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Samenvatting

In het theoretische deel van het onderzoek behandelen wij kort de anatomie,
vascularisatie en innervatie van het hepatisch portale systeem en de anatomie van
de lever. Verder gaan we dieper in op de haemodynamica van het hepatisch
portale systeem en wordt de Duplex-echografie uitgelegd.

In het praktische deel van het onderzoek hebben wij bekeken of een manuele
inwerking op een organisch systeem een meetbare fysiologische verandering
veroorzaakt. Dit onderzoek hebben we geobjectiveerd middels Duplex-echografie,
uitgevoerd door echografisten.

Betreffende ons onderzoek hebben wij ons de vraag gesteld of een mobilisatie van
het mesenterium ten opzichte van de radix mesenterii lokale veranderingen
veroorzaakt op het debiet van de vena portae.

Ook hebben wij willen aantonen, dat het onderzoek van Dillies, Dobbelaere en
Inghelbrecht (2002) reproduceerbaar is.

Aan het eind van ons onderzoek kunnen wij deze vraag positief beantwoorden en
hiermee concluderen dat deze mobilisatie van het mesenterium ten opzichte van
de radix mesenterii een meetbare invloed heeft op het debiet van de vena portae.
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het rekening houden met deze laminaire siromen kKot in hct volgend hoofdstuk
nader aan bod.
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2.4 Duplex-echografie

2.4.1 Inleiding

Duplex-echografie is een combinatie van Dopplertechnieken en Real-Time
echografie. De Dopplertechnieken werden al veel langer toegepast in de
geneeskunde, met name bij bestuderen van het vaatstelsel. Een nadeel hiervan
was, dat het geluidssignaal een slechts groffe diagnostiek mogelijk maakte. Vanaf
1979 werd de combinatie van RT-echo met Doppler ontwikkeld, waardoor het
beeld van een bloedstroom gecombineerd kon worden met het geluid. Sinds de
jaren tachtig is de Colorflow Doppler ontwikkeld, waarbij de stroomrichting en de
stroomsnelheid van het bloed (of een andere vloeistof) bepaald en bekeken kan
worden.

Het Dopplereffect bestaat uit een verschuiving van een waargenomen frequentie
van een licht- of geluidsbron door beweging ten opzichte van de waarnemer
(vergelijk het veranderen van het geluid van een spoorwegovergang bij het
passeren met de trein). Bij toepassing op bloedvaten gaat het om het verplaatsen
van erytrocyten ten opzichte van een (ultra-)geluidsbron, die ook als ontvanger
dient. Als de erytrocyten naar de geluidsbron toe bewegen is er sprake van een
hogere teruggekaatste frequentie dan de zendfrequentie, bij bewegen van de
geluidsbron af is de teruggekaatste frequentie lager dan de zendfrequentie.

Met behulp van de “Dopplerformule” kan uit de frequentieverschuiving
(Dopplershift) de stroomsnelheid van het bloed berekend worden:
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- 2-f-v-cosa

2 C
9 D - Dopplershift
B f - uitgezonden frequentie (in MHz)

v - snelheid van de reflector (erytrocyt)
e c - snelheid van het geluid (in weefsel ongeveer 1540 m/sec)
- o - hoek tussen de uitgezonden geluidsbundel en de stroomrichting van de
@ erytrocyten
@
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De Dopplerformule is om te vormen, zodat de snelheid van de reflector, dus van
het bloed te berekenen is:
D-c
V=

2-f-cosa
Er ontstaat dan een Dopplershift in KHz en een snelheid in cm/sec. In theorie
maakt het gebruik van de Dopplerformule het relatief eenvoudig om de snelheid
van een bewegend object te meten. Bij het meten van de stroomsnelheid van bloed
echter is er sprake van een vloeistof, die ingewikkeld van samenstelling is.
Hierdoor kunnen meetfouten optreden. Men neemt aan, dat de erytrocyten de
voornaamste bron van terugkaatsing vormen. De diameter van een gemiddelde
erytrocyt bedraagt 7 um (diameter). De gemiddelde golflengte van het
uitgezonden ultrageluid ligt tussen de 0,2 en 0,5 mm, dus ongeveer honderd maal
groter. Hierdoor fungeert de erytrocyt als puntvormige reflector. De terugkaatsing
van alle erytrocyten tezamen, komen in verschillende fasetoestand bij de
ontvanger aan. Dit leidt tot verstrooiing van het beeld. Dit noemt men de
Rayleigh-Tyndall verstrooiing. Een gevolg hiervan is, dat de intensiteit van de
terugkaatsing toeneemt tot de vierde macht van de frequentie. Dit betekent dat een
hoge frequentie een goede signaaldetectie van het stromende bloed geeft. Bij het
meten van bloeddoorstroming van de diepliggende vena portae komt men aldus
voor een compromis te staan: voor diepere abdominale vaten gebruikt men bij
voorkeur “lagere” frequenties (2-4 MHz). Dit in tegenstelling tot oppervlakkig
liggende carotiden en beenvaten (5-7 MHz). Een hogere frequentie dringt minder
diep door in weefsel, waardoor minder diep gemeten kan worden. Zie hier het
dilemma.

2.4.2 Aandachtspunten bij debietbepaling
2.4.2.1 Instelien van apparatuur

Om een zuiver signaal te meten is een meetvolume van twee mm lengte
voldoende. Het is niet zinvol om bij bredere vaten een groter meetvolume in te
stellen, omdat dit alleen maar leidt tot het minder goed meten van de laminaire
flow (zie onder) en daarbij eventueel een valse indruk over de aanwezi gheid van
turbulentie kan geven. Het is tevens van belang de cursor in het midden van het
vaatlumen te zetten om de turbulentie van de stroming langs de vaatwand te
vermijden. Bovendien is de spreiding van de verschillende snelheden die worden
geregistreerd dan kleiner, hetgeen resulteert in een beter te interpreteren spectrum.

2.4.2.2 Meethoek

De meethoek, ofwel de hoek waaronder de ultrageluidbundel het vat bereikt,
speelt een belangrijke rol met betrekking tot de zuiverheid van de meting. Een





































































Bij M 2 is het verschil 815,1 wat aanzienlijk hoger is dan de berekende
grenswaarde (383, 466, 570).

Bij M 3 is het verschil 1710.4, wat aanzienlijk hoger is dan de berekende
grenswaarde (318, 387, 474).

Dit betekent dat het debiet bij Conditie 1 significant hoger is dan Conditie 0 bij de
meting M 2 en M 3 maar niet bij de meting M 1.

Samengevat betekent dit een statistisch verschil tussen de beide groepen, niet bij
de aanvangsmeting M 1, maar wel bij de metingen M 2 en M 3, die na de
mobilisatietechniek hebben plaatsgevonden.
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5 Conclusie

Wij hebben in de aanloop naar onze eindconclusie een aantal opmerkingen bij de
resultaten van het door ons verrichte onderzoek.

Bij meetmoment M 1 is er nauwelijks verschil tussen onze onderzoeksgroepen,
voor wat betreft portaal debiet.

Bij meetmoment M 2 zien we een fors verschil optreden: Conditie O ondergaat
een debietdaling, waar Conditie 1 een forse toename in debiet laat zien. Laten we
de piekwaarden weg, zoals in dit soort onderzoeken gebruikelijk, dan is er bij
Conditie O geen sprake van een terugval, maar van een lichte toename. Conditie 1
geeft dan echter enige toename die bij M 3 helemaal fors toeneemt, waar Conditie
0 weer terugzakt (zie grafiek 4).

Als we alle overwegingen met betrekking tot de overige factoren, zoals besproken
in hoofdstuk 3 en 4, buiten beschouwing laten, kunnen we concluderen, dat het
debiet van de vena portae toeneemt na een mobilisatie van het mesenterium ten
opzichte van de radix mesenterii. Waar de toename van het debiet zelf door een
toename van de flow en van de diameter precies vandaan komt is vooralsnog niet
duidelijk. Wat duidelijk in de resultaten naar voren komt, is het verschil in
diameter en flow, wanneer dit afgezet wordt tegen de verschillende
meetmomenten. Ook uit onze resultaten blijkt, dat de toename in debiet na de
mobilisatie vooral door de toegenomen diameter veroorzaakt wordt.

Zoals in eerdere hoofdstukken over haemodynamica van het intestinum en van de
lever al geconstateerd is, zijn er een groot aantal factoren, die de aanvoer van
bloed naar de vena portae toe beinvloeden. Niet alleen hormonale of neuro-
vegetatieve factoren, maar eerst en vooral diverse viscera die betrokken zijn bij de
haemodynamica van het intestinum. Om hierin meer duidelijkheid te scheppen,
zou een veel groter, uitgebreider onderzoek op haar plaats zijn. In feite zou
hiervoor hetzelfde onderzoeksprotocol gehanteerd kunnen worden met toevoeging
van uitgebreide bloedanalyses. De bloedanalyses zouden dan niet beperkt moeten
worden tot het meten van bijvoorbeeld hormoonspiegels, maar ook een analyse
van de verschillende (laminaire) stromen zou een licht kunnen werpen op deze
materie.

Zodra op basis van deze analyses de veranderingen in kaart gebracht kunnen
worden, niet alleen bij de onderzoeksgroep maar ook bij de controlegroep, kunnen
ook veranderingen op het debiet gedetailleerder beschreven worden. Door met
gemerkt bloed te werken zouden zelfs de laminaire stromingen en het aandeel
vanuit de verschillende venen (en hun viscera) naar de vena portae kunnen
worden gekwantificeerd.

Hoewel wij ons zeer bewust zijn van onze beperkingen op het gebied van het
verrichten en beschrijven van wetenschappelijk onderzoek, hopen we een kleine
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bijdrage te hebben geleverd. Oock al is de door ons onderzochte structuur, namelijk
een klein stukje bloedvat “ergens in het abdomen”, een radertje in een hele grote
machine. Vanuit het osteopatisch concept bekeken zeker.

Als afsluiting komen wij terug waar wij begonnen zijn: is het onderzoek van
Dillies, Dobbelaere en Inghelbrecht (2002) reproduceerbaar? Wij kunnen deze
vraag bevestigend beantwoorden en hiermee concluderen: de mobilisatie van het
mesenterium heeft een meetbare invloed op het debiet van de vena portae.
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Informed consent

Geachte heer «Achternaamy»,

Ondergetekenden zijn drie osteopaten die voor het verkrijgen van onze titel
Diplomed Osteopath, D.O. een wetenschappelijk onderzoek doen.

Het onderzoek betreft een drietal metingen met een Echo-Doppler van een bloedvat in de buik
en een osteopatische behandeltechniek.

Het onderzoek is volledig pijnloos en niet belastend voor de proefpersonen. Duur van het
onderzoek is ongeveer twee uur.

Er wordt gewerkt met een onderzoeksgroep en een controlegroep.

Aan de hand van een vragenlijst zal worden nagegaan of u in aanmerking komt voor
deelname aan het onderzoek, of dat er redenen zijn die u van deelname uitsluiten.

Uw deelname aan het onderzoek is anoniem. Persoonlijke gegevens zullen niet worden
uitgewisseld.

Het onderzoek wordt gehouden op de Unit gezondheid MBRT van de Hogeschool
INHOLLAND te Haarlem op vrijdag 13, 20 en 27 februari 2004, tussen 9.00 uur en 15.00 vur

Het gehele onderzoek wordt begeleid door:
Mevrouw 1. Schenk van Hogeschool INHOLLAND
De heer P. van Dun osteopaat D.O.

Robert Dekker
Arjan van Emmerik
Franklin Haalebos



Vragenlijst

Maam: Voorletter{s):

Adres: Postcode & Woonplaats:

Telefoon: E-mailadres:

Leeftijd: ir Lengte: cm  Gewicht: kg
Voorkeursdag (-deel) onderzoek: BMI: ( niet invullen )
Rookt u :ja/ nee Zoja: .. per dag

Drinkt u alcohol ja/ nee Zoja: . E/per dag

Bent u gezond :ja/nee Zoniet, watiseraande hand? ... ... .. . .
& Wie is uw huisarts: . . . .

Adres en telefoonnummer: . ... oo

Bent u onder behandeling van een arts: ja / nee Zoja, waarom: ...

Wanneer was uw laatste bezoek aan een arts: .
» Wat was de reden van dit bezoek: ... ...
] .

Heeft u een leveraandoening: ja / nee
®

Heeft u een hart / bloedvatenaandoening: ja / nee
& Gebruikt u medicijnen: ja / nee Zo ja, welke en waarvoor -
b

Acht u het nodig dat wij contact met uw huisarts opnemen betreffende dit
b onderzoek?
% . -
s Aldus naar waarheid ingevuld,
b ,

Plaats

b Datum - Handtekening:
b

g



INDELING VRIJDAG 27 FEBRUARI 2004

GROEP2 GROEP 1
ROBERT FRANKLIN
0830  241JS
09.00 26FB
09.25  27FR
09.55 29RG
1020 30HW
10.50 8HI
1115 21CV
11.45 23HK
1210 25FW
1240 28MD

Dagvolgorde met onderzoeksnummer en onderzoeksconditie:

Nummer Conditie Naam
24 i JS
e 26 1 FB
27 1 FR
2 29 1 RG
30 1 HW
2 18 ] HI
21 0 AY
23 0 HK
25 O FW
28 0 MD
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Hieronder worden overige variabelen vergeleken met de drie metingen M1, M2
en M 3.

e Specifieke mobilisatietechniek versus Niet specifieke
mobilisatietechniek

METING 1 METING 2 METING 3
VROEG gemiddeld | gemiddeld gemiddeld | gemiddeld gemiddeld | gemiddeld
numimer conditiel hartfreq | diameter flow bartfreq | diameter flow hartfreq | diameter flow
i 0 64 1,08 29.60 60 1,15 18,90 56 1,12 25,40
4 0 52 1,28 37,03 52 1,48 30,20 48 1,36 29.07
gemiddeld 58 1,18 33,3 56 1,32 24,55 52 1,24 27,24
std. dev 8,49 0,14 5.25 5,66 0,23 7,99 5,66 0,17 2,60
LAAT [conditic
16 0 72 1,11 46,10 72 1,04 54,50 64 1,04 48,350
17 0 48 1,08 37,23 48 0,93 34,07 44 1,49 38,37
25 9 68 1,34 23,90 68 1,51 20,99 60 1,44 27,50
28 0 60 1,26 28,33 60 1,44 30,53 67 1,38 26,37
gemiddeld 62 1,20 33,89 62 1,23 35,00 59 1,34 35,19
std. dev 11 0,123 9,848 11 0,288 i4,14 10 0,203 10,40
VROEG | conditie
2 i 60 1.70 32,00 60 1,64 23,90 50 1,69 29,90
77777 3 1 64 1,15 16,40 60 1,17 28,93 60 1,29 19,57
24 i 60 1,78 25,70 64 1,59 24,80 52 1,74 28,10
26 1 60 1,57 22,27 60 1,43 26,13 36 1,43 23,47
gemiddeld 61 1,55 24,09 61 1,46 2594 57 1,54 25,26
std. dev 2 0,280 6,522 2 0,212 2,194 3,8 6,211 4,661
~ LAAT | conditie
14 { 52 1,66 27,87 56 1,39 22.67 36 1,29 21,77
22 i 72 1,04 22.67 74 1,21 21,53 68 1,23 23,90
gemiddeld 62 1,35 2527 63 1,30 22,10 62 1,26 22,84
std. dev i4 0,438 3.677 13 0,127 0,8061 85 0.0424 1,506

Tabel 11: vroege metingen versus late metingen




Onderstaande tabel toont de hoogste en de laagste debietmeting die gemeten zijn
bij M I, M 2 en M 3. Verder worden de gemiddeld hoogste en gemiddeld laagste
debietmeting vermeld.

Conditie 0 M1 M2 M3 Conditie 1 M1 M2 M3
laagste 12389 | 73775 | 110847 laagste 807 118197 | 111291
hoogste 444135 | 405229 | 440533 hoogste 3026,021 687274 | 537874
gem. laagste | 1295151 92635 | 117293 gem. laagste | 887 11 | 12484 | 125927
gem. hoogste | 3664,43 | 363943 | 401722 gem. hoogste | 4468211 641284 | 4631,29

Tabel 12: Conditie ¢ versus Conditie 1
Iaagste en hoogste debietmeting en de
gemiddelde laagste en hoogste debietmeting

e ATL versus GE

echo-doppler Mil M2 M3
ATL 244993 | 2435819 | 266342
std. dev 111599 | 130536 | 112275
GE 225598 | 229113 | 2332,19
std. dev 860,98 963,89 849,50

Tabel 13: ATL versus GE
gemiddelde debiet

Bovenstaande tabel geeft aan de gemiddelde debieten bij M 1, M 2 en M 3

B gemeten door de twee verschillende echo-Dopplers. Er is een duidelijk verschil in
debiet tussen de ATL en de GE bij de drie metingen. De met behulp van de GE

2 gemeten waarden zijn lager. Dit verschil is geen belemmering, want door beide

B apparaten wordt een vergelijkbare verandering tussen M 1, M 2 en M 3 gemeten:

Beide echo-Dopplers meten een vergelijkbare kieine verhoging van het debiet
tussen M 1 en M 2 en beide apparaten meten een vergelijkbaar hoger debiet tussen
M2en M3
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ATL  IMETING 1| METING 2 IMETING 3
diameter flow debiet diameter flow debict diameter flow debict
laagste 0,97 18,27 887,11 1,04 18.60 1180,30 1,04 16,80 1172,93
hoogste 1,78 46,10 4468,21 1,90 54,50 641284 1,74 48,50 463129
gemiddelde 1.36 27,05 244993 1,35 27,22 245819 1,40 28,54 2663,42
std. dev 0,27 6,72 111599 0,24 9,28 1301,23 0,23 7,43 112273
GE METING | METING 2 METING 3
diameter flow debiet diameter flow debiet diameter flow debiet
laagste 0,99 16,40 1020.81 0,93 16,73 926,35 1,01 19,57 1484,10
hoogste 1,66 4570 3664.,43 1,73 39,40 4221,72 1,67 38,37 437995
gemiddelde 1,28 28,65 225598 1,30 27.80 2291,13 1,37 25,86 233219
std. dev 0,19 8,03 860,98 0,23 5,79 963,89 0,16 5,17 849,50

Tabel 14: ATL versus GE
laagste, hoogste en gemiddelde
diameter, flow en debiet

Bovenstaande tabel geeft de laagste, de hoogste en de gemiddelde diameter, flow
en debiet aan bij de drie metingen onafhankelijk van de conditie.

e
®

e Echografist versus echo-Doppler

@

Onderstaande tabel bevat de gemiddelde debieten gemeten door de verschillende
echografisten in relatie met de twee echo-Dopplers.

M1 M2 M3
e echografist| ATL GE ATL GE ATL GE
HS 256985 | 209829 | 270646 | 2240.14 297671 2087,13
std. dev 1506,65 609,44 1934 00 574,99 1260,58 330,81
| ] RH 2568.12 | 221820 | 3041,72 | 226932 | 3017,19 | 2758.24
std. dev | 1290.28 | 978,69 | 978,69 | 120838 | 1277.42 | 1188.53
e MW 221148 | 250977 | 185524 | 2387,60 | 200448 | 199945
5 std. dev 407.82 111253 | 360,73 120151 | 62183 306,71
- Tabel 15: echografist versus echo-Doppler
b gemiddelde debiet
;%
B } ATL GE
HS 6 5
B RH 4 6
‘ MW 3 4
4

Tabel 16 aantal metingen per echografist
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Hieronder worden overige variabelen met elkaar vergeleken:

e Leeftijd en BMI

De leeftijd van onze deelnemers ligt tussen de 19 en 45 jaar.
De BMI van onze deelnemers ligt tussen de 18,06 en 26,88

leeftijd BMI

laagste 19 18,06
hoogste 45 26,88
gemiddeld 37,2 24,07
std. dev 821 2,14

Tabel 17: gemiddelde laagste en hoogste leeftijd en BMI
e Vraag

Direct na het onderzoek werd aan de deelnemer de vraag gesteld of hij wist tot
welke onderzoeksgroep hij behoorde, dit antwoord werd genoteerd.

15 deelnemers gaven het juiste antwoord,

15 deelnemers gaven het verkeerde antwoord
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Informatie

Het onderzoek vindt plaats op drie verschillende dagen, vrijdag 13, 20 en 27 februari, tussen
09.00 en 15.00 uur. Op de vragenlijst kunt u een voorkeursdag en/of dagdeel opgeven. Voor
het goede verloop van het onderzoek verzoeken wij u om 08.30 uur aanwezig te zijn in de hal
van de Hogeschool INHOLLAND. Een van ons zal u met de overige proefpersonen
begeleiden naar de ruimte waar het onderzoek plaats vindt.

Om het onderzoek zo goed en zuiver mogelijk te laten verlopen zijn een aantal punten van
essentieel belang:

u bent nuchter; dat wil zeggen, dat u na 00.00 wur de vorige avond niets meer heeft
gegeten of gedronken, uitgezonderd eventueel een slokje water om de mond te
spoelen. Wordt u ingedeeld na 12.40 uur dan mag u s 'morgens veor 07.00 uur een
licht ontbijt ( twee boterhammen en een kopije thee ) nuttigen.

U wordt €én voor één uit de wachtruimte naar de onderzoeksruimte begeleid. Hier
wordt u met een Echo-Doppler apparaat onderzocht. Dit is een behandelkop met een
beetje contactgel, die over de rechterzijde van uw buik wordt bewogen om “in” de
buik te kijken. Daarna voert een behandelaar een handgreep uit, die overigens niet
pijnlijk is. Hierna wordt weer met de Echo-Doppler onderzocht. Een uur later wordt
het derde en laatste Echo-Doppler onderzoek gedaan,

U krijgt ter plaatse uitgebreide instructie over de lighouding, de ademhaling, de
rustperiode tussen onderzoek twee en drie met de Echo-Doppler, et cetera. Het is
belangrijk om de aanwijzingen van de onderzoekers precies op te volgen.

Om de wachttijd tussen onderzoek twee en drie te veraangenamen is er mogelijkheid
om te lezen, te studeren, te werken of eventueel een computer met internetverbinding
te gebruiken. U krijgt ter plekke informatie over de mogelijkheden op dit gebied.

Na het derde onderzoek met de Echo-Doppler is uw deel van het onderzoek ten einde.

Na afloop van het onderzoek krijgt u een vergoeding van € 10,00

Als u vragen heeft willen wij die zo snel mogelijk weten. Het is namelijk van groot
belang, dat op de testdag zelf alles op de minuut nauwkeurig verloopt. Hoe minder
onduidelijkheid van te voren hoe soepeler alles zal verlopen. De informatie die we kunnen
geven zal overigens wel redelijk beperkt moeten blijven. In het belang van de
betrouwbaarheid van het onderzoek is de relatieve “onwetendheid” van de proefpersonen
van belang.

Bedankt voor uw medewerking



