegeven. Door het EMG-apparaat werd dit weer vertaald in een sterker signaal. 8, 9
Videocamera’s

Voor het onderzoek is gebruik gemaakt van 2 videocamera’s. Met behulp van de videocamera’s kon beter gesynchroniseerd worden. Dit synchroniseren is gebeurd in Sybar® 2.0 software. 

§ 2.2.3 Meetprocedure

In deze subparagraaf staat de meting stap voor stap beschreven. Dit staat ook in het meetprotocol (bijlage VII).

Start van iedere meetdag

Iedere dag is gestart met het in orde maken van de onderzoeksopstelling (figuur 9). 
Daarna werd een ruimtelijk raster met markers precies passend op het platform geplaatst (calibratiemeting). Hiermee kon men corrigeren voor vertekening door perspectief en lens.

Ontvangst van proefpersoon

De proefpersonen werden ontvangen in het BAL.  

Allereerst werden de proefpersonen voorgesteld aan het onderzoeksteam. Vervolgens werd door steeds dezelfde onderzoeker mondelinge toelichting gegeven over het verloop van het onderzoek.

De proefpersonen werden individueel benaderd met de volgende uitleg:

“Ons doel is om het verschil in activiteit van een onderbeenspier, die aan de buitenzijde loopt, te bepalen zonder en met enkelbrace. Hiervoor is het van belang dat er verschillende metingen uitgevoerd worden, waarbij u met twee benen tegelijk afzet en op het rechterbeen landt, zowel zonder als met PSB enkelbrace.”

Tevens werd de volgende korte uitleg gegeven:

- “de EMG meet de activiteit van de spier”;

-  “het krachtenplatform meet de grondreactiekrachten”;

-  “de videocamera’s zijn van belang voor synchronisatie van alle meetapparatuur”.

De proefpersonen dienden vervolgens een informed consent (bijlage VI) te tekenen, waardoor zij te kennen gaven voldoende te zijn geïnformeerd over het doel en de uitvoering van het onderzoek.

Na het tekenen van het informed consent werd de proefpersoon gevraagd zich om te kleden, aangezien de metingen in een korte broek en op sportschoenen uitgevoerd moesten worden omdat de brace optimaal functioneert bij het dragen van sportschoenen. 5, 12, 13

Na het tekenen van het informed consent is van elke proefpersoon de lengte, het gewicht en de leeftijd genoteerd.

Voorbereiding

Er werd gestart met een warming-up van 3 minuten op de loopband (Technogym Runrace HC 1200) 

met een snelheid van 5 km/h. 

Daarna werd een instructie van de sprong gegeven. De sprong is bij iedere proefpersoon door dezelfde onderzoeker gedemonstreerd om interindividuele verschillen ten aanzien van de uitvoering te voorkomen. Maar ook om de proefpersoon een idee te geven hoe de sprong uitgevoerd diende te worden.

Aanbrengen elektroden

De elektroden werden gecontroleerd op ingedroogde resten van elektrodepasta en de snoeren werden gecontroleerd op breuken, knopen, kruisingen en verdraaiingen.

Vervolgens werd de palpatie steeds door dezelfde onderzoeker uitgevoerd en door een andere, steeds dezelfde, onderzoeker gecontroleerd. De palpatie betrof de spiergrenzen, spier- peesovergang en markeringspunten van het skelet (caput fibulae, malleolus lateralis en tuberositas ossis metatarsale V) van het rechter onderbeen. Dit werd bepaald door de spier in betreffende richting aan te laten spannen (uitgangshouding: ruglig met de heup in endorotatie, fixatie: de onderzoeker ondersteunde het been boven het enkelgewricht, test: eversie van de voet met plantairflexie van de enkel, weerstand: aan de laterale voetrand en voetzool in de richting van de inversie van de voet en dorsaalflexie van de enkel 7). De huidelektroden ten behoeve van EMG-meting van de mm. peroneï werden op ¼ deel van de lijn van het caput fibulae naar de malleolus lateralis op de spierbuik geplakt. 

Voor het aanbrengen van de elektroden, na de palpatie, werd de huid op het betreffende stukje huid indien nodig onthaard en ontvet. De centra van de twee elektroden werden 2 cm uit elkaar geplaatst, de rode elektrode proximaal en de zwarte distaal. De referentie-elektrode (aarde) werd aan de laterale zijde van de rechterpols op het processus styloid van de radius bevestigd. De aansluiting van de elektroden aan het snoer en de aansluiting van het snoer aan het apparaat werden gecontroleerd.

Aanvang van de meting

Bij aanvang van de meting, van een proefpersoon, is het volgende door de onderzoeker op de monitor te zien:

- videobeelden van de proefpersoon
- synchroon daarmee een aantal EMG signalen

- een grafiek, waarin x, y en z richting van het krachtenplatform tegelijk worden vertoond.
Als eerste meting werd een maximale aanspanning in langzit uitgevoerd als referentiemeting. De proefpersoon maakte een eversie- en plantairflexie beweging. De onderzoeker gaf weerstand aan deze beweging door de voet met de linkerhand op de laterale voetrand en de rechterhand aan de mediale zijde van de voetzool naar inversie en dorsaalflexie te bewegen, deze test werd steeds 7 seconden aangehouden. 

Vervolgens vonden de metingen ten behoeve van de sprong plaats. De proefpersoon ging op de stip staan en sprong over een touwtje op 17 centimeter hoogte waarbij hij of zij met beide benen afzette en met het rechter been op het krachtenplatform landden. De afstand van de stip naar het midden van het krachtenplatform was 1 meter. Dit alles was zo opgesteld dat de proefpersoon een sprong maakte van 45° ten opzichte van het sagittale vlak en 45° ten opzichte van het frontale vlak. (figuur 9)
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Figuur 9: de onderzoeksopstelling

De meting werd gestart met aftellen van 3 naar 0. Vanaf 3 bereidde de proefpersoon zich voor op de sprong en werd de video-opname gestart, bij 2 werd het pedaal om de EMG-meting te starten ingedrukt, en bij 0 mocht de proefpersoon springen.

Nadat de proefpersoon met de gehele voet op het platform was geland, werd 2 seconden afgeteld. Pas daarna stopte de meting. De sprong werd drie keer op deze manier herhaald. 

Vervolgens deed de proefpersoon de rechterschoen en sok uit en werd de maat van de brace gemeten door de omtrek van de enkel over de wreef en onder de hiel door te meten. Een onderzoeker hielp steeds met het aantrekken van de brace zodat de baleinen goed zaten. 

Daarna vond de meting op dezelfde manier plaats, maar dan met de brace aan.

§ 2.2.4 Data-analyse  

De gegevens verkregen uit de EMG-metingen en het krachtenplatform werden via Sybar® recorder opgeslagen en daarna verwerkt in MS Excel, omdat deze niet te lezen waren in SPSS. De waarden die kwamen uit de EMG-kanalen die niet aangesloten waren en de grondreactiekrachten van de X en Y richting van het krachtenplatform zijn gewist. Alleen de EMG-waarden van de mm. peroneï en de Z richting van het krachtenplatform bleven over.

Aangezien er een patroon te herkennen was van het eerste gedeelte van de grafiek, is bij het analyseren van de gegevens de grafiek opgesplitst in twee delen. Deel één, de sprong (de afzet tot en met het eerste volledige voetcontact met de grond) en deel twee, de stabilisatiefase.

De sprong

De grafieken zijn nauwkeurig geanalyseerd. Van het patroon dat is herkend, zijn 3 punten bepaald, namelijk de eerste top (de afzet), het dal (het zweefmoment) en de tweede top (eerste volledige voetcontact met de grond). Per proefpersoon is van de drie sprongen zonder brace het gemiddelde bepaald van de 1e top. Dit is ook gedaan voor het dal en voor de 2de top. Hetzelfde is gedaan voor de 3 sprongen met brace. Deze waarden zijn in SPSS verwerkt, zodat er een tabel ontstond van 6 kolommen met gemiddelde waarden.

De resultaten per proefpersoon konden niet direct met elkaar vergeleken worden. Het waren waarden waarop persoonsafhankelijke factoren van invloed waren zoals dikte en doorbloeding van de huid, transpiratie en andere factoren die de elektrische geleiding beïnvloedden. 26 Om deze niveauverschillen tussen de proefpersonen uit te schakelen zijn de EMG-waarden van de sprongen zonder brace op honderd gesteld en zijn de waarden van de sprongen met brace uitgedrukt als verhouding van de sprongen zonder brace (Top 1 met brace ( 100/ Top 1 zonder brace). 

Er is een statistische toetsing uitgevoerd met behulp van Paired Sample T Test voor gepaarde waarnemingen, om vast te stellen of er sprake is van significante verschillen tussen de situatie zonder brace enerzijds en die met brace anderzijds. 

De stabilisatiefase 

Het tweede deel van de grafiek kent zijn start bij de tweede top van de grafiek en loopt door tot het einde. Het einde van de stabilisatiefase is voor iedereen gelijk gesteld op 2960 ms om de tijden te kunnen vergelijken. Aan de hand van de grafieken en de tabellen van de gemiddelden van de drie sprongen zonder en met brace is bepaald gedurende welke tijd de activiteit van de mm. peroneï in de situatie met brace hoger was dan in de situatie zonder brace. Deze waarden zijn ingevoerd in SPSS, hier is een Paired Sample T Test voor gepaarde waarnemingen op uitgevoerd.

Vervolgens is het gemiddelde van de EMG waarden zonder en met brace in de stabilisatiefase berekend in MS Excel. Hierbij werden de EMG-waarden van de sprong met brace weer uitgedrukt als verhouding van de EMG-waarden van de sprong zonder brace, welke op honderd zijn gesteld. (gemiddelde EMG-waarde met brace* 100/ gemiddelde EMG-waarde zonder brace). Deze waarden zijn in SPSS ingevoerd en van deze verhoudingen is een Paired Sample T Test uitgevoerd.

In het volgende hoofdstuk worden de resultaten van bovenstaande handelswijze vermeld. 

Hoofdstuk 3 Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten die zijn verkregen tijdens het onderzoek weergegeven.

§ 3.1 Literatuuronderzoek

Voor het literatuuronderzoek zijn er in totaal 26 artikelen geselecteerd uit de databestanden. Aan de hand van de samenvatting zijn er 8 artikelen afgevallen. De 18 overgebleven artikelen zijn beoordeeld aan de hand van RCT-formulieren. Geen enkel artikel bleek vlodoende te scoren, zodoende zijn deze artikelen beoordeeld op onderzoeksdoel, onderzoekspopulatie, methode, discussie/ conclusie en betrouwbaarheid/ validiteit. Van deze 18 overgebleven artikelen bleken er 11 artikelen relevant te zijn. In tabel 2 tot en met 12 is een overzicht gegeven van de data-extractie van deze 11 artikelen.

Artikel 10 (Oostendorp, R.A.B., Sande, J.A.W., van de (1983)) is geen onderzoeksartikel maar geeft een beschrijving van de spinale en supraspinale regelkringen/ feedbackkringen welke een belangrijke rol spelen in de coördinatie van de arthrokinetische reacties. Dit artikel is relevant bevonden vanwege de uitgebreide beschrijving van het verschijnsel stabiliteit. Artikel 11 (Richie, J.R. (2001)) is geen experimenteel onderzoek maar een systematische review. Waarin eerder gedane onderzoeken, met betrekking tot instabiliteit van het enkelgewricht, met elkaar vergeleken worden

De informatie, uit deze artikelen, die relevant is voor dit onderzoek is verwerkt in de inleiding en in het theoretisch kader.

Tabel 2: Orthotic devices in functional treatment of ankle sprains (artikel 1)
	Auteur
	Scheuffelen, C., Rapp, W., Gollhofer, A., Lohrer, H. (1993)

	Inclusiecriteria
	Brace, EMG, m. peroneus longus, inversietrauma, gezonde proefpersonen.

	Onderzoeks-

doel
	Het vaststellen van verschillen tussen braces en schoenen in functionele situaties. 

	Onderzoeks-populatie
	35 pp. in 3 studies:

13 stabiele enkels voor inversie tiltplatform met ortheses

12 gezonde enkels voor de loopband met ortheses

10 op een tiltplatform zonder orthese, met chronische instabiliteit, hierbij is de gezonde voet vergeleken

	Methode
	Er zijn enkelgewrichtverplaatsingen onder functionele omstandigheden getest, tijdens stand op een tiltplatform en tijdens hardlopen (3 studies, tiltplatform plotselinge inversie, loopband, tiltplatform inversie)

Meetinstrumenten: 

- voor de hoeken de twin axis goniometer

- oppervlakte-EMG

Data-analyse: IEMG en in SPSS MANOVA, WS FACTORS en ONEWAY-analysis

	Betrouwbaar-heid en validiteit
	De interventie is inconsequent toegepast, wel is er een goede beschrijving gegeven welke data ze hebben gebruikt voor het onderzoek en welke bewerkingen in SPSS hebben plaatsgevonden.

	Discussie/ 

conclusie
	Het centrale belang bij behandeling met orthotische devices kan aanbevolen worden in een optimale passieve gewrichtsstabiliteit gecombineerd met een correcte pasvorm om te zorgen voor een betere proprioceptieve neuromusculaire functie voor een actieve musculaire stabiliteit. 

Er waren verschillende beschermingswaarden te vinden. Dit kan alleen sufficiënt zijn wanneer de hoeksnelheid lager is. 

Discussie: de inversie stimuli laten zien dat geen van de geteste braces en schoenen een plotselinge inversiebeweging volledig kunnen voorkomen. Deze resultaten sluiten aan bij vooronderzoek. 


Tabel 3: The main function of ankle braces is to control the joint position before landing (artikel 2)
	Auteur
	Eils, E., Rosenbaum, D. (2003)

	Inclusiecriteria
	Enkelbraces, EMG, m. peroneus longus

	Onderzoeks-

doel
	Informatie verkrijgen over de werking van stabiliteit in braces.

	Onderzoeks-populatie
	25 pp. 15 v,10 m, chronische instabiliteit. Gem. 23 jaar, 71 kg, 177 cm, sportactiviteiten 7,3 uur p week,  enkeltrauma 28,9 per jaar.

	Methode
	De inversie beweging van de hak is gemeten in 2 fases, belaste fase (met lichaamsgewicht) en vrije val fase.

Meetinstrumenten: EMG en goniometer systeem

Data-analyse: 5 herhaalde acties zijn opgenomen en voor elke trial zijn de inversiehoeken gemiddeld. Snelheden van inversiehoeken zijn gecalculeerd. Betrouwbaarheid en correlatie zijn gemeten met pearsons correlation coefficient r.  Verder zijn de verschillen tussen braces en oorspronkelijke situaties vergeleken.

	Betrouwbaar-heid en validiteit
	Goniometer is betrouwbaar door hoge test- retest correlatie. Goede verantwoording in discussie.

	Discussie/ 

conclusie
	Alle braces verminderen de inversie significant tussen 51% en 15% vergeleken met de niet gebracede situatie. 

Reactietijd van de m. peroneus longus heeft geen invloed op de inversiesnelheid.

Discussie: 

· preactivatie van de m. peroneus longus wordt voorkomen door een baseline EMG te registreren

· rigide braces doen hun werk net zo goed als zachte braces. 

· inversie snelheid gaf verschil in niet gebracede en gebracede situaties


Tabel 4: The effect of sudden inversion stress on EMG activity of the peroneal and tibialis anterior muscles in the chronically unstable ankle (artikel  3)

	Auteur
	Ebig, M., Lephart, S.M., Burdett, R.G., Miller, M.C., Pincivero, D.M. (1997)


	Inclusiecriteria
	Inversietrauma, mm. peroneï 

	Onderzoeks-

doel
	De EMG-reactietijd van de m. peroneus longus en de m. tibialis anterior bepalen bij plotselinge plantairflexie of inversie in chronisch functioneel instabiele enkels.

	Onderzoeks-populatie
	13 atleten, 5 m, 8 v, gem. 19,2 jaar

inversietrauma met immobilisatie gehad, enkel volledig belastbaar, trauma min. 2 maanden geleden.

	Methode
	De maximale range of motion van de enkel is in alle richtingen getest, waaronder in plotselinge inversie richting (voor gezonde en aangedane enkel).

Meetinstrumenten: goniometer, speciaal ontworpen tiltplatform en EMG. 

Data-analyse: Paired T Tests ( vergelijking; Bonferroni dunn correlater ( p-waarde;

Paired T Test ( verschillen in range of motion.

	Betrouwbaar-heid en validiteit
	Het onderzoek is goed reproduceerbaar en de discussie is goed uitgewerkt.

	Discussie/ 

conclusie
	Verschillen tussen de gemiddelde reactietijd voor de m. peroneus longus voor instabiele en niet-instabiele enkels is niet significant.

Discussie: de proefpersonen zijn geïncludeerd op basis van zelf aangegeven trauma. Waardoor er waarschijnlijk geen neurale pathologie aanwezig was. 


Tabel 5: electromyographic latency changes in the ankle musculature during inversion moments (artikel 4)

	Auteur
	Lynch, S.A., Eklund, U., Gottlieb, D., Renstrom, P.A.F.H., Beynnon, B. (1996)

	Inclusiecriteria
	EMG, mm. peroneï, gezonde proefpersonen

	Onderzoeks-

doel
	Het vaststellen van de veronderstelling dat reflectorische spierreactie sommige dynamische stabiliteiten en bescherming tegen enkeldistorsies van inversiekrachten verzorgt.

	Onderzoeks-populatie
	10 gezonde pp. 18 tot 30 jaar.

	Methode
	De spier respons van inversie momenten is in twee snelheden en twee gewrichtshoeken gemeten, elke test werd 10 keer herhaald.

Voor de meting moest een baseline behaald worden. 

Meetinstrumenten: EMG, hydraulically controlled tilt platform

Data-analyse: alleen onderzoeken met valide data voor 2 van de 10 inversie momenten replicaten telden mee voor de statistische analyse. Door middel van coëfficienten bleven er alleen gegevens over die op z’n minst 3x reproduceerbaar waren over. ANOVA test toegepast.

	Betrouwbaar-heid en validiteit
	Het onderzoek is duidelijk omschreven  en goed onderbouwd.

	Discussie/ 

conclusie
	De tijd tussen begin inversie en ontstaan van een reactie van de m. peroneus brevis is constant. M. peroneus brevis had een significant verschil tussen beide benen. Snelheid van inversie beweging en plantairflexie geeft significante verschillen in de mm. peroneï. 

Grotere plantairflexie indiceert een verlies aan beschermende reflexen. 


Tabel 6: peroneus longus and tibialis anterior muscle activity in the stance phase (artikel 5)

	Auteur
	Louwerens, J.W.K., Linge, B. van, Klerk, L.W.L. de, Mulder, P.G.H., Snijders, C.J. (1995)

	Inclusiecriteria
	EMG, mm. peroneï, brace

	Onderzoeks-

doel
	Bepalen van de activiteit van de m. peroneus longus 1) gedurende de tijd dat de voet een groot risico voor inversietrauma heeft of 2) als er een verschil van spiercontrole geïdentificeerd wordt.

	Onderzoeks-populatie
	25 pp. met chronische enkelinstabiliteit, waarvan 18 met bilaterale en 7 unilaterale instabiliteit. 

controlegroep van 10 pp.

	Methode
	Er zijn metingen gedaan van spieren bij personen met chronische laterale instabiliteit gedurende de standfase met en zonder externe support, tijdens verschillende loopsnelheden. 

Meetinstrumenten: voor spierpotentialen met Medicotest, loopband.

Data-analyse: statistische test door SPSS gebruik. Student’s T-Test, Chi-Square test, mean activity, ANOVA, Mann-Whitney U-test en Wilcoxon Matched-Paired test.

	Betrouwbaar-heid en validiteit
	Het onderzoek is goed beschreven, alleen is niet beschreven welke external support is toegepast.

	Discussie/ 

conclusie
	De activiteit van de mm. peroneï is verschillend bij 3/4e van de standfase. Grote toename van de activieit van de m peroneus longus na foot-flatfase. Geen verschil in de activiteit van de mm. peroneï in relatie tot instabiliteitsklachten. 


Tabel 7: leuko and Nessa ankle braces: effectiveness before and after exercise (artikel 6)

	Auteur
	Tweedy, R., Carson, T., Vicenzino, B. (1994)



	Inclusiecriteria
	Enkelbrace, gezonde proefpersonen 

	Onderzoeks-

doel
	Het vaststellen van de effecitiviteit van Leuko en Nessa enkelbraces in het beperken van de inversie voor, tijdens en na oefening.



	Onderzoeks-populatie
	13 gezonde voetballers, 17 tot 30 jaar,

Exclusie: eerdere inversietrauma’s (te kennen gegeven door vragenlijst).

	Methode
	Er zijn metingen gedaan voordat er gestart werd met trainen, meteen na de training, na 20 minuten na de eerste training en na nog eens 20 minuten vergelijkbare training. Trainingen bestonden uit gecontroleerde activiteit als rennen, zijwaartsstappen en springen. Beide braces werden een keer gebruikt. 

Meetinstrumenten: pedal goniometer + theorie, 

Data-analyse: reliability trials zijn toegepast, (de soort is goed uitgelegd) bijvoorbeeld ANOVA.

	Betrouwbaar-heid en validiteit
	De meetinstrumenten en data-analyse zijn goed uitgelegd.

	Discussie/ 

conclusie
	Geen significant verschil tussen de braces gedurende de metingen. Het resultaat bevordert objectieve handleidingen voor het gebruik van enkelbraces ter preventie van enkeltrauma’s gedurende training. 

Elke brace beperkte de beweging significant.


Tabel 8: increased reflex activation of the peroneus longus following application of an ankle brace declines over time (artikel 7)

	Auteur
	Nishikawa, T., Ozaki, T., Mizuno, K., Grabiner, M.D. (2002)

	Inclusiecriteria
	Mm. peroneï, stabiliteit, enkelbrace, EMG

	Onderzoeks-

doel
	Vaststellen of een verhoogde prikkelbaarheid van het spinale motoneuron van de m. peroneus longus door een toepasing van een enkelbrace gereflecteerd kan worden aan een toegenomen amplitude van de m. peroneus longus stretch reflex.

	Onderzoeks-populatie
	1) 15 gezonde pp. 14 m, 1 v, gem. 33,0 jaar, 170,7 cm, 76,4 kg

2) 15 gezonde pp. 11 m, 4 v, gem. 29,5 jaar, 171 cm, 65 kg

Zonder geschiedenis van onderste extremiteit klachten.

	Methode
	De proefpersonen stonden op een roterend platform, wat een plotselinge inversie gaf. Dit werd uitgevoerd met en zonder brace.

Meetinstrumenten: EMG

Data-analyse: gebruikte Anova, Bonferonni-adjusted Paired T-Test en  Single Sample T-Test

	Betrouwbaar-heid en validiteit
	Hypothesen zijn ondersteund, in de discussie is goed uitgelegd waarom. Ook is er getest voor herhaaldelijke metingen. P=0,003.

	Discussie/ 

conclusie
	De toepassing van de brace resulteert in een onmiddellijk toegenomen amplitude van de stretch reflex van de m. peroneus longus. 


Tabel 9 : the effect of external bracing on joint position sense awareness for the chronically unstable ankle (artikel 8)

	Auteur
	Hartsell, H.D.(2000)

	Inclusiecriteria
	Enkelbrace, enkelinstabiliteit

	Onderzoeks-

doel
	Het vaststellen van de propriocepsis van het enkelgewricht en de effecten van braces hierop en het vaststellen van verschillen tussen flexibele en semirigide braces.

	Onderzoeks-populatie
	24 gezonde pp. 12 pp. met chronisch instabiele enkels.

	Methode
	Geblindeerde proefpersonen werden gevraagd om een passief geplaatste gewrichtspositie te zoeken in een ongebracede situatie, met een flexibele en met een semirigide brace.

Meetinstrumenten: Cybex 770 isokinetic dynamometer

Data-analyse: ANOVA en Post Hoc Tukey Test voor significante effecten van interactie werden toegepast.

	Betrouwbaar-heid en validiteit
	Het onderzoek is onderbouwd in de discussie.

	Discussie/ 

conclusie
	Bij chronische instabiele enkels is de propriocepsis verminderd. Dit kan beïnvloed worden door het gebruik van een externe semirigide brace. 


Tabel 10: pronator muscle weakness in functional instability of the ankle joint (artikel 9)

	Auteur
	Tropp, H. (1986)

	Inclusiecriteria
	Instabiliteit, enkelgewricht

	Onderzoeks-

doel
	Het bepalen of spierzwakheid van de pronatoren en verminderde houdingscontrole tijdens stand op één been aanwezig is bij patiënten met unilaterale functionele instabiliteit van het enkelgewricht.

	Onderzoeks-populatie
	15 pp. 12 m, 3 v, 13 tot 31 jaar. 

Ze hebben allemaal de orthopedische afdeling bezocht omdat ze unilaterale functionele instabiliteit hadden.

	Methode
	De spierkracht is gemeten gedurende het bereik van actieve bewegingen.

Meetinstrumenten: isokinetische dynamometer

Data-analyse: Student’s T Test

	Betrouwbaar-heid en validiteit:
	Goede onderbouwing van resultaat onderzoek.

	Discussie/ 

conclusie
	Er zijn geen significante verschillen tussen beide benen. 




Tabel 11: Artrokinetische reacties en musculaire stabiliteit (artikel 10)

	Auteur
	Oostendorp, R.A.B., Sande, J.A.W., van de (1983)



	Inclusiecriteria
	Stabiliteit

	Onderzoeks-

doel
	Niet van toepassing

	Onderzoeks-populatie
	Niet van toepassing

	Methode
	Niet van toepassing

	Betrouwbaar-heid en validiteit
	Niet van toepassing

	Discussie/ 

conclusie
	Niet van toepassing


Tabel 12: functional instability of the ankle ande the role of neuromuscular control: a comprehensive review (artikel 11)

	Auteur
	Richie, J.R. (2001)



	Inclusiecriteria
	Instabiliteit, enkel

	Onderzoeks-

doel
	Een vergelijkende review van huidige kennis over functionele enkelinstabiliteit.

	Onderzoeks-populatie
	Meerdere studies in één artikel.

	Methode
	Meerdere studies vergeleken

	Betrouwbaar-heid en validiteit
	Goede onderbouwing door middel van meerdere artikelen

	Discussie/ 

conclusie
	Niet van toepassing


§ 3.2 Experimenteel onderzoek

§ 3.2.1 Onderzoekspopulatie

De onderzoekspopulatie bestond oorspronkelijk uit 30 proefpersonen. Bij één proefpersoon is er een meting mis gegaan. Deze proefpersoon is uitgesloten van het onderzoek. De overgebleven populatie (N in  onderstaande tabellen) bestond uit 14 mannen en 15 vrouwen. 

De gemiddelde leeftijd was 24,14 jaar met een standaarddeviatie van 3,77. De oudste proefpersoon was 36 jaar en de jongste 20 jaar. Deze gegevens zijn terug te vinden in tabel 13.

Tabel 13: statistieken leeftijd

	
	N
	Gemiddelde
	SD
	SD-fout gemiddelde

	Leeftijd (jr)
	29
	24,14
	3,77
	,70


De zwaarste proefpersoon was 90 kg en de lichtste 54 kg. Het gemiddelde gewicht was 68,55 kg met een standaarddeviatie van 10,24 kg. Deze gegevens zijn terug te vinden in tabel 14.

Tabel 14: statistieken gewicht

	
	N
	Gemiddelde
	SD
	SD-fout gemiddelde

	Gewicht (kg)
	29
	68,55
	10,24
	1,90


De langste proefpersoon was 195 cm en de kleinste was 165 cm. De gemiddelde lengte van de populatie was 176,59 cm met een standaarddeviatie van 7,98 cm. Deze gegevens zijn terug te vinden in tabel 15.

Tabel 15: statistieken lengte

	
	N
	Gemiddelde
	SD
	SD-fout gemiddelde

	Lengte (cm)
	29
	176,59
	7,98
	1,48


§ 3.2.2 Analyse uitkomsten EMG 

In deze paragraaf worden de uitkomsten van de metingen weergegeven, met behulp van een grafiek en een tabel.

In figuur 10 staat een grafiek van de EMG-waarden van een willekeurig proefpersoon ter verduidelijking van de gebruikte meetmomenten.
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Figuur 10 : EMG output 

De eerste top is de afzet; het laatste moment waarop de voet nog contact heeft met de grond (voor de sprong). Het dal is het zweefmoment, het punt waarop de proefpersoon weer gaat dalen in de lucht (tijdens de sprong). De tweede top is het eerste volledige voetcontact met de grond na het zweefmoment (tijdens de sprong). De stabilisatiefase is de fase van de tweede top tot en met het einde van de meting (na de sprong). (bijlage X) 

In bijlage VIII staat de input van de EMG-resultaten en in bijlage IX staan alle data uitgewerkt in tabellen. De tabellen, vermeld in deze paragraaf, zijn een afgeleide van de tabellen die verkregen zijn na de significantietoetsen in SPSS. Hieronder zijn de verkregen significantieverschillen beschreven. De rode cijfers geven aan dat er een significant verschil is tussen de gegeven variabelen.

De sprong

In tabel 16 zijn alle eerste toppen (afzet) zonder brace vergeleken met alle eerste toppen met brace. Het gemiddelde van de eerste top zonder brace is 100,00 µV en het gemiddelde van de eerste top met brace is 102,62 (V. De standaarddeviatie van de eerste top zonder brace is 0 µV en van de eerste top met brace is 19,04 µV. De EMG-waarden van de eerste top zonder brace vergeleken met de eerste top met brace gaf als significantiewaarde (p) 0,47. 

Tabel 16: statistieken van eerste top (afzet) na toepassen Paired Samples T-Test .
	
	Gemiddelde
	N
	SD
	SD-fout gemiddelde
	Sig. 2-zijdig (P)

	1e top z.b.
	100,00
	29
	0
	0
	

	1e top m.b.
	102,62
	29
	19,04
	3,54
	0,47


z.b. = zonder brace
m.b. = met brace

In tabel 17 zijn alle dalen (zweefmoment) zonder brace vergeleken met alle dalen met brace. Het gemiddelde van de dalen zonder brace is 100,00 µV en het gemiddelde van de dalen met brace is 94,16 µV. De standaarddeviatie van het dal zonder brace is 0 µV en van het dal met brace is 43,66 µV. De EMG-waarden van het dal zonder brace vergeleken met het dal met brace gaf als significantiewaarde (p) 0,48. 

Tabel 17: statistieken van dal (zweefmoment) na toepassen Paired Samples T-Test
	
	Gemiddelde
	N
	SD
	SD-fout gemiddelde
	Sig. 2-zijdig (P)

	Dal z.b.
	100,00
	29
	0
	0
	

	Dal m.b.
	94,16
	29
	43,66
	8,11
	0,48


z.b. = zonder brace
m.b. = met brace

In tabel 18 zijn alle tweede toppen (het volledige voetcontact met de grond) zonder brace vergeleken met alle tweede toppen met brace. Het gemiddelde van deze toppen zonder brace is 100,00 µV en het gemiddelde van deze toppen met brace is 95,71 µV. De standaarddeviatie van deze top zonder brace is 0 µV en van de top met brace is 13,22 µV. De EMG-waarden van de tweede top zonder brace vergeleken met de tweede top met brace gaf als significantiewaarde (p) 0,09.
Tabel 18: statistieken van tweede top (volledige voetcontact met grond) na toepassen Paired Samples T-Test
	
	Gemiddelde
	N
	SD
	SD-fout gemiddelde
	Sig. 2-zijdig (P)

	2e top z.b.
	100,00
	29
	0
	0
	

	2e top m.b.
	95,71
	29
	13,22
	2,46
	0,09


z.b. = zonder brace
m.b. = met brace

De stabilisatiefase

In tabel 19 zijn de gemiddelde EMG-waarden van de stabilisatiefase zonder en met brace vergeleken. De gemiddelde EMG-waarden zonder brace is 100,00 µV en het gemiddelde van de EMG-waarden met brace is 90,91 µV. De standaarddeviatie van het gemiddelde zonder brace is 0 µV en de standaarddeviatie van het gemiddelde met brace is 18,52 µV. De gemiddelde EMG-waarden van de stabilisatiefase zonder brace vergeleken met de gemiddelde EMG-waarden van de stabilisatiefase met brace gaf als significantiewaarde (p) 0,013. 

Tabel 19: statistieken van de stabilisatiefase na toepassen Paired Samples T-Test
	
	Gemiddelde
	N
	SD
	StD fout
	Sig. 2-zijdig (P)

	Gemiddelde EMG-waarden z.b.
	100,00
	29
	0,00
	0,00
	

	Gemiddelde EMG-waarden m.b.
	90,91
	29
	18,52
	3,44
	0,013


z.b. = zonder brace
m.b. = met brace

In tabel 20 is de tijdsduur van een hogere activiteit zonder brace vergeleken met de tijdsduur van een hogere activiteit met brace. Het gemiddelde van de tijdsduur, dat de activiteit zonder brace hoger is, is 185,45 * 10 ms met een standaarddeviatie van 60,05 *10 ms. Het gemiddelde van de tijdsduur, dat de activiteit met brace hoger is, is 107,10 *10 ms met een standaarddeviatie van 60,74 *10 ms. Uit deze vergelijking is een significantiewaarde (p) gekomen van 0,001. 

Tabel 20: statistieken van de stabilisatiefase na toepassen Paired Samples T-Test
	
	Gemiddelde
	N
	SD
	StD fout
	Sig. 2-zijdig (P)

	Duur hogere activiteit z.b.
	185,45
	29
	60,05
	11,15
	

	Duur hogere actviteit m.b.
	107,10
	29
	60,74
	11,28
	0,001


z.b. = zonder brace
m.b. = met brace

In het volgende hoofdstuk worden de gevonden resultaten in een discussie uiteengezet.

 Hoofdstuk 4 Discussie

De verklaring van de resultaten, uit het vorige hoofdstuk wordt weergegeven in discussiepunten. Tevens worden er beperkingen, die tijdens dit onderzoek naar voren zijn gekomen, vermeld. 

§ 4.1 Discussiepunten
Naar aanleiding van het onderzoek zijn een aantal punten ter discussie te stellen.

§ 4.1.1 Discussiepunten naar aanleiding van de methode
Het literatuuronderzoek 

Er zijn weinig artikelen gevonden die een sprong beschrijven. De gevonden artikelen die een sprong beschrijven, beschrijven een rechtstandige sprong. Hierdoor was het moeilijk om de resultaten, die voortkwamen uit het huidig onderzoek, te onderbouwen in de discussie en conclusie. 

Het experimenteel onderzoek

Dit onderzoek is uitgevoerd met oppervlakte elektroden. Aangezien er in het gebied van de mm. peroneï meerdere spieren aan de oppervlakte liggen, zoals m. soleus en m. extensor digitorum longus, kan er ruis ontstaan in het EMG-signaal. 10 Naald- of draad elektroden zouden wellicht minder ruis in het EMG-signaal veroorzaken, maar deze registreren slechts een klein deel van de betreffende spier. Het probleem hiervan is ook dat de onderzoeksgroep dit niet kan en mag toepassen. Er is ook voor oppervlakte elektroden gekozen vanwege de toepasbaarheid.

Eén meting bij een van de proefpersonen was niet goed verlopen. De EMG-waarden zijn door een technische fout verloren gegaan. Het gevolg hiervan was, dat er slechts van twee sprongen zonder brace gegevens waren. Dit was niet betrouwbaar genoeg. Daarom is deze proefpersoon uitgesloten. In de resultaten zijn negenentwintig proefpersonen verwerkt. 

De hypothesen

De hypothesen die zijn opgesteld voor dit onderzoek waren vóór het uitvoeren van het experiment beschreven. Bij het analyseren van de meetgegevens bleek dat de hypothesen die waren opgesteld te alomvattend waren. Vooraf was de activiteit vóór, tijdens en na een zijwaartse sprong als één hypothese opgesteld. Achteraf gezien was het beter geweest om deze drie momenten te splitsen, door drie aparte hypothesen op te stellen: 

1. De H0 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft geen significant effect op de activiteit van de mm. peroneï voor een zijwaartse sprong. Het gemeten verschil berust op puur toeval (p ( 0,1).

De H1 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft een significant effect op de activiteit van de mm. peroneï voor een zijwaartse sprong (p < 0,1). 

2. De H0 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft geen significant effect op de activiteit van de mm. peroneï tijdens een zijwaartse sprong. Het gemeten verschil berust op puur toeval (p ( 0,1).

De H1 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft een significant effect op de activiteit van de mm. peroneï tijdens een zijwaartse sprong (p < 0,1). 

3. De H0 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft geen significant effect op de activiteit van de mm. peroneï na een zijwaartse sprong. Het gemeten verschil berust op puur toeval (p ( 0,1).

De H1 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft een significant effect op de activiteit van de mm. peroneï na een zijwaartse sprong (p < 0,1). 

Als de hypothesen specifieker waren omschreven, was het makkelijker om de significantie te omschrijven.

De data-analyse

Er is gekozen voor een Paired Sample T-Test, omdat het een nominale schaal is. Er wordt getoetst tussen twee gemiddelden uit een afhankelijke steekproef.

De testvariabele heeft een normale verdeling en de steekproef is gedaan onder minimaal 25 proefpersonen.

§ 4.1.1 Discussie punten naar aanleiding van de resultaten

In deze paragraaf worden de resultaten van het experimenteel onderzoek in verband gebracht met de resultaten uit het literatuuronderzoek.

De sprong

In deze fase is er geen significant verschil gevonden bij de afzet en bij het zweefmoment. Dit zou verklaard kunnen worden, omdat de afzet met twee benen tegelijkertijd wordt uitgevoerd en omdat er bij de afzet van een sprong nauwelijks inversietrauma gevaar is, aangezien de meeste inversietrauma’s ontstaan wanneer de voet in plantairflexie staat en extreme krachten in supinatie-, adductie- en/of exorotatierichting worden toegevoegd, zoals bij de landing van een zijwaartse sprong. 4 Bij de afzet is de voet wel in plantairflexie, maar zijn de extreme krachten in supinatie-, adductie- en/ of exorotatierichting niet aanwezig, slechts de gecontroleerde sprongkracht.
Tijdens het zweefmoment zou het niet significante verschil verklaard kunnen worden, doordat er op dat moment alleen de zwaartekracht op de enkel inwerkt en geen andere krachten zoals de grondreactiekracht of de  sprongkracht.  

Bij het eerste volledige voetcontact met de grond na een zijwaartse sprong is een significant verschil gevonden, mogelijke verklaringen hiervoor worden genoemd bij de stabilisatiefase.  
De stabilisatiefase

In de stabilisatiefase tonen de EMG-waarden een significant verschil. De duur van meer activiteit met brace ten opzichte van de duur van meer activiteit zonder brace vertoont een significant verschil. Ook de gemiddelde EMG-waarden tijdens de stabilisatiefase nemen significant af met brace ten opzichte van zonder brace. Uit ander onderzoek is ook gebleken dat de activiteit van de mm. peroneï significant toeneemt bij minder externe support. 11 

De functie van een brace is het bieden van de noodzakelijke stabiliteit om inversietrauma’s te voorkomen. 2 De meeste inversietrauma’s ontstaan wanneer de voet in plantairflexie staat en extreme krachten in supinatie-, adductie- en/of exorotatie richting worden toegevoegd, zoals de landing van een sprong. Daarbij komt dat de snelheid waarmee een enkelletsel ontstaat, bijdraagt aan de ernst van het letsel 4. Een voldoende beschermende functie van een brace kan alleen worden bereikt wanneer de resulterende hoeksnelheid laag genoeg is om de inversie te beperken tot er actieve musculaire stabilisatie is verkregen. 1, 14 Uit dit onderzoek komt naar voren dat de brace bij de landing en tijdens de stabilisatiefase de functie van de mm. peroneï beïnvloedt. De mm. peroneï heeft langer de tijd om adequaat te reageren. Hoewel de hoeksnelheid niet onderzocht is bij dit onderzoek wordt verondersteld dat de PSB enkelbrace de inversie bij een zijwaartse sprong beperkt tot er actieve musculaire stabiliteit is verkregen. Omdat de activiteit van de mm. peroneï met brace lager is dan zonder brace en omdat de proefpersoon wel stabiel stond. De meting is na 2960 ms. gestopt is. Deze periode is erg kort, om hier met zekerheid uitspraak over te doen. 

Uit de literatuur komt naar voren dat de kracht van de mm. peroneï erg belangrijk is om de krachten op te vangen, om zo de laterale ligamenten bescherming te bieden. 17 Hierdoor is te verwachten dat de activiteit van de mm. peroneï hoger ligt zonder brace dan de activiteit met brace. Met brace worden de krachten deels opgevangen door de brace.

Uit andere literatuur komt naar voren dat het propriosensorisch systeem geactiveerd wordt door mechanische prikkeling, bijvoorbeeld een enkelbrace 18 . Daarom werd verondersteld dat de activiteit van de mm. peroneï met brace mogelijk hoger zou zijn dan zonder brace. Dit blijkt echter niet uit de resultaten.
§ 4.2 Beperkingen

Op een aantal punten is van het oorspronkelijke projectplan (bijlage II) afgeweken.

Het beoordelen van de literatuur, met behulp RCT-formulieren (bijlage III), kon niet volgens de richtlijn uitgevoerd worden. De onderzoeken, beschreven in de gevonden artikelen, waren niet geblindeerd, omdat de controlegroep tevens de interventiegroep was. In elk onderzoek deden de proefpersonen de testen zowel zonder als met PSB enkelbrace. Daarom zijn de artikelen beoordeeld op de beschrijving van de inclusiecriteria, het onderzoeksdoel, de onderzoekspopulatie, de methode, de discussie en conclusie. Op basis hiervan is uitspraak gedaan over de betrouwbaarheid en validiteit.

Bij de data-analyse van de verkregen gegevens bleken de hieronder genoemde operante definities, die uit het projectplan komen (bijlage II), niet werkbaar. Dit omdat er zes reeksen met circa 800 waarden per proefpersoon uitkwamen. Hierin was geen patroon te herkennen, waardoor het niet mogelijk was om deze allemaal goed te vergelijken. 

Operante definities uit het projectplan:
· Voor: 2 seconden voor de afzet tot en met de push-off van de voet

· Tijdens: vanaf de push-off tot het eerste contact met de grond, dus de tijd dat de voet geen contact heeft met de grond.
· Na: vanaf het eerste contact van de voet met de grond tot en met 2 seconden na het eerste grondcontact.
Deze zijn dan ook veranderd in:

· Voor: de afzet; (tot en met) het laatste moment waarop de voet nog contact heeft met de grond. 
· Tijdens: gedurende het zweefmoment, het punt waarop de proefpersoon weer gaat dalen in de lucht.
· Na: vanaf het eerste voetcontact na het zweefmoment, tot en met het einde van de meting.

Als eerste meting werd een maximale aanspanning in langzit gedaan als referentiemeting. Dit bleek echter geen referentiemeting te zijn. Dit omdat deze metingen statisch zijn en de sprong dynamisch is.

Verder is het een subjectieve meting, aangezien je ook de maximale kracht van de persoon test die deze meting uitvoert. Daarom zijn deze gegevens niet verwerkt in de resultaten. 
In § 1.6.1 wordt gesteld: “de hoofdfunctie van een enkelbrace is het verminderen van de hoekbeweging gedurende een vrije val in de fase voor de gewichtneming tijdens de landing”2. De hoekbeweging is echter niet meegenomen tijdens dit onderzoek. De afstand van de camera’s tot de proefpersoon bleef, na inzoomen, te groot en capaciteit van de camera’s was te klein (te weinig beelden per seconde). 

Hoofdstuk 5 Conclusie

In dit hoofdstuk worden de conclusies, die voortvloeien uit de resultaten, geformuleerd. De conclusie is het antwoord op de onderzoeksvraag:

	Wat is het effect van de PSB enkelbrace op de functie van de mm. peroneï voor, tijdens en na een zijwaartse sprong?


De sprong

De EMG-waarden van de eerste top zonder brace vergeleken met de eerste top met brace gaf als significantiewaarde (p) 0,47. Het verschil in EMG-waarden van de eerste top (de afzet) is niet significant. De EMG-waarden van het dal zonder brace vergeleken met het dal met brace gaf als significantiewaarde (p) 0,48. Het verschil in EMG-waarden van het dal (het zweefmoment) is niet significant. 
De H0 hypothese kan niet verworpen worden.

	De PSB enkelbrace heeft geen effect op de functie van de mm. peroneï tijdens de afzet, het zweefmoment bij een zijwaartse sprong.


De EMG-waarden van de tweede top zonder brace vergeleken met de tweede top met brace gaf als significantiewaarde (p) 0,09. Het verschil in EMG-waarden van de tweede top (het eerste volledige voetcontact met de grond) is significant.

Tabel 21: gemiddelde waarden 2e  top.

	Gemiddelde EMG-waarden 2e top z.b.
	100,00

	Gemiddelde EMG-waarden 2e top m.b.
	95,71


De H0 hypothese kan verworpen worden. De eerste H1 hypothese wordt aangenomen. Daarom worden de tweede H0 / H1 hypothesen beoordeeld. In tabel 21 is te zien dat de EMG-waarden van de 2e top met brace kleiner is dan de EMG-waarden van de 2e top zonder brace. Dus de tweede H1 hypothese wordt aangenomen. 

	De PSB enkelbrace heeft een effect op de functie van de mm. peroneï bij het eerste volledige voetcontact met de grond na een zijwaartse sprong. De PSB enkelbrace verkleint de activiteit van de mm. peroneï, bij het eerste volledige voetcontact met de grond na een zijwaartse sprong.


Door aanname van de tweede H1 hypothese vervallen de derde hypothesen vernoemd in § 1.8.

De stabilisatiefase
De tijdsduur dat de activiteit van de mm. peroneï met brace hoger is dan zonder brace vergeleken met de tijdsduur dat de activiteit van de mm. peroneï zonder brace hoger is dan met brace gaf als p-waarde 0,001. Het verschil is significant.

De gemiddelde EMG-waarden van de stabilisatiefase zonder brace vergeleken met de gemiddelde EMG-waarden van de stabilisatiefase met brace gaf als p-waarde 0,013. Het verschil in de gemiddelde EMG-waarden van de stabilisatiefase is siginificant.

Tabel 22: gemiddelde waarden stabilisatiefase

	Duur hogere activiteit z.b.
	185,45
	Gemiddelde EMG-waarden z.b.
	100,00

	Duur hogere actviteit m.b.
	107,10
	Gemiddelde EMG-waarden m.b.
	90,91


De H0 hypothese kan verworpen worden. De eerste H1 hypothese wordt aangenomen. Daarom worden de tweede H0 / H1 hypothesen beoordeeld. In tabel 22 is te zien dat de duur van de hogere activiteit met brace kleiner is dan de duur van de hogere activiteit zonder brace. Tevens is te zien dat de gemiddelde EMG waarden met brace kleiner zijn dan de gemiddelde EMG waarden zonder brace. Dus de tweede H1 hypothese wordt aangenomen.

	De PSB enkelbrace heeft een  effect op de functie van de mm. peroneï tijdens de stabilisatiefase na een zijwaartse sprong. De PSB enkelbrace verkleint de activiteit van de mm. peroneï, tijdens de stabilisatiefase na een zijwaartse sprong.


Door aanname van de tweede H1 hypothese vervallen de derde hypothesen vernoemd in § 1.8.

Relevantie

Dit onderzoek is relevant voor fysiotherapeuten in het werkveld aangezien het een beeld vormt over de invloed van de PSB enkelbrace op de functie van de mm. peroneï. Men kan adviseren de PSB enkelbrace te dragen bij activiteiten waarbij men verwacht veel zijwaartse sprongen te maken. 

Hoofdstuk 6 Aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden aanbevelingen gedaan voor eventueel verder onderzoek.

De hoofdfunctie van een enkelbrace is het verminderen van de hoekbeweging gedurende een vrije val in de fase voor de gewichtneming tijdens de landing. Geteste braces verkleinen de inversie hoek en de inversie snelheid significant vergeleken met situaties waarbij men geen brace draagt, gedurende een rechtstandige sprong. De reactietijden van de m. peroneus longus hadden geen invloed op de inversie.2 Een voldoende beschermende functie kan alleen worden bereikt wanneer de resulterende hoeksnelheid laag genoeg is om de inversie te beperken tot er actieve musculaire stabilisatie is verkregen. Zelfs na langdurige sportbeoefening. 1, 14 Daarom wordt aanbevolen om tijdens een zijwaartse sprong hoekmetingen uit te voeren (met high speed camera) om te zien of de brace de voet in een gunstiger positie plaatst om de grondreactiekrachten te weerstaan en de hoeksnelheid te beïnvloeden. Tevens wordt aanbevolen dit te testen met meerdere braces al dan niet met schoen. Dit onderzoek is met schoen uitgevoerd omdat de PSB enkelbrace optimaal functioneert met schoen aan. 

Als gevolg van een inversietrauma wordt het propriosensorisch systeem beschadigd waardoor er onvoldoende statische en dynamische musculaire stabiliteit van het gewricht is, wat het handhaven van het evenwicht moeilijk maakt. 18 Het propriosensorisch systeem wordt geactiveerd door mechanische prikkeling, bijvoorbeeld een enkelbrace. 16 Daarom wordt aanbevolen een onderzoek te doen met proefpersonen uit een andere doelgroep zoals personen die een inversietrauma hebben ondergaan of sporters. De brace zal immers het meest gedragen worden door personen die reeds een inversietrauma hebben ondergaan, als secundaire preventie en ter bevordering van het herstel.

De volgende spieren waarborgen eveneens de actieve stabiliteit van de enkel: 
- m. tibialis anterior;

- m. extensor digitorum longus;

- m. extensor hallucis lonugs;

- m. gastrocnemius;

- m. soleus;

- m. tibialis posterior;

- m. flexor digitorum longus;

- m. flexor hallucis longus. 7

Het zou interessant kunnen zijn om in een vervolgonderzoek ook de invloed van een brace te bepalen op deze spieren.

Wanneer er in een volgend onderzoek ook gegevens worden beoordeeld in de fasen voor, tijdens en na een sprong, wordt aanbevolen drie aparte hypothesen op te stellen:

1. De H0 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft geen significant effect op de activiteit van de mm. peroneï voor een zijwaartse sprong. Het gemeten verschil berust op puur toeval (p ( 0,1).

De H1 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft een significant effect op de activiteit van de mm. peroneï voor een zijwaartse sprong (p < 0,1). 

2. De H0 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft geen significant effect op de activiteit van de mm. peroneï tijdens een zijwaartse sprong. Het gemeten verschil berust op puur toeval (p ( 0,1).

De H1 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft een significant effect op de activiteit van de mm. peroneï tijdens een zijwaartse sprong (p < 0,1). 

3. De H0 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft geen significant effect op de activiteit van de mm. peroneï na een zijwaartse sprong. Het gemeten verschil berust op puur toeval (p ( 0,1).

De H1 hypothese luidt: de PSB enkelbrace heeft een significant effect op de activiteit van de mm. peroneï na een zijwaartse sprong (p < 0,1). 
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1. Onderwerp
 
Enkelinstabiliteit: de functie van mm. peroneus brevis en longus voor, tijdens en direct na  
             de landing bij een zijwaartse sprong en de invloed van de PSB enkelbrace daarop

2. Opdrachtgever

Fontys Paramedische Hogeschool, Opleiding Podotherapie

3. Probleemomschrijving


De mm peroneii worden een functie toegedicht bij het beschermen van het enkelgewricht voor een inversietrauma. Deze moeten op tijd reageren op een verstoring en binnen een zeer korte tijdspanne na de verstoring voldoende kracht opbouwen. Falen de mm. Peroneii, dan kan dat uitmonden in enkelverstuikingen of -distorsies met ligamentscheuringen c.q. rupturen en inherente vermindering van de enkelstabiliteit. 
In onderzoeken waarin de enkelstabiliteit wordt onderzocht als functie van spieractiviteit en enkelbrace wordt wel eens gebruik gemaakt van opstellingen waarmee bewegingen aan de voet worden opgelegd en de reacties daarop van spieren worden gemeten (o.a. Eils en Rosenbaum, 2003, Scheuffelen e.a. 1993). Zo gebruikten Scheuffelen e.a.(1993) gebruik van een valluik principe waarbij tijdens het halfbelast staan op 2 horizontale platformen, een platform onder één van beide voeten wordt weg geklapt naar een “inversietraumastand” en de reactie c.q. activiteit (m.b.v. EMG) van spieren zoals de peroneus longus , tibialis ant, gastrocnemius med is gemeten. Tevens is het effect van bepaalde enkelbraces daarop bestudeerd. Zij concludeerden dat geen enkele enkelbrace de plotselinge inversie kunnen tegengaan maar wel eventueel de hoeksnelheid waarmee de enkel in inversie gaat, verlaagt. Er is ook weinig effect aangetoond van de enkelbrace op de functie van mm. Peroneonii. 
Eils en Rosenbaum (2003) gebruikten dezelfde opstelling en beproefden personen tijdens landingen na een sprong (rechtstandig) en concludeerden dat een enkelbrace geen effect heeft op spierfuncties maar wel de voet in een gunstiger stand plaats om de grote krachten tijdens landing op te vangen (minder kans op een inverterend moment).

Er is relatief veel onderzoek gedaan naar de functie van de peroneii tijdens rechtstandig landen (zie achtergrond literatuur, paragraaf 8). Voor zo ver bekend is er niets bekend over de functie van de mm peroneii (wat betreft spieractiviteiten) net voor, tijdens en net na een landing van de voet bij een zijwaartse sprong en de mogelijke invloed van enkelbraces op deze functie. Zo´n sprong oftewel zijwaartse verplaatsing van de voet en neerkomen komt frequent voor bij diverse sporten zoals basketbal, handbal, en zaalvoetbal en ondanks gebrek aan wetenschappelijke onderbouwing wordt hier aangenomen dat deze (zijwaartse) beweging vaak betrokken is bij het optreden van enkelblessuren (naast het stappen op de voet van een opponent). Hierbij doet de vraag zich voor of  een enkelbrace mogelijk de activiteit van de mm. Peroneii beïnvloedt (meer activiteit, hogere spanning, hogere stabiliteit voor, tijdens en na landing) en/ of de voet in een `gunstiger` positie houdt om grondreactiekrachten te weerstaan. In deze studie is de bedoeling om het effect van de PSB enkelbrace (medium) te onderzoeken. Deze enkelbrace is in diverse maten in het bewegingsanalyse laboratorium aanwezig.

EMG apparatuur is voor handen in het bewegingsanalyse laboratorium alsmede een krachtenplatform en videocamera’s.  

4. Doelstelling,  

1. Onderzoeken van de werking van mm peroneii vlak voor, tijdens en direct na de landing van de voet bij een zijwaartse sprong,

2. Bepaling van de invloed van de PSB enkelbrace op de werking van mm peroneii vlak voor, tijdens en direct na de landing van de voet bij een zijwaartse sprong,. 
3. Uitvoeren van een gedegen literatuurstudie ten aanzien van werkingen van spieren in het onderbeen voor, tijdens en na (al dan niet zijwaartse) sprongbewegingen

5. Eisen

· In het bewegingsanalyse laboratorium van Fontys Paramedische Hogeschool (tegenover de polikliniek van Podotherapie) is ganganalyse apparatuur aanwezig (EMG, krachtenplatform en videocamera’s). 

· Het is een experimentele studie en een aantal van circa 30 proefpersonen wordt begroot voor deze studie. 

· De onderzoeksgegevens dienen in de vorm van een verslag neergelegd te worden. De kwaliteit dient zodanig te zijn dat deze gegevens gebruikt kunnen worden voor een wetenschappelijk artikel.

6. Periode


Januari – juni 2005.

7. Begroting: 


Geen extra materialen of reiskosten benodigd aannemende dat de proefpersonen uit het 
 
studentenbestand betrokken kunnen worden.


8. Aantal studenten:

3-4 studenten

9. Referenties

1.  C. Scheuffelen, W.Rapp, A.Gollhofer, H.Lohrer (1993): Orthotic devices in functional 
     treatment of ankle sprains. Int.J.Sports Med
2.  Eils E, Rosenbaum D (2003). The main function of ankle braces is to control the joint   
      position before landing. Foot Ankle Int. 2003 Mar;24(3):263-8


10. Achtergrond literatuur

1. J.R. Richie (2001):  Functional instability of the ankle and the role of neuromuscular 
    control: a comprehensive review. J Foot Ankle Surg. Jul-Aug;40(4):240-51. Review.

2.  Ebeig M, Lephart SM, Burdett RG (1997) The effect of sudden inversion stress on EMG
     activity of the peroneal and tibialis anterior muscles in the chronically unstable ankle. 
     J Orthop Sports Phys Ther. Aug;26(2):73-7.

3.  Konradesen (1991): Prolonged peroneal reaction time in ankle instability.
     Int J Sports Med. Jun;12(3):290-2.

4  Lynch SA, Eklund U, Gottlieb (1996):  Electromyographic latency changes in the ankle
    musculature during inversion moments. Am J Sports Med. May-Jun;24(3):362-9.
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1. Projectleider/ opdrachtgever

1.1 Naam van de organisatie die verantwoordelijk is
Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven 

Opleiding podotherapie

2. Probleemstelling
2.1 Achtergrond 

De mm. peroneï wordt een functie toegedicht bij het beschermen van het enkelgewricht voor een inversietrauma. Deze moeten op tijd reageren op een verstoring en binnen een zeer korte tijdspanne na een verstoring voldoende kracht opbouwen. Falen de mm. peroneï, dan kan dat uitmonden in enkeldistorsies met ligamentrupturen en inherente vermindering van de enkelstabiliteit. 

Uit onderzoek waarin de enkelstabiliteit in combinatie met een enkelbrace wordt onderzocht (1,2), is geconcludeerd dat er geen enkelbrace bestaat, die een plotselinge inversie tegen kan gaan, maar wel eventueel de hoeksnelheid waarmee de enkel in inversie gaat verlaagt. Er is ook weinig effect aangetoond van de enkelbrace op de functie van de mm. peroneï (1).

Verder is geconcludeerd dat een enkelbrace geen effect heeft op spierfuncties, maar dat deze wel de voet in een gunstiger stand plaatst, om de grote krachten tijdens de landing op te vangen zodat er minder kans is op een inverterend moment (2).

Er is relatief veel onderzoek gedaan naar de functie van de mm. peroneï tijdens rechtstandig landen (3,4). Tot dusver is er niets bekend over de functie van de mm. peroneï wat betreft spieractiviteiten voor, tijdens en na een landing van de voet bij een zijwaartse sprong en de mogelijke invloed van enkelbraces op deze functie. 
2.2 Probleemstelling
Een sprong, oftewel zijwaartse verplaatsing van de voet en neerkomen, komt frequent voor bij diverse sporten zoals basketbal, handbal en zaalvoetbal en ondanks gebrek aan wetenschappelijke onderbouwing wordt aangenomen dat deze (zijwaartse) beweging vaak betrokken is bij het optreden van enkelblessuren (naast het stappen op de voet van een opponent). Hierbij doet de vraag zich voor of een enkelbrace mogelijk de activiteit van de mm. peroneï beïnvloedt (meer activiteit, hogere spanning, hogere stabiliteit voor, tijdens en na de landing) en/of de voet in een gunstiger positie houdt om grondreactiekrachten te weerstaan.
2.3 Relevantie

Het project is relevant voor fysiotherapeuten in het werkveld aangezien het een beeld geeft over de functie van de mm. peroneï en de invloed van de PSB enkelbrace hierop. Het kan in de therapie worden toegepast door een advies te geven ten aanzien van het wel of niet dragen van de PSB-enkelbrace bij diverse activiteiten na een inversietrauma, na een enkeltrauma.

2.4 Vraagstelling 
Wat is het effect van de PSB enkelbrace op de functie van de mm. peroneï voor, tijdens en na een zijwaartse sprong?

2.4 Operante definities

· PSB enkelbrace: PSB staat voor push sport brace. Deze enkelbrace geeft steun aan instabiele enkels. De brace is er in verschillende maten. De maat wordt bepaald door de omvang, gemeten onder de hak door en over de wreef. De brace is een medium cast. Deze bestaat uit een soort kousje van textiel wat slechts in één richting rekbaar is. Het wordt gefixeerd door middel van niet elastische klittenband. Verder zit er in de brace nog een verharding aan de mediale zijde. (5, 15)

· Mm. peroneï: deze bestaan uit: 

· M. peroneus longus: origo: fibula en fascia cruris, insertie: plantair aan de mediale zijde van de voet aan het os cuneiforme mediale en os metatarsale I. functie: plantairflexie en pronatie van de voet, innervatie: n. fibularis superficialis. (6)

· M. peroneus brevis: origo: distaal tweederde deel van de fibula, insertie: tuberositas ossis metatarsale V, functie: plantairflexie en pronatie van de voet, innervatie: n. fibularis superficialis. (6)

· Zijwaartse sprong: een zijwaartse verplaatsing van de voet in een hoek van 45° met het sagitale en het frontale vlak, door middel van een afzet, een zweefmoment en een landing. 

· Voor: 2 seconden voor de afzet tot en met de push-off van de voet

· Tijdens: vanaf de push-off tot het eerste contact met de grond, dus de tijd dat de voet geen contact heeft met de grond.

· Na: vanaf het eerste contact van de voet met de grond tot en met 2 seconden na het eerste grondcontact.

3. Doelstellingen 

1. Met behulp van een EMG meting is bij 30 proefpersonen de activiteit van de mm. peroneï tijdens een zijwaartse sprong vastgesteld.

2. Met behulp van een EMG meting is bij 30 proefpersonen de invloed van de PSB enkelbrace op de activiteit van de mm. peroneï tijdens een zijwaartse sprong vastgesteld.

3. Beide onderdelen van het onderzoek zijn binnen 10 weken gerealiseerd.

4. Projectproducten 

· Verslag 
· Presentatie
· Individueel evaluatieverslag.
5. Methode
Om tot een antwoord te komen op de vraagstelling wordt er een literatuuronderzoek en een experimenteel onderzoek uitgevoerd.

Literatuuronderzoek

Voor het uitvoeren van een literatuuronderzoek wordt gebruik gemaakt van databestanden als Cochrane Library, DocOnline, Medline, Cinahl, Embase en scholar.google.com. Daarin staan de volgende zoekwoorden centraal: peroneal, brace, ankle, stability / instability. Andere zoekwoorden zijn jumping, inversion trauma, ankle joint, electromyography, comparative study. Enkelpathologie wordt buiten beschouwing gelaten. De artikelen moeten gaan over braces en niet over taping of bandages.

Verder worden de literatuurlijsten van de richtlijnen chronisch en acuut enkelletsel van het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie en de artikelen uit het archief in het studielandschap van Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven op bruikbaarheid gecontroleerd.

Wanneer relevante artikelen zijn gevonden worden deze beoordeeld op de methodologische kwaliteit. Dit zal gedaan worden met behulp van RCT-formulieren. Vervolgens zal met behulp van deze artikelen een oriëntatie plaatsvinden op eerdere onderzoeken met betrekking tot dit onderwerp. Op basis van het literatuuronderzoek wordt een hypothese gesteld ten aanzien van de vraagstelling; wat zijn de effecten van de PSB enkelbrace op de functie van de mm. peroneï voor, tijdens en na een zijwaartse sprong? 

Experimenteelonderzoek

Om deze hypothese te toetsen wordt een experimenteel onderzoek uitgevoerd. Dit experimenteel onderzoek wordt uitgevoerd met behulp van 30 proefpersonen. Dit onderzoek zal op de Fontys Paramedisch Hogeschool te Eindhoven plaatsvinden door middel van EMG-metingen, de force-plate en video-analyse. De apparatuur hiervoor is aanwezig in het bewegingsanalyse laboratorium. Hier wordt de activiteit van de mm. peroneï gemeten zowel met als zonder PSB enkelbrace. Deze metingen vinden plaats volgens het protocol in bijlage 1.

Spierkeuze-criteria (10)

In de kinesiologische elektromyografie zijn spierkeuze-criteria ontwikkeld om de variabiliteit van de meetresultaten te verkleinen.

De meest voorbestemde plaats om elektrische signalen van een contraherende spier te registreren is in de buurt van het motorisch punt. Omdat het motorisch punt bij een contraherende spier verschuift ten opzichte van de huid en het motorisch punt zich soms op de rand van de spier bevindt, zijn er andere oplossingen bedacht voor de oppervlakte–elektromyografie.

Een spier dient aan de volgende voorwaarden te voldoen, wil ze in aanmerking komen voor een kinesiologische elektromyografiemeting:

· De spier is subcutaan gelegen.

· Het subcutane oppervlak is groter dan 10 cm2.

· De projectie van het middelpunt van de spier (=elektrodeplaats) valt bij contractie niet buiten de spier.

De 10 cm2 liggen niet gespreid in een langgerekte spier, met andere woorden de lengte-breedteverhouding van de spierbuik ligt binnen de verhouding 5:1.

Voor dit onderzoek is elektromyografie-meting van de mm. peroneï van belang. Deze spieren voldoen aan bovenstaande spierkeuze-criteria.

Als de metingen zijn gedaan worden deze verwerkt met het programma Sybar Noldus. Wanneer de gegevens zijn verwerkt, worden deze vergeleken en kan bepaald worden of er verschil is in de activiteit van de mm. peroneï tijdens een zijwaartse sprong zonder PSB enkelbrace en met PSB enkelbrace. Wanneer er een verschil is, wordt bepaald of dit verschil significant is. Dit wordt met het computerprogramma SPSS bepaald.

Als het onderzoek is afgerond wordt dit verwerkt in een verslag en zullen de resultaten worden gepresenteerd. 

6. Beheersaspecten (7)

6.1. Kwaliteitseisen

6.1.1. 
Randvoorwaarden Het product en verslag moeten samen weerspiegelen dat studenten hieraan per persoon ongeveer 550 uur hebben gewerkt.

· Het product komt altijd tot stand via vooronderzoek:
     - Altijd literatuuronderzoek. Dit moet sturend zijn voor de ontwikkeling van het product en aantoonbaar in het verslag.
     - Gebruikte literatuur is relevant, recent en van hoge (internationale) kwaliteit en moet zoveel mogelijk Evidence Based zijn (dus ook beoordeeld zijn).
· Het product komt altijd tot stand via ‘pre-testing’
     - In geval van een onderzoeksproject zijn in het project ontwikkelde onderzoeksinstrumenten eerst uitgetest als concept alvorens tot echte dataverzameling is overgegaan.
· Het product heeft zoveel mogelijk een innovatief karakter en heeft fysiotherapeutische meerwaarde.
· Het verslag voldoet altijd aan de volgende eisen:
     - titelblad, voorwoord, samenvatting, inhoudsopgave, inleiding en vervolgens de hoofdstukken. Met na de hoofdstukken een literatuurlijst en de eventuele bijlagen. 
     - Lettertype: Times New Roman
     - Lettergrootte: 11

6.1.2. 
Ontwerpbeperkingen
- Onvoorziene kosten, als reiskosten en kosten die niet in de begroting vermeld staan
- Problemen met de Engelse taal

- Vinden van geschikte literatuur

- Vinden van voldoende proefpersonen op tijden dat de metingen plaatsvinden.
- Het niet beschikbaar zijn van het bewegingsanalyse laboratorium.

6.1.3. 
Functionele eisen
- De metingen vinden plaats in het bewegingsanalyse laboratorium van Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. 
- Tijdens dit experimenteel onderzoek worden de meetinstrumenten op 30 studenten toegepast. 
- De onderzoeksgegevens dienen in de vorm van een verslag neergelegd te worden. De kwaliteit dient zodanig te zijn dat deze gegevens gebruikt kunnen worden voor een wetenschappelijk artikel.

- De meting moet reproduceerbaar zijn voor derden.
6.1.4. 
Operationele eisen
- Het totale therapeutgerichte gedeelte moet voor de therapeut duidelijk, verhelderend informatief zijn.
- Het product moet er professioneel en uitnodigend uitzien zowel voor fysiotherapeuten als voor patiënten. 

- De meetmethode dient zo beschreven en uitgevoerd te worden dat deze reproduceerbaar is. 


6.2. Tijdspad

	Deadline
	Week
	Datum
	Omschrijving
	Wie
	Product

	
	50
	09-12-04
	Keuze afstudeerproject
	Allen
	

	
	50
	09-12-04
	Start initiatie en definitiefase
	Allen
	

	
	51
	15-12-04
	Maartje Jarig
	
	

	
	52
	23-12-04
	Inlezen in onderzoek
	Allen
	

	
	52
	23-12-04
	Start projectplan
	Allen
	

	
	2
	13-01-05
	Afronding projectplan
	Allen
	

	x
	2
	13-01-05
	Afronding initiatie en definitieplan
	Allen
	1e versie projectplan

	
	2
	13-01-05
	Gesprek Marjolijn
	Allen
	

	
	2
	13-01-05
	Starten met literatuur zoeken
	Allen
	

	
	3
	20-01-05
	Bijstellen projectplan, 1e gesprek opdrachtgever
	Allen
	

	x
	4
	28-01-05
	Bijstellen projectplan
	Allen
	2e versie projectplan

	
	4
	28-01-05
	Formele goedkeuring projectplan door DBG en MBG
	
	

	
	4
	28-01-05
	Start voorbereidingsfase
	Allen
	

	
	5
	03-02-05
	Workshop literatuuronderzoek
	Allen
	

	
	5
	03-02-05
	Gesprek Marjolijn
	Allen
	

	
	7
	17-02-05
	Met Ton ‘filmpjes’ kijken. (Waarop een inversietrauma plaatsvindt.)
	Allen
	

	
	8
	24-02-05
	Gesprek Marjolijn
	Allen
	

	
	10
	10-03-05
	Gesprek Marjolijn
	Allen
	

	
	11
	17-03-05
	Gesprek John
	Allen
	

	
	12
	24-03-05
	Gesprek Marjolijn
	Maartje, Marleen
	

	
	12
	24-03-05
	Work-shop experimenteel onderzoek
	Elise, Annemie
	

	
	12
	24-03-05
	Beoordeling literatuur
	Elise
	

	
	12
	25-03-05
	Goede vrijdag
	
	


	
	13
	28-03-05
	2e Paasdag
	
	

	
	13
	29-03-05
	Start realisatiefase
	Allen
	

	
	13
	30-03-05
	proefmeting
	Allen
	

	
	13
	30-03-05
	Werving proefpersonen
	Allen 
	

	
	13
	31-03-05
	Aanpassen projectplan en meetprotocol
	Allen 
	

	
	13
	01-04-05
	 2de Beoordeling literatuur
	Annemie, Maartje, Marleen
	

	
	13
	01-04-05
	Gesprek Marjolijn
	Allen
	

	
	13
	01-04-05
	Individueel verslag
	
	


	
	14
	04-04-05
	Aanpassen projectplan en meetprotocol
	Allen
	

	
	14
	05-04-05
	Beoordeling nieuwe artikelen
	Allen
	

	
	14
	07-04-05
	Go / no go projectplan
	Allen
	

	
	14
	08-04-05
	Inleiding schrijven

Voorwoord schrijven
	
	

	
	14
	08-04-05
	Individueel verslag
	
	

	
	14
	10-04-05
	Annemie jarig
	
	


	
	15
	11-04-05
	2de proefmeting
	Allen
	

	
	15
	
	Afronden literatuuronderzoek

Hypothese stellen

Theoretisch kader schrijven
	
	

	
	15
	15-04-05
	Individueel verslag
	
	


	
	16
	18-04 t/m 22-04-05
	Uitvoeren metingen
	Allen
	

	
	16
	
	Verwerken meet gegevens
	Allen
	

	
	16
	22-04-05
	Individueel verslag
	
	


	
	17
	
	Verwerken gegevens

Data analyse
	Marleen

Elise
	

	
	17
	
	Methode schrijven
	Annemie

Maartje
	

	
	17
	29-04-05
	Individueel verslag
	
	


	
	18
	
	Resultaten schrijven
	Allen 
	

	
	18
	04-05-05
	Individueel verslag
	
	

	
	18
	05-05-05
	Nationale bevrijdingsdag/hemelvaart

Schoolgebouw gesloten
	
	

	
	18
	06-05-05
	Schoolgebouw gesloten
	
	


	
	19
	
	Discussie schrijven

Conclusie schrijven
	Marleen,  Annemie

Maartje,

Elise
	

	
	19
	
	Publicatie schrijven
	Allen
	

	
	19
	13-05-05
	Individueel verslag
	
	


	
	20
	16-05-05
	2e pinksterdag 
	
	

	
	20
	
	Samenvatting schrijven
	Allen
	

	x
	20
	16-05-05
	Publicatie inleveren
	Allen
	Publicatie 

	
	20
	20-05-05
	Individueel verslag
	
	


	
	21
	
	Laatste controle verslag
	Allen
	

	
	21
	27-05-05
	Individueel verslag
	
	


	x
	22
	02-06-05
	Inleveren eindproduct
	Allen
	Eindproduct

	
	22
	03-06-05
	Individueel verslag
	
	


	
	23
	
	Proefpresentatie plannen in overleg met DBG
	Allen
	

	
	23
	
	Proefpresentatie
	Allen
	

	x
	23
	09-06-05
	Inleveren individueel evaluatieverslag
	Ieder voor zichzelf
	Individuele evaluatieverslagen

	x
	23
	09-06-05
	Gesprek plannen met DBG en MBG over beoordeling eindproduct
	Allen
	

	
	
	
	Gesprek DBG en MBG
	Allen
	


	x
	24
	14-06-05
	Beoordeling eindproduct
	Docenten
	

	
	
	19-06-05
	Elise jarig
	
	

	
	
	22-06-05
	Presentatie
	
	Presentatie


6.3 Begeleiding

De docentbegeleider is per eind maart op maandag, woensdag en vrijdag op school aanwezig. Tot eind maart is zij op donderdagmiddag beschikbaar.
6.4 Begrote kosten

	Omschrijving
	Bedrag

	Kopieerkosten
	€100,-

	Inbinden
	€16,-

	Totaal :
	€116,-
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Bijlage III

RCT-formulier
Checklist II: beoordeling randomized controlled trial (RCT)

Beoordeling van de kwaliteit van een randomized clinical trial (RCT)

Naam beoordelaar: …………………………………………Datum: ……………………...

Titel: ………………………………………………………………………………………..

Auteurs: …………………………………………………………………………………….

Bron: ……………………………………………………………………………………….

Korte beschrijving interventie: …………………………………………………………….

Korte beschrijving controlebehandeling(en): ……………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

	Item
	+
	-
	?

	1. Was de toewijzing van de interventie aan de patiënten  gerandomiseerd?
	
	
	

	2. Degene die patiënten insluit hoort niet op de hoogte te zijn van de

    randomisatievolgorde. Was dat hier het geval?
	
	
	

	3. Waren de patiënten geblindeerd voor de behandeling?
	
	
	

	4. Waren de behandelaars geblindeerd voor de behandeling?
	
	
	

	5. Waren de effectbeoordelaars geblindeerd voor de behandeling?
	
	
	

	6. Waren de groepen aan het begin van de trial vergelijkbaar?
	
	
	

	          Indien nee: is hiervoor in de analyse gecorrigeerd?
	
	
	

	7. Is van een voldoende proportie van alle ingesloten patiënten een volledige

    follow-up beschikbaar?
	
	
	

	          Indien nee: selectieve loss-to follow-up voldoende uitgesloten?
	
	
	

	8. Zijn alle ingesloten patiënten geanalyseerd in de groep waarin ze waren 

    gerandomiseerd? 
	
	
	

	9. Zijn de groepen, afgezien van de interventie, gelijk behandeld?
	
	
	


10. Zijn de resultaten van het onderzoek valide en toepasbaar?

      [ ] Voldoende valide en toepasbaar
→ ga verder bij 11

      [ ] Twijfelachtig



→ ga verder bij 11

      [ ] Onvoldoende valide en toepasbaar
U kunt stoppen met het invullen van de checklist,  tenzij er geen betere artikelen op dit gebied zijn (terugkoppelen naar de werkgroep)

Bijlage IV

Wervingspamflet

Gezocht:

30 studenten

Beste studenten,

Wij, 4de jaars studenten fysiotherapie, zijn bezig met een afstudeerproject in opdracht van de opleiding Podotherapie. We gaan de invloed van een enkelbrace tijdens een zijwaartse sprong onderzoeken met behulp van een electromyografie (EMG) meting.

Hiervoor zoeken wij proefpersonen zonder enkel – of knieklachten.

Je zult ons een groot plezier doen als je een half uurtje van je tijd aan ons kunt besteden.

Mail ons of leg een briefje in ons postvak met je naam, klas, telefoonnummer en e-mail adres. Wij nemen zo snel mogelijk contact met je op om een afspraak te maken!

Groetjes en hopelijk tot ziens,

Elise Bruurs

Maartje Kolen

Marleen Tuip

Annemie Vastbinder

Klas: 401

Emmafysio@gmail.com
Bijlage V

Routebeschrijving

Route beschrijving 

Vanaf het NS-station 

Met OPENBAAR VERVOER:

Buslijn : 
3 Blixembosch West, 

 
4 Heesterakker 

Halte Medisch Centrum Maxima Eindhoven. Dit is de tweede halte

	Van
	Naar
	Hoe

	eindhoven
ehv 
	station eindhoven
eindhoven 
	[image: image7.png]


lopen 1 min

	station eindhoven
eindhoven 
	zkh maxima medisch centrum
eindhoven 
	[image: image8.png]


 stadsbus 3 (blixembosch west)
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 stadsbus 4 (Heesterakker) 


Tussenliggende haltes:

	station eindhoven

	rachelsmolen

	zkh maxima medisch centrum


Te VOET/FIETS:
Te voet/fiets is het ongeveer 1,6 kilometer. U verlaat het station aan de noordzijde (busstation). Loop langs de rechterzijde van het Rabobank-gebouw de John F. Kennedylaan in. Na ruim 800 meter bij de grote kruising Onze Lieve Vrouwestraat oversteken, rechtsaf en de John F. Kennedylaan oversteken. Op de parallelweg rechtsaf (Onze Lieve Vrouwestraat). Eerste weg linksaf (ds. Th. Fliednerstraat). De locatie ds. Th. Fliednerstraat van Fontys Hogescholen bevindt zich direct aan de rechterzijde.

De fiets kunt u stallen door nadat u de laatste stoplichten hebt gehad, meteen rechts de ventweg op te gaan. Na circa 50 meter gaat u linksaf het parkeerterrein op. De fietsenstalling bereikt u door rechts om het gebouw heen te fietsen. Vanuit de fietsenstalling vervolgt u uw weg rechtsom om het gebouw heen totdat u bij de hoofdingang komt.

Aangekomen bij de hoofdingang:

De route naar het bewegingsanalyse laboratorium van de opleiding podotherapie, op de begane grond, is als volgt:

· Door de hoofdingang gekomen, slaat u linksaf en loopt de gang in door 2 schuifdeuren (die na de studentenservice balie en de boekhandel Van Pierre komen),

· deze gang gaat naar rechts, volg deze (nu komt u langs de copyshop), 

· neem de eerst volgende gang die naar rechts gaat en loop deze gang uit, 

· aan het einde van de gang gaat u links af door de klapdeuren (ingang praktijkruimten van de opleiding podotherapie),

· houdt links aan, totdat u rechts een wachtkamer ziet en neem hier plaats totdat een van ons u komt halen. 

[image: image10.jpg]



Bijlage VI

Informed consent
INFORMED CONSENT

De invloed van de PSB-enkelbrace op de activiteit van de mm. peroneï tijdens een zijwaartse sprong.

Ondergetekende, verklaart akkoord te gaan met deelname aan bovengenoemd onderzoek, en is mondeling geïnformeerd over het doel en de uitvoering van het onderzoek.

Ondergetekende geeft de onderzoekers toestemming om de gegevens te bewaren voor eventueel ander onderzoek.

Ondergetekende verklaart door mondelinge toelichting voldoende op de hoogte gebracht te zijn aangaande de bescherming van de identiteit en privacy van zichzelf als patiënt.

Op elk moment tijdens het onderzoek kan ondergetekende om nadere informatie vragen en zijn medewerking zonder opgaaf van redenen opzeggen.

Naam:_______________________




Plaats:_______________________




Datum:______________________




Handtekening:






Ondergetekende, verantwoordelijk onderzoeker, verklaart dat de bovengenoemde proefpersoon mondeling op de hoogte is gebracht over het genoemde onderzoek.

Datum:______________________

Handtekening onderzoeker:
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Bijlage VII

Meetprotocol


MEETPROTOCOL
Selectie proefpersonen

Inclusie criteria:

· De proefpersonen zijn 18 jaar of ouder.

Exclusie criteria:

· In het afgelopen jaar een enkel- of knietrauma gehad.

· Chronische enkel- of knieklachten.

· Eventuele andere lichamelijke klachten.

Contact opnemen met proefpersonen

Praktische informatie voor de proefpersoon 

· Huid mag niet ingevet zijn. 

· Neem een korte broek en een t-shirt mee.

· Neem sportschoenen mee.
· Het onderzoek vindt plaats in het bewegingsanalyse laboratorium op de Fontys Paramedisch Hogeschool aan de Ds. Th. Fliednerstraat 2 te Eindhoven.
· Routebeschrijving indien nodig.
· Verder uitleg krijgt u bij aanvang van het onderzoek.
Inrichten van bewegingsanalyse laboratorium

Er worden twee stippen op de grond geplaatst om aan te geven hoe de proefpersonen moeten springen, tussen de twee stippen wordt een touwtje opgehangen op 17 cm hoogte om de hoogte van de sprong aan te geven. De stippen zullen zo geplaatst worden dat men een sprong maakt van 45° ten opzichte van het frontale vlak en 45° ten opzichte van het sagitale vlak. De afstand van de sprong zal 1 meter zijn. Dit alles zal zo opgesteld worden dat de landing met het rechter been plaatsvindt op het krachtenplatform. De sprong zal opgenomen worden met behulp van videoapparatuur welke in het frontale en in het sagitale vlak staan en welke de proefpersoon van achter en van rechts opnemen. Vervolgens wordt de EMG-apparatuur klaargelegd. Tot slot worden de computers voor de metingen in gereedheid gebracht, de programma’s Broadway pro en Sybar recorder 3.0 worden gestart.

Ontvangst
De proefpersonen worden individueel benaderd met de volgende uitleg:

Ons doel is om het verschil in activiteit, van een (laterale) onderbeenspier te meten, zonder en met brace. Hiervoor is het van belang dat er twee metingen uitgevoerd worden, waarbij u met het rechterbeen een zijwaartse sprong maakt. Deze sprong wordt dus zowel zonder als met PSB-enkelbrace uitgevoerd. Beide metingen worden op sportschoenen uitgevoerd.

Voor de metingen wordt de huid ontvet, en indien nodig onthaart en begint u met een warming-up. Daarna worden de elektroden geplakt en wordt gestart met het onderzoek.

Korte uitleg van:

EMG meting meet de activiteit van spieren

Krachtenplatform meet de grondreactiekrachten

De meting zal opgenomen worden met videoapparatuur. 
Informed Consent (zie bijlage 2)

De proefpersonen dienen een informed consent te tekenen waardoor zij te kennen geven voldoende te zijn geïnformeerd over het doel en de uitvoering van het onderzoek.
Meetprocedure

De verantwoording volgt hieronder.

· Warming-up van 3 minuten op de lopende band met een snelheid van 5 km/ h

· Bepalen van de enkelomvang ten behoeve van de juiste maat van de brace. 

· Huid ontvetten met alcohol en indien nodig ontharen

· Plaatsen van de elektroden

· Instructie ten aanzien van de sprong

· Voorbeeld sprong uitgevoerd door een van de onderzoekers

· Twee proefsprongen uitgevoerd door de proefpersoon

· start EMG-meting

· meting in gewoontehouding

· meting zonder PSB-enkelbrace

· meting met PSB-enkelbrace

Verantwoording meetprocedure 

Warming-up

De proefpersonen dienen een warming-up van 3 minuten uit te voeren om het verschil in huidtemperaturen te reduceren en omdat de proefpersonen dan kort voor de meting dezelfde activiteit hebben uitgevoerd waardoor het basisspanningsverschil in de mm. peroneï verminderd.

Bepalen van de enkelomvang (14)
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De enkelomvang wordt opgemeten om de juiste maat van de brace te bepalen. De maat wordt opgenomen over de wreef en onder de hiel door. 

Small: 27-30 cm
Medium: 30-33 cm
Large: 33 –37 cm

Huid ontvetten en eventueel ontharen

Om storing zoveel mogelijk te voorkomen kan men de volgende maatregelen treffen om de huidweerstand te verkleinen en het elektrodecontact te optimaliseren:

· Verwijderen van grove beharing, het scheren is van belang, omdat bij beharing de omringende lucht als een isolator werkt.

· Ontvetten met alcohol; door met een watje met alcohol daarna over de huid te gaan worden de doden cellen weggehaald. Bovendien wordt de vetlaag op de huid opgelost.

Plaatsen van de elektroden
Controleer de elektrodes op ingedroogde resten van elektrodepasta en dergelijke en controleer de snoeren op breuken, knopen, kruisingen en verdraaiingen
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De huidelektroden ten behoeve van EMG-meting van de mm. peroneï worden op ¼ deel van de lijn van het caput fibulae naar de malleolus lateralis geplakt. 

Palpatie wordt steeds door dezelfde persoon uitgevoerd. De palpatie betreft de spiergrenzen, spier- peesovergang en markeringspunten van het skelet (caput fibulae, malleolus lateralis en tuberositas ossis metatarsale V) van het rechter onderbeen. Dit kan bepaald worden door de spier in betreffende richting aan te laten spannen (Uitgangshouding: ruglig met de heup in endorotatie, Fixatie: de onderzoeker ondersteunt het been boven het enkelgewricht, Test: eversie van de voet met plantairflexie van de enkel, weerstand: aan de laterale voetrand en voetzool in de richting van de inversie van de voet en dorsaalflexie van de enkel (8)).

· Plaats het centrum van de twee elektroden 2 cm uit elkaar.

· Plaats de rode elektrode boven en de zwarte onder. 

· Bevestig de referentie-elektrode (aarde) op de ventrale zijde van de rechter pols op het proc. Styloïd van de radius. 

· Controleer de aansluiting van de elektroden aan het snoer.

· Controleer de aansluiting van het snoer met het apparaat.

Instructie ten aanzien van de sprong
U gaat op de stip staan en springt over het touwtje zodat u met het rechter been op het krachtenplatform landt. De meting wordt gestart met aftellen, van 3 naar 0. Bij 3 mag U beginnen zich voor te bereiden op de sprong en wordt de video-opname gestart, bij 2 wordt het pedaal om de meting te starten ingedrukt en bij nul mag U springen. Nadat U met de gehele voet op de grond bent geland, worden weer 2 seconden afgeteld en dan wordt de meting gestopt. De tweede meting vindt plaats op dezelfde manier als de eerste meting, U heeft dan echter de enkelbrace aan.

Voorbeeldsprong

De sprong wordt bij iedere proefpersoon door dezelfde onderzoeker gedemonstreerd om de interindividuele verschillen te voorkomen en om de proefpersoon een idee te geven hoe de sprong uitgevoerd dient te worden.

Twee proefsprongen

De proefpersoon dient twee maal de sprong te oefenen zodat deze eventueel nog gecorrigeerd kan worden door een van de onderzoekers, dit om interindividuele verschillen in de uitvoering van de sprong te reduceren.

De EMG-meting

De meting wordt twee seconden voor de sprong gestart zodat de activiteit van de mm. peroneï in gewoontehouding wordt geregistreerd. De proefpersoon gaat klaarstaan voor de meting. De meting wordt gestart met aftellen, van 3 naar 0. Bij 3 mag de proefpersoon beginnen zich voor te bereiden op de sprong en wordt de video-opname gestart, bij 2 wordt het pedaal om de EMG-meting te starten ingedrukt en bij nul springt de proefpersoon. Nadat de proefpersoon met de gehele voet op de grond geland is, worden weer 2 seconden afgeteld en dan wordt de meting gestopt door op de stop knop op het scherm te klikken.

Meting 2, met PSB-enkelbrace, wordt op dezelfde manier uitgevoerd als meting 1. De proefpersoon heeft de brace om de blote enkel aan.

Bijlage VIII

SPSS-input resultaten

SPSS-input resultaten


	 dal_mb

	1
	m
	29
	90
	1,95
	100
	153,35
	100
	160,47

	3
	m
	22
	77
	1,85
	100
	149,85
	100
	94,74

	4
	m
	21
	58
	1,68
	100
	105,16
	100
	103,83

	5
	v
	29
	68
	1,65
	100
	104,75
	100
	60,1

	6
	v
	20
	63
	1,69
	100
	104,37
	100
	137,24

	7
	v
	25
	64
	1,68
	100
	121,08
	100
	73,01

	8
	v
	22
	64
	1,7
	100
	76,54
	100
	75,5

	9
	v
	27
	70
	1,85
	100
	122,2
	100
	57,53

	10
	v
	23
	67
	1,75
	100
	83,22
	100
	73,51

	11
	v
	20
	54
	1,74
	100
	118,86
	100
	115,66

	12
	m
	24
	78
	1,89
	100
	109,42
	100
	113,59

	13
	m
	21
	67
	1,76
	100
	74,95
	100
	72,72

	14
	m
	20
	82
	1,84
	100
	109,3
	100
	87,81

	15
	m
	23
	78
	1,81
	100
	113,06
	100
	75,87

	16
	m
	36
	74
	1,79
	100
	93,02
	100
	99,12

	17
	v
	23
	62
	1,71
	100
	97,02
	100
	82,06

	18
	m
	24
	70
	1,83
	100
	86,81
	100
	67,66

	19
	m
	22
	81
	1,8
	100
	95,52
	100
	280,1

	20
	v
	28
	55
	1,7
	100
	99,47
	100
	33,02

	21
	m
	31
	83
	1,85
	100
	85,86
	100
	80,05

	22
	m
	24
	64
	1,76
	100
	84,72
	100
	89,96

	23
	v
	25
	58
	1,68
	100
	112,25
	100
	115,41

	24
	v
	25
	55
	1,65
	100
	92,17
	100
	70,18

	25
	v
	23
	60
	1,75
	100
	85,66
	100
	79,68

	26
	v
	22
	66
	1,78
	100
	122,2
	100
	104,7

	27
	v
	24
	56
	1,66
	100
	90,31
	100
	88,71

	28
	m
	20
	68
	1,8
	100
	93,15
	100
	69,87

	29
	m
	27
	90
	1,88
	100
	89,45
	100
	78,96

	30
	v
	20
	66
	1,73
	100
	102,16
	100
	89,6


	persoon
	top2zb
	top2mb
	act.zond
	act.met
	rel.emgz
	rel.emgm

	1
	100
	109,3
	280
	16
	100
	80,2

	3
	100
	86,19
	179
	117
	100
	90,1

	4
	100
	107,08
	242
	54
	100
	77,78

	5
	100
	101,75
	113
	183
	100
	107,16

	6
	100
	99,07
	279
	17
	100
	54,79

	7
	100
	130,64
	228
	68
	100
	71,28

	8
	100
	92,85
	228
	68
	100
	66,4

	9
	100
	86,22
	213
	83
	100
	81,49

	10
	100
	82,8
	64
	232
	100
	138,7

	11
	100
	115,4
	119
	177
	100
	100,35

	12
	100
	72,65
	174
	122
	100
	89,73

	13
	100
	82,2
	159
	137
	100
	109,8

	14
	100
	98,62
	159
	137
	100
	97,8

	15
	100
	91,54
	148
	148
	100
	98,55

	16
	100
	97,4
	149
	47
	100
	67,1

	17
	100
	107,92
	183
	113
	100
	89,06

	18
	100
	82,11
	170
	126
	100
	92,36

	19
	100
	92,67
	183
	113
	100
	86,63

	20
	100
	79,74
	278
	18
	100
	83,72

	21
	100
	99,77
	118
	178
	100
	105,92

	22
	100
	80,33
	123
	173
	100
	103,09

	23
	100
	91,58
	186
	110
	100
	93,32

	24
	100
	88,02
	209
	87
	100
	87,45

	25
	100
	85,51
	217
	79
	100
	88,67

	26
	100
	99,42
	163
	133
	100
	126,34

	27
	100
	89,55
	284
	12
	100
	61,37

	28
	100
	111,03
	147
	149
	100
	102,01

	29
	100
	118,29
	101
	195
	100
	108,98

	30
	100
	96
	282
	14
	100
	76,19


Bijlage IX

SPSS-output resultaten

SPSS-output resultaten

T-Test van de 3 beschreven punten tijdens de sprong (afzet, zweefmoment en landing) 

Paired Samples Statistics
	
	Mean

	N

	Std. Deviation

	Std. Error Mean


	Pair       eerste top zonder brace

	100,0000

	29

	,0000

	,0000


	1           eerste top met brace

	102,6166

	29

	19,0405

	3,5357


	Pair       dal zonder brace

	100,0000

	29

	,0000

	,0000


	2           dal met brace

	94,1607

	29

	43,6567

	8,1069


	Pair      tweede top zonder brace

	100,0000

	29

	,0000

	,0000


	3           tweede top met brace

	95,7121

	29

	13,2234

	2,4555



Paired Samples Correlations
	
	N

	Correlation

	Sig.


	Pair       eerste top zonder brace 
1           & eerste top met brace
Pair       dal zonder brace & dal 
2           met brace
Pair       tweede top zonder brace 
3           & tweede top met brace

	29
29
29

	,

,

,
	,

,

,


Paired Samples Test
	
	Paired Differences


	
	
Mean

	
Std. 
Deviation

	
Std. Error Mean

	95% Confidence Interval of the Difference


	
	
	
	
	Lower

	Upper


	Pair       eerste top zonder brace -
1           eerste top met brace

	-2,6166

	19,0405

	3,5357

	-9,8592

	4,6261


	Pair       dal zonder brace - dal 
2            met brace

	5,8393

	43,6567

	8,1069

	-10,7668

	22,4454


	Pair       tweede top zonder brace 
3           - tweede top met brace

	4,2879

	13,2234

	2,4555

	-,7420

	9,3178



Paired Samples Test
	
	
	
	


Sig.


	
	t

	df

	(2-tailed)


	Pair       eerste top zonder brace -
1           eerste top met brace

	-,740

	28

	,465


	Pair       dal zonder brace - dal 
2           met brace

	,720

	28

	,477


	Pair       tweede top zonder brace 
3           - tweede top met brace

	1,746

	28

	,092



T-test van de (relatieve) EMG-waarden zonder en met brace in stabilisatiefase

Paired Samples Statistics
	
	
Mean

	
N

	Std. 
Deviation

	Std. Error Mean


	Pair        REL.EMGZ 
1            REL.EMGM

	100,0000 90,9083

	29 
29

	,0000 

18,5179

	,0000 
3,4387



Paired Samples Correlations
	
	N

	Correlation

	Sig.


	Pair       REL.EMGZ & 
1            REL.EMGM

	
29

	,

	,



Paired Samples Test
	
	
Paired Differences

	



t


	
	Mean

	Std. Deviation

	Std. Error Mean

	95% Confidence Interval of the Difference

	

	
	
	
	
	Lower

	Upper

	

	Pair       REL.EMGZ -
1            REL.EMGM

	
9,0917

	
18,5179

	
3,4387

	
2,0479

	
16,1356

	
2,644



Paired Samples Test
	
	



df

	


Sig. 
(2-tailed)


	Pair       REL.EMGZ -
1            REL.EMGM

	
28

	
,013



T-Test van de tijdsduur meer activiteit met en zonder brace in stabilisatiefase
Paired Samples Statistics
	
	
Mean

	
N

	Std. 
Deviation

	Std. Error Mean


	Pair       ACT.MET 
1            ACT.ZOND

	107,1034 185,4483

	29 
29

	60,7444 60,0450

	11,2800 11,1501



Paired Samples Correlations
	
	N

	Correlation

	Sig.


	Pair       ACT.MET & 
1            ACT.ZOND

	29

	-,953

	,000



Paired Samples Test
	
	
Paired Differences

	




t


	
	

Mean

	
Std. 
Deviation

	
Std. Error Mean

	95% Confidence Interval of the Difference

	

	
	
	
	
	Lower

	Upper

	

	Pair       ACT.MET -
1            ACT.ZOND

	
-78,3448

	
119,3555

	
22,1638

	
-123,7452

	
-32,9444

	
-3,535



Paired Samples Test
	
	



df

	


Sig. 
(2-tailed)


	Pair       ACT.MET -
1            ACT.ZOND

	
28

	
,001



Bijlage X

Operante definities
Operante definities

PSB enkelbrace 

PSB staat voor push sport brace. Deze enkelbrace geeft steun aan instabiele enkels. De brace is er in verschillende maten. De maat wordt bepaald door de omvang, gemeten onder de hak door en over de wreef. De brace is een medium cast. Deze bestaat uit een soort kousje van textiel wat slechts in één richting rekbaar is. Het wordt gefixeerd door middel van niet elastische klittenband. Verder zit er in de brace nog een verharding aan de mediale zijde. 5, 15

Mm. peroneï 

Deze bestaan uit: 

· M. peroneus longus: origo: fibula en fascia cruris, insertie: plantair aan de mediale zijde van de voet aan het os cuneiforme mediale en os metatarsale I. functie: plantairflexie en pronatie van de voet, innervatie: n. fibularis superficialis. 6
· M. peroneus brevis: origo: distaal tweederde deel van de fibula, insertie: tuberositas ossis metatarsale V, functie: plantairflexie en pronatie van de voet, innervatie: n. fibularis superficialis. 6
Zijwaartse sprong

Een zijwaartse verplaatsing van de voet in een hoek van 45° met het sagitale en het frontale vlak, over een hoogte van 17 centimeter, door middel van een afzet, een zweefmoment en een landing. 

Voor
De afzet; het laatste moment waarop de voet nog contact heeft met de grond, de eerste top. 

Tijdens 

Het zweefmoment, het punt waarop de proefpersoon weer gaat dalen in de lucht, het dal.

Na

Het eerste voetcontact met de grond na het zweefmoment, de tweede top, tot en met het einde van de meting, de stabilisatiefase.

RCT-formulier
Dit formulier is bestemd voor het beoordelen van Randomised Controlled Trials (RCT’s). RCT’s worden uitgevoerd ter bepaling van het effect van een therapeutisch of preventieve interventie. Soms wordt het effect van een diagnostische interventie ook door middel van een RCT onderzocht. 
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Wat is het effect van de PSB enkelbrace op de functie van de mm. peroneï voor, tijdens en na een zijwaartse sprong?
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PSB enkelbrace: het effect
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