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NORMALE VOET

• Geen pathologie noch eelt onder 
de metatarsaal koppen : 
• Gepositioneerd volgens een 

geometrische progressie met een 
factor 2

• Eerste MTP-gewricht "normaal"
• Variatie  +- 10mm ten opzichte van 

de tip van M2
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METATARSALGIE – WAT?
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METATARSALGIE – WAAROM?

• Verlies van harmonie tussen het beender skelet en weke delen "omhulsel" 

• Overbelasting (primair)

• Indirect mechanisme (secundair)

• Iatrogene chirurgie
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METATARSALGIE - types

• Statisch (2de rocker)
• Inclinatie en beweging metatarsaal

• Functioneel (equinism)

• Syndroom van de 2de rij (denis 
1979, mann 1985)

• Ronde/doorgezakt voorvoet

• Propulsief (3th rocker)
• Lengte MT in transversaal plan

• Meest voorkomend
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METATARSALGIA - KLINIEK

• Neurologic

• Vasculair

• Diffuse vs. lokale keratose

• Hallux valgus

• Test van Silverslkiöld

• Osteofieten en  ziekte van Freiberg
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METATARSALGIA - KLINIEK

• MTP instabiliteit : lachmann’s sign (thompson and hamilton)
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METATARSALGIE - behandeling

• Steunzolen 

• Fysiotherapie

• Chirurgie
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Weil Osteotomie (1991)
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Weil Osteotomie - complicaties
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Weil Osteotomie (1991) - complicaties

• Stijfheid (tot 30% ervaart enige mate van 
stijfheid)

• Pijn bij plantair flexie (20,3%)

• Floppende teen, zwevende teen (28,5% -
42,9%)

• Vaak bij PIP artrodese

• Transfert metatarsalgie (7%)

• Vertraagde, niet- of malunion (3%)

• Reactie op deze complicaties : minimaal 
invasieve chirurgie ? 
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PERCUTANE CHIRURGIE 
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PERCUTANE CHIRURGIE 
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PERCUTANE CHIRURGIE 
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PERCUTANE CHIRURGIE - voordelen

• Minder invasief, minder pijn

• Dynamische 3D-uitlijning

• Geen schroefcomplicaties

• Minder plantarisatie risico’s

• Minder floating toe

• Minder stijfheid, extra-articulair

• Minder interferentie met 
bloedtoevoer 

• Snelle techniek

• Lage kosten
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PERCUTANE CHIRURGIE - voorbeeld
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PERCUTANE CHIRURGIE - voorbeeld
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PERCUTANE CHIRURGIE - voorbeeld
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SAMENVATTING

• Waarom minimaal invasieve chirurgie 
• Zeker bij statische metatarsalgie en ronde voorvoet

• Mogelijk bij propulsieve metatarsalgie

• inkorten van de middenvoetsbeentjes waarbij positie en lengte bepaald 
wordt door grond reactie krachten en spanning op de pezen

• Om bijwerkingen gerelateerd aan Weil osteotomie te voorkomen.

• hulpmiddel met veel voordelen indien met ervaring en goed uitgevoerd bij de 
juiste indicatie
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