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Inleiding
Bij ongeveer drie procent van de à terme bevallingen
bestaat een stuitligging bij het begin van de weeën1.
Reeds in de vijftiger jaren van de vorige eeuw is be-
schreven dat het veiliger zou zijn om bij een stuit-
ligging een keizersnede te verrichten om perinatale
complicaties tijdens een bevalling te voorkomen2. Na
de publicatie van de ‘term breech trial’ in 2000 leek
algemeen aanvaard te worden dat het inderdaad beter
was voor het kind om een primaire keizersnede te
verrichten3. Sinds deze publicatie steeg het percen-
tage keizersneden in geval van stuitligging in Neder-
land in twee maanden tijd van 50% naar 80%4. Ook
in de jaren daarna bleef dit percentage stabiel op 80%
ondanks negatieve kritiek op de uitvoering en resul-
taten van de ‘term breech trial’5. Het resultaat is in
ieder geval geweest dat vaginale stuitbevallingen re-
latief zeldzaam zijn geworden. In Nederland worden
jaarlijks ongeveer 6000 kinderen à terme in stuitlig-
ging geboren en zijn er 822 gynaecologen werkzaam.
Stel dat 20% van de kinderen in stuitligging vaginaal
geboren wordt dan zal een gynaecoloog gemiddeld
slechts 1,4 vaginale stuitbevallingen per jaar verrich-
ten. Dat is veel te weinig om goed geoefend te blij-
ven. Zeker met het oog op de ernstige gevolgen als de
handelingen niet goed worden uitgevoerd. Het is
daarom letterlijk van vitaal belang dat de gynaeco-
loog en het gehele verloskundige team goed trainen
in de gecompliceerde manoeuvres. Aangezien oefe-
ning met behulp van echte patiënten niet mogelijk is,
moet een beroep worden gedaan op een simulatiemo-
del. Dit model dient dan wel een realistische repre-
sentatie te geven van de afmetingen, gewicht en elas-
ticiteit van de foetus en bovendien perfecte feedback
te geven op de verrichte handelingen en de krachten
die daarbij zijn uitgeoefend. In een samenwerking
tussen de afdeling gynaecologie van Máxima Medisch
Centrum, locatie Veldhoven en de faculteit Industrial
Design van de Technische Universiteit Eindhoven is
een eerste foetusmodel ontwikkeld dat door middel
van geïntegreerde sensoren en actuatoren een realisti-
sche simulatie van een vaginale stuitbevalling moge-
lijk moet maken. In het hierna volgende artikel wordt
de eerste fase van het project beschreven. Deze eerste
fase was er op gericht om te zien in hoeverre het mo-
gelijk zou zijn om een goed simulatiemodel voor een
stuitbevalling te maken.

Methode
Mede ingegeven door de korte looptijd (acht weken)
van de eerste fase van het project is uitgegaan van

een praktische aanpak. Er werd begonnen met een
onderzoek naar het exacte proces van medische han-
delingen voor het begeleiden van een vaginale stuit-
bevalling en naar bestaande systemen op dit gebied
door middel van een literatuuronderzoek, het spreken
met gynaecologen en bekijken van video’s. Met een
tweedehands babypop werd daarna uitgeprobeerd
welke bewegingen horen bij de handelingen en wer-
den sensoren gezocht die de fysieke eigenschappen
die horen bij deze bewegingen zouden kunnen meten.
Ook werd gekeken naar actuatoren die de pop in staat
zouden moeten stellen op een realistische wijze te
reageren op de bewegingen die door de sensoren
zouden worden geregistreerd. Tegelijkertijd werd ge-
zocht naar een stabiele constructie die de pop geschikt
zou maken voor frequent gebruik voor trainingen en
die bepaalde eigenschappen van het babylijfje, zoals
flexibiliteit en aanvoelen van de huid, zo dicht moge-
lijk zou benaderen. Ten slotte werd een computer-
programma geschreven dat de meetgegevens van de
sensoren kan ophalen, verwerken in twee voor de ge-
bruiker begrijpelijke visuele modi en de actuatoren
zou aansturen als reactie op de meetgegevens.

Resultaten
Het uiteindelijke model dat ter afronding van de eer-
ste fase van het project werd vervaardigd kan worden
gebruikt voor het oefenen van de manoeuvres van
Van Deventer en de Mauriceau1. Het bestaat uit een
42 cm. lange pop met kunststof hoofd en ledematen
en een stoffen romp met vulling (figuur 1). Binnenin
de pop bevinden zich sensoren die in staat zijn de ge-
boorte van schouderbladen en hoofd te registreren,
alsook de drukkracht welke wordt uitgeoefend op het
achterhoofd en de trekkracht welke wordt uitgeoe-
fend op de nek. Software die speciaal is geschreven
voor het model reageert op metingen van de sensoren
en geeft door middel van kleur en geluid in de pop op
realiteit gestoelde feedback over de toestand van het
kind. Wanneer de gebruiker van het systeem één van
de stappen binnen de training van een manoeuvre
heeft voltooid, wordt dit opgemerkt door de sensoren
en verschijnt een nieuwe instructie voor een volgen-
de stap op het scherm. Ook wanneer de gebruiker
probeert de manoeuvres te vermijden en in plaats
daarvan door ongecontroleerd trekken de geboorte
tracht te bespoedigen wordt dit door de sensoren
waargenomen en realistisch beantwoord door de pop.
Na de geboorte kan de gebruiker aan de hand van de
actuatoren de toestand van de pasgeborene aflezen.
Het computerprogramma kan eventueel worden ge-
raadpleegd om uit te vinden waar een bepaalde foute
beweging is uitgevoerd.
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Beschouwing
Deze eerste simulatiepop vertoont nog een aantal
tekortkomingen, waardoor zij meer als een ‘proof of
principle’ moet worden gezien. Zo is de pop waar-
schijnlijk niet voldoende robuust om simulatiebeval-
lingen te overleven. Ook is onbekend hoeveel kracht
er mag worden uitgeoefend bij bepaalde manoeuvres
zonder dat hierdoor schade optreedt aan de foetus. De
gegevens hiervoor zullen komen uit onderzoek dat
verricht wordt door studenten van de faculteit bio-
medische technologie. Een volgende versie van de
simulator zal een aantal verbeterpunten kennen. Er
zullen meer sensoren in worden opgenomen, zodat
bewegingen nog nauwkeuriger kunnen worden gere-
gistreerd en realistischer actuatoren, zodat er beter op
deze bewegingen kan worden gereageerd. Verder
moet er een geavanceerde en realistische moederpop
worden gemaakt die ook voorzien is van sensoren en

actuatoren voor het monitoren en reageren op de toe-
gepaste handelingen. Alvorens deze verbeterpunten
worden doorgevoerd zal de huidige simulator uit-
geprobeerd worden door de gebruikers om te voor-
komen dat bepaalde ontwerpfouten twee keer worden
gemaakt. Hierbij moet worden gekeken naar de ge-
bruiksvriendelijkheid van het huidige systeem in de
samenwerking tussen arts en verloskundige en in de
verhouding tussen de feedback die door de pop wordt
gegeven en de feedback op het computerscherm. Uit-
eindelijk moet de simulator ervoor zorgen dat zijn ge-
bruikers in staat zijn om een vaginale stuitbevalling
vakkundig te begeleiden.
De conclusie van de eerste fase van het project is dat
het goed mogelijk is om een stuitbevallingsimulator
te maken met realistisch feedbackmechanisme. In de
volgende fase van het project zal dieper worden in-
gegaan op de uitvoering en robuustheid van de simu-
lator.
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Figuur 1. De simulatorpop met 2 ingeschakelde actuatoren (blauw
en rood licht). 


