
UNTERSUCHUNG DER CALCANEUSENTLASTUNG UNTER ANWENDUNG 

DES VACOPED

Patienten mit Calcaneusfrakturen sind häufig aufgrund von Schmerzen, Dauerschäden und den damit einhergehenden Schwierigkeiten bei der Wiedereingliederung in das
Arbeitsleben stark in ihrer Lebensqualität eingeschränkt. Deshalb ist es von großer Bedeutung, zuverlässige Therapiemaßnahmen zur Versorgung der Patienten bereitzustellen.

Um eine Entlastung des Calcaneus bei Verwendung einer Unterschenkelorthese VACOped zu ermitteln, wurde ein Studiendesign konzipiert, welches die Druckverteilung im
Fersenbereich unter verschiedenen Bedingungen wie Neutral-Null-Stellung, Plantarflexion, Dorsalextension und Bodenbeschaffenheiten untersucht.

Die während dem Gang erzeugten Druckverteilungen wurden mit Hilfe des Moticon Science In-Shoe-Druckverteilungsmesssystems aufgezeichnet, miteinander verglichen und in
Abhängigkeit von dem Gewicht der Probanden, der Biomechanik des Gehens, der Körperhaltung und der Fußdeformitäten analysiert.

Nach der Auswertung der Studie stellte sich heraus, dass es in Hinsicht auf der Entlastung des Calcaneus keine allgemeingültige optimale Einstellung des VACOpeds gibt. Vor der
therapeutischen Anwendung des VACOpeds sollte daher stets eine Kontrolle der auftretenden Drücke und damit die individuell richtige Einstellung für den Patienten durchgeführt
werden.

Ilona Flat, Stefan Lehner

Zusammenfassung

Einführung
Der Calcaneus ist nicht nur der größte, sondern mit 60 % auch der am häufigsten gebrochenen Knochen des Tarsus, wobei die meisten Frakturen Männer im Alter zwischen 20 und
45 Jahren betreffen [1, 2]. Die jährliche Inzidenz der Calcaneusfraktur beträgt 11,5 Frakturen pro 100.000 Einwohner und tritt bei 10 % der Patienten bilateral auf [3, 4]. Mit einem
Anteil von 2 % aller Frakturen zählt sie zu den selteneren Knochenbrüchen [5]. Bei 80 % der Patienten kommt es durch einen Sturzunfall auf die Füße oder durch einen schweren
frontalen Verkehrsunfall zum intraartikulären Trauma, wohingegen 20 % durch Supinationstraumata oder direkte Gewalt eine extraartikuläre Fraktur erleiden [1, 6].

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Effektivität der Unterschenkelorthese VACOped (OPED GmbH, Valley) bezüglich der Calcaneusentlastung zu bewerten. Dafür sollen unter
Anwendung des In-Shoe-Druckverteilungsmesssystems (Moticon GmbH, München) im VACOped die am Calcaneus auftretenden Drücke während des Ganges vermessen und
beurteilt werden.
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Methodik

Der VACOped (Abb. 1) ist eine stiefelartige, gipsstabile und an den individuellen Schwellungszustand anpassbare Unterschenkelorthese, die zur
Behandlung von Verletzungen des Fußes oder des Sprunggelenks angewandt wird. Im konkreten Fall wurde die Unterschenkelorthese
VACOped bezüglich der Entlastung des Calcaneus untersucht.

Konkret ergaben sich für die Behandlung der Calcaneusfraktur folgende Fragestellungen:

➢ In welchem Rahmen findet eine Entlastung des Calcaneus im VACOped statt? 

➢ Welche Winkeleinstellungen von 10°Dorsalextension bis 10°Plantarflexion (in 5°- Schritten) sind zur Entlastung besser geeignet? 

➢ Ist die Winkeleinstellung von bestimmten Faktoren wie: Geschlecht, Gewicht und Fußdeformitäten abhängig? 

Die Studienteilnehmer (n = 30) waren zum Zeitpunkt der Studie zwischen 16 und 62 Jahre alt, der Altersdurchschnitt betrug 38,53 (±12,30)
Jahre. Insgesamt wurden 16 Frauen (53,33 %) im Alter von 16 bis 62 Jahren und 14 Männer (46,67 %) zwischen 16 und 52 Jahren untersucht.
Die Größe der Probanden betrug 170 ± 7 cm und das Gewicht 73 ± 18 kg. Probanden mit schweren Vorerkrankungen z. B.
Bandscheibenvorfälle, Operationen in den letzten Wochen, Gewebeschäden an den Füßen, neuromuskuläre Erkrankungen oder mit fehlender
Compliance wurden von der Studie ausgeschlossen.

Abb. 2: Moticon Science In-Shoe-Messsystem mit Einlegesohlen, ANT-Stick und Software 

Die während dem Gang erzeugten Druckverteilungen
wurden mit Hilfe des Moticon Science In-Shoe-
Druckverteilungmesssystems „Science“ gemessen (Abb. 2).
Diese erfassen die plantare Druckbelastung im Schuh unter
Anwendung der kapazitiven Sensortechnologie, wobei in
jeder Messsohle 13 Sensoren zur Druckverteilungsmessung
und je ein 3D Beschleunigungssensor eingebaut sind.
Im Rahmen der Auswertung werden die von der Ferse
belasteten vier Sensoren betrachtet.

Abb. 1: VACOped
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Ergebnisse / Results

Druckänderung in Abhängigkeit der Winkeleinstellung 

Der Vergleich der Druckwerte des zwölften Sensors, zwischen der
Referenzmessung und den Messungen im VACOped zeigt
signifikante Unterschiede. Zum einen kann über alle
Winkeleinstellungen hinweg ein deutliches Absinken der
maximalen Druckwerte und zum anderen eine Reduktion der
Ausreißer festgestellt werden.
Auch bei Sensor 11 ist eine deutliche Druckabnahme sowohl bei
den Neutral-Null-Stellungen als auch bei den Winkeleinstellungen
zu erkennen.

Beispielhafte Druckverteilungsänderung - Proband 16 

• Männlich, 30 Jahre alt 
• Größe: 1,71 m, Gewicht: 74 kg 
• BMI: 21,64 kg/m², laut WHO: Normalgewicht 
• Schuhgröße: 43 

Im Allgemeinen ist durch das Tragen des VACOpeds
bereits eine deutliche Reduktion der auftretenden
Drücke zu erkennen (Abb. 5).
Die Betrachtung des Center-of-Pressure (COP) zeigt,
dass die beiden Dorsalextensionen eine Verkürzung
der Ganglinie und eine Verschiebung des COPs in
ventrale Richtung verursachen, wobei der COP der
10°Dorsalextension weiter ventral als der der
5°Dorsalextension liegt.

Abb. 6: Lage der COP-Werte für alle Winkeleinstellungen
(Proband 16)

Anmerkung: 
Winkel: 0°= Neutral-Null-Stellung, neg. Winkel = Dorsalextension, pos. Winkel = Plantarflexion. Bei der Referenzmessung handelt es sich um die Messung in eigenen Schuhen. 

Abb. 5: Änderung der auftretenden Drücke der 4 
Sensoren im Fersenbereich (Proband 16) 

Abb. 3 & 4: Veränderung der Druckwerte des 11. & 12. Sensors in Abhängigkeit von der Bodenbeschaffenheit 
und den verschiedenen Einstellwinkeln (mit Referenzmessungen in eigenen Schuhen) 



[1] V. Bühren, M. Keel, I. Marzi, Checkliste Traumatologie, 8. Aufl. Stuttgart: Georg Thieme Verlag, Seite 421 ff. 

[2] J. Krämer, J. Grifka, Orthopädie Unfallchirurgie, 8. Aufl. 2007 – Springer Medizin Verlag Heidelberg – Seite 326, Seiten 65 - 67 

[3] W. Rüther, C. H. Lohmann, Orthopädie und Unfallchirurgie – 20. Aufl. Verlag: Urban & Fischer, Seite 303, Seiten 32 - 33 

[4] C. Stukenborg-Colsman, R. A. Fuhrmann, Kurzgefasste Fußchirurgie, Aufl. 1. Stuttgart: Georg Thieme Verlag Stuttgart 2017, Seite 333 

[5] J. Duparc, Chirurgische Techniken in der Orthopädie und Traumatologie – Band 3, 1. Aufl. 2005 Verlag: Urban & Fischer, Seite 1099 

[6] A. B. Imhoff, H. Zollinger-Kies, R. Beickert, V. Bühren, Fußchirurgie, Stuttgart: Georg Thieme Verlag, Seiten 156 – 165 

[7] Dr. J. Natrup, Druckverteilungsmessung in der Diabetesvorsorge in Pedografie – Sonderheft der Orhtopädieschuhtechnik 2016, S. 41 – 43

Anmerkung:

Die Studie wurde 2018/2019 im Rahmen der Bachelorarbeit „Untersuchung der Calcaneusentlastung unter Anwendung des VACOpeds und der MOTICON-Sensoreinlagesohlen“ von 
Frau Ilona Flat an der Hochschule München durchgeführt.
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Schlussfolgerung/ Conclusion

Sowohl mit der Neutral-Null-Stellung, als auch mit den beiden Dorsalextensionen konnte an den meisten Füßen eine Druckentlastung von mindestens 60 % erreicht werden. Dabei
konnten mit dem 5°Dorsalextensionswinkel im Bereich der Sensoren 11 und 12 eine Druckminderung von mindestens 60 % erzielt werden. Der medial liegende elfte Sensor
erreicht dabei meistens bessere Werte als der laterale zwölfte Sensor. Ursächlich hierfür kann die laterale Lage der COPs sein. Auch wenn die 5° Dorsalextension für den Großteil
der Füße den richtigen Winkel zur maximalen Entlastung darstellt, sollten die ca. 10 % mit einer unter 50%-igen Entlastung nicht unberücksichtigt bleiben.

Bei der Untersuchung des möglichen Zusammenhangs zwischen der prozentualen Entlastung und den individuellen Faktoren wie z. B. Übergewicht und Fußdeformitäten, wurde die
Druckverteilung von fünf Probanden detailliert betrachtet. Dabei wurde festgestellt, dass die optimalen Winkeleinstellungen bei den Probanden unterschiedlich ausfallen. Bei den
beiden normalgewichtigen, männlichen Probanden konnte mit der 10° Dorsalextension die beste Entlastung erzielt werden. Jedoch war es bei einem der zwei Probanden,
vermutlich aufgrund des Mittelfußknochenbruchs auf der rechten Seite, nicht möglich einen optimalen Winkel zu finden. Auch wenn beide Probanden männlich und
normalgewichtig sind, kann daraus nicht auf einen Zusammenhang mit der 10° Dorsalextension geschlossen werden, da Proband 16 an Spreiz- und Plattfüßen leidet und Proband
15 am linken Fuß keine Fußdeformitäten aufweist. Daher ist diese Übereinstimmung eher zufällig. Des Weiteren konnte überraschenderweise festgestellt werden, dass beim
männlichen Probanden 19, trotz Übergewicht, die Referenzdrücke vergleichsweise mit den mittleren Drücken eher niedrig ausfallen. Außerdem konnten überdurchschnittlich hohe
Entlastungen erreicht werden. Anhand der ermittelten maximalen plantaren Druckverteilungen konnte kein Zusammenhang zum Gewicht der Probanden nachgewiesen werden.
Damit lässt sich die bereits in der Literatur erwähnte Unabhängigkeit des Maximaldrucks von Gewicht und Geschwindigkeit bestätigen [7]. Des Weiteren kann aus dem
Vorhandensein von bestimmten Fußdeformitäten nicht mit Sicherheit auf eine bestimmte Winkeleinstellung geschlossen werden.

Referenzen/ References


