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Beschwerden des Vorfufles sind hiu-
fig Begleiterscheinungen rheumatischer
Erkrankungen, konnen jedoch auch
isoliert auftreten (z.B. Metatarsalgie).
Orthopddische Hilfsmittel unterstiitzen
die konservative Therapie mit dem Ziel,
Symptome zu reduzieren. Dabei wird
meist eine mechanische Entlastung der
betroffenen Fufistrukturen durch ge-
eignetes Schuhwerk und konstruktive
Elemente in Schuheinlagen angestrebt.
Der Einfluss des Schuhwerks auf die
mechanische Entlastung des Vorfufles
ist jedoch nur unzureichend untersucht.
Neue Erkenntnisse kénnen unmittel-
bar helfen, die Versorgungspraxis zu
optimieren.

Hintergrund und Fragestellung

Schuheinlagen kénnen in der konserva-
tiven orthopadischen wie rheumatologi-
schen Therapie eingesetzt werden, um
Symptome zu mindern und Belastun-
gen auf einzelne Fuflstrukturen zu re-
duzieren [7, 21, 27]. In der tdglichen
Praxis werden Schuheinlagen sehr hiu-
fig eingesetzt, obwohl die Evidenz durch
randomisierte und kontrollierte Studi-
en noch eingeschrankt ist. Fiir einzelne
Beschwerdebilder, wie z. B. das patella-
femorale Schmerzsyndrom, die Plantar-
fasziitis oder einer Metatarsalgie, gibt es
ermutigende Hinweise fiir den erfolgrei-
chen Therapieeinsatz von Schuheinlagen,
wenngleich weitere Therapiestudien ge-
fordert werden [4, 10, 20, 25].
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Vorful3entlastung durch

Schuheinlagen

Effekte unterschiedlicher
Konstruktionsprinzipien

Bei Beschwerden des Vorfufles wer-
den entlastende Mafinahmen fiir den
Vorfufl gefordert. Dies kénne durch
weichbettende Einlagen und/oder Mit-
telfulpelotten, die retrokapital platziert
werden, erreicht werden [18]. Beziig-
lich der mechanischen Entlastung des
Vorfules werden in erster Linie diese
beiden Konzepte genannt, wobei der
retrokapitalen Pelotte am héufigsten
eine Wirkung zugeschrieben wird. In
orthopidischen Lehrbiichern wird tra-
ditionell vornehmlich die retrokapitale
Pelotte als Mittel der Wahl (z.B. bei
Metatarsalgie) beschrieben [5]. Neben
retrokapitalen Abstiitzungen, meist in
Herzform, werden quere Abstiitzungen,
sog. Stufenbettungen, zur Entlastung
des Vorfufles beschrieben [2]. Teilwei-
se werden Vorfuflweichbettungen in
Kombination mit retrokapitalen Pelot-
ten empfohlen [1]. Selbst in aktuellen
Lehrbiichern wird bei Metatarsalgie die
retrokapitale Pelotte als einzige Me-
thode der Wahl beschrieben [22, 29].
Geht es um die generelle Entlastung
des Vorfufles mittels Schuhzurichtun-
gen, werden Schuhmodifikationen durch
Vorfufirollen (,Schmetterlingsrolle nach
Marquardt®) in Kombination mit re-
trokapitalen Abstiitzungen und Vorfuf3-
weichbettungen als optimal angesehen
[22].

Um die mechanische Entlastung des
Vorfufles nachzuweisen, werden meist
Analysen der plantaren Druckverteilung
vorgenommen. Eine Studie konnte da-
bei zeigen, dass eine retrokapitale Pelotte

(,metatarsal pad“) gegeniiber anders ge-
formten Pads und im Vergleich zu einer
Kontrolleinlage den Vorfufl am stérks-
ten mechanisch entlasten kann [24]. Die-
se Studie steht stellvertretend fiir wei-
tere experimentelle Studien, die zeigen
konnten, dass eine retrokapitale Pelot-
te (,metatarsal pad“: Pelotte proximal
der 2., 3., 4. Metatarsalkopfe) oder ver-
gleichbare Abstiitzungen der Metatarsa-
lia (,,metatarsal bar, ,,metatarsal dome*:
alle proximal der 2., 3.,4. Metatarsalkopfe
platziert) die Druckbelastung im zentra-
len und medialen Vorfufy beim Gehen
signifikant reduzieren kénnen [6, 8, 11,
13, 15, 16, 19].

In jiingerer Zeit treten VorfufSweich-
bettungen, insbesondere im Sport, ver-
mehrt in den Fokus [9]. So konnte bei
23 Laufsportlern gezeigt werden, dass bei
einer Laufgeschwindigkeit von 10 km-h!
(2,78 m-s™!) nur eine Sportschuheinlage
mit Vorfulweichbettung in der Lage
ist, eine Druckreduktion zu realisieren.
Demgegeniiber konnte dies eine gleich-
artige Einlage mit retrokapitaler Pelotte
im Vergleich zu einer Kontrolleinlage
aus dem gleichen Basismaterial nicht
erreichen [9]. Im angloamerikanischen
Raum und der Commonwealth-Region
werden zudem konturierte Schuhein-
lagen zur Druckreduktion eingesetzt.
Im Gegensatz zu Europa werden dort
auch verstirkt vorgefertigte Einlagen
(,,pre-fabricated”) angeboten und nicht
ausschliellich eine individuelle Ferti-
gung (,customized) angestrebt. Die
stark konturierten Einlagen folgen dem
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Tab. 1
ka

Anthropometrische Charakteristi-

Anthropometrie(n=  Mittelwert + SD
15)

Alter (Jahre) 24+3

GroBe (cm) 169+ 10
Gewicht (kg) 62+10

BMI (kg/cm?) 22+2
Trainingsumfang pro 35+1

Woche (h)

BMI Body-Mass-Index, SD Standardabwei-
chung, h Stunden

Prinzip der Total-contact-Einlage mit de-
zidierter Riickfufifassung [28]. Im euro-
péischen Raum ist dies weitestgehend in
jedem herkémmlichen Schuheinlagen-
typ realisiert. Eine dreidimensionale
Konturierung ist deshalb als Standard
anzusehen. Eine englische Studie zeigt,
dass unabhingig von der individuel-
len oder Standardfertigung konturierte
Einlagen geringfiigig die Druckbelas-
tung im Vorfuf$ reduzieren konnen [28].
Zudem wurde nachgewiesen, dass in
Militdrstiefeln getragene weichbettende
Einlagen Spitzendruckbelastungen im
Vorfufl reduzieren [14]. Dies konnte
in gleicher Weise eine weichbettende
Einlage kombiniert mit retrokapitaler
Pelotte erreichen [12].

Wie oben angedeutet, kommt der
Schuhversorgung zusitzlich eine wich-
tige Rolle zu. Der Schuh selbst (steife
Sohle, flexible Sohle) wie auch konstruk-
tive Merkmale wie Abrollhilfen kénnen
zusdtzlich die Vorfuflbelastung beein-
flussen und bestenfalls reduzieren [22].
Allerdings fehlen Untersuchungen, diein
einem Testaufbau die Schuhkonstruk-
tion (steife Sohle vs. flexible Schuhe)
und die Konstruktionsprinzipien in
Schuheinlagen (Vorfufweichbettung vs.
retrokapitale Pelotte) kombiniert analy-
sieren.

Das Ziel der Studie war deshalb die
Analyse des plantaren Spitzendrucks im
Vorfuff beim Tragen von verschiede-
nem Schuhwerk (steif und flexibel) mit
Schuheinlagen mit retrokapitaler Pelot-
te oder Weichbettung im Vergleich zu
einer Kontrolleinlage ohne spezifische
Funktionselemente aus dem gleichen
Ausgangsmaterial.
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Es wurde initial angenommen (Null-
hypothese), dass keine Unterschiede
zwischen dem Schuhwerk und den
Schuheinlagentypen beziiglich mog-
licher Druckreduktionen im Vorfuf3
bestehen.

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Studiendesign

Die Studie fand in einem Laborset-
ting im Querschnittdesign statt. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gin-
gen mit einer Geschwindigkeit von
3,5km-h! (0,98 m-s!) auf einem Lauf-
band (Kettler® Marathon TX1, Kettler®,
Ense-Parasit, D) in randomisierter Rei-
henfolge 6 Intervalle mit Kombinationen
aus 3 Einlagen (neutral, retrokapitale Pe-
lotte, Vorfulweichbettung, Ortho-Team
AG, Bern, CH) und 2 Schuhen (Mo-
dell: Preto, Sugar Shoes, Picada Café,
BR: flexible Sohle, versteifte Sohle). Da-
bei wurde die plantare Druckverteilung
mit einem In-Schuh-Sohlenmesssystem
(pedar-x®, Novel®, Miinchen, D) erfasst.

Probanden

Es wurden 15 anamnestisch gesunde
Personen zwischen 18 und 35 Jahren
rekrutiert. Einschlusskriterien waren
eine sportliche Tétigkeit von mindestens
2-mal pro Woche 60 min, keine akuten
Beschwerden der unteren Extremitit
oder des Riickens sowie keine Opera-
tion an der unteren Extremitit in den
letzten 24 Monaten. Die morphologi-
sche Fuf$form wurde beurteilt. Bei allen
15 Personen wurde das Langsgewoélbe als
unauffillig, ohne nennenswerte Seiten-
differenzen klassifiziert. Ausschlusskri-
terien waren muskulidre und/oder neu-
rologische Verletzungen/Erkrankungen,
allgemeine akute Infekte, Thrombosen,
frische Frakturen, Knochentumoren, Ge-
faflerkrankungen, Alkoholabhéngigkeit
oder Schwangerschaft.

Alle Teilnehmerinnen (n = 12) und
Teilnehmer (n = 3) nahmen freiwillig an
der Studie teil und unterschrieben nach
schriftlicher und miindlicher Aufkla-
rung einen nach Good Clinical Practice
(GCP)-Richtlinien erstellten Informed

Consent. Die lokale Ethikkommission
erklarte aufgrund des geringen Risikos
ihre Nichtzustandigkeit (Votum Z039/12
vom 16.10.2012). Die deskriptiven Cha-
rakteristika der Kohorte sind aus @ Tab. 1
ersichtlich.

Protokoll

Nach Aufklarung, schriftlichem Einver-
stindnis und Erfassung der demografi-
schen Daten absolvierten alle Testperso-
nen ein 5-miniitiges Warm-up auf dem
Laufband mit der spiteren Testgeschwin-
digkeit (3,5 km-h=!/0,98 m-s™!). Anschlie-
Bend erfolgten 6 Testintervalle a 2 min
mitdenrandomisierten Testkonditionen.

Fiir die Testschuhkondition wurde ein
flachsohliger Schniirschuh ohne Fersen-
sprengung mit diinner und flexibler Zwi-
schen- und Aufensohle (Modell: Preto,
Sugar Shoes, Picada Café, BR) gewihlt
(Kondition F: flexibler Schuh). Dieser lag
in allen notwendigen Schuhgréflen vor
und wurde entsprechend einer komfor-
tablen Passform vom Probanden anpro-
biert und selbst gewihlt. Ein Gréflensatz
des Testschuhs wurde mit einer ganzsoh-
ligen Kunststoftversteifung versehen, um
die Flexibilitdt der urspriinglichen Soh-
le einzuschrianken (Kondition S: steifer
Schuh).

Die Einlagenkonditionen wurden aus
einem Ethylen-Vinylacetat-Copolymer
(EVA-Material: Nora Lunalastik, Nora
Systems GmbH, Weinheim, D, Shore 40)
gefertigt. Eine neutrale Kontrollkon-
dition bestand aus einer ganzsohligen
Einlage (4 mm, Shore 40) ohne Konturen
und Funktionselemente (Kontrollkondi-
tion N: neutral). Die Kondition mit der
retrokapitalen Pelotte (Kondition P: Pe-
lotte) bestand aus dem gleichen ganzsoh-
ligen Grundmaterial (4 mm, Shore 40).
Die Position der Pelotte wurde mithil-
fe eines plantaren Fuflscans (paroScan
2D mobil, Paromed®, Neubeuern, D)
definiert. Die maximale Hohe der Pe-
lotte betrug 6 mm. Die retrokapitale
Pelotte reichte proximal bis zum Be-
ginn des Fufballens. Grofle und Hohe
der Pelotte wurden durch Palpieren
des Fufles durch den immer gleichen
Orthopadietechniker bestimmt. Mafige-
bend war die Festigkeit des Gewebes.
Je nach Komfortempfinden der Proban-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Schuheinlagen- und Schuh-
modifikationen werden zur Reduktion des
plantaren Spitzendruckes eingesetzt. Die
Effekte verschiedener Schuheinlagen und
-konstruktionen zur VorfuBentlastung sind
bisher unzureichend untersucht.
Fragestellung. Ziel war die Uberpriifung

des Einflusses von Einlagen- (retrokapitale
Pelotte, VorfuBweichbettung, Kontrolle) und
Schuhkonstruktionen (flexibel, steif) auf den
Spitzendruck im Vorfuf3.

Material und Methoden. In die Studie wurden
15 gesunde Probanden eingeschlossen.

Die plantare Druckverteilung wurde mit
einem In-Schuh-System wéhrend des
Gehens (3,5 km-h™") auf einem Laufband
gemessen und der durchschnittliche plantare
Spitzendruck (kPa) im Vorfu3 berechnet. Die
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hypothesenpriifende Statistik erfolgte mittels
zweifaktorieller ANOVA mit Messwertwie-
derholung (Faktoren: Schuh, Einlage; a =
0,05).

Ergebnisse. Sowohl die Einlage mit
retrokapitaler Pelotte als auch die mit
VorfuBweichbettung fiihrten im Vergleich
zur Kontrolleinlage zu einer Reduktion des
Spitzendrucks (p= 0,009). Zwischen den
beiden Einlagen bestand kein Unterschied
(p> 0,05). Der Schuhvergleich zeigte eine
signifikant geringere VorfuBbelastung im
steifen Schuh im Vergleich zum flexiblen
(p=10,0001). Im Mittelful fiihrte die Pelotte
zu einem Druckanstieg von 12 und 21 %
gegeniiber der Kontrolleinlage und der
Weichbettung.

VorfuB3entlastung durch Schuheinlagen. Effekte unterschiedlicher Konstruktionsprinzipien

Diskussion. Eine Druckentlastung des
VorfuBes kann mittels Weichbettung oder
mittels retrokapitaler Pelotte erreicht werden.
Durch die Pelotte resultiert jedoch auch
ein erhohter Spitzendruck im Mittelful3.
Die Schuhwahl ist entscheidend, da ein
steifer Schuh den Spitzendruck im Vorful
starker reduziert als ein flexibler Schuh. Ob
Metatarsalgiepatienten von den getesteten
Interventionen klinisch profitieren, muss
zukiinftig eine prospektive Therapiestudie
untersuchen.

Schliisselworter
MittelfuBknochen - Schuheinlagen - Vorfuf3 -
Schuhe

Abstract

Background. Shoe inserts and shoe
modifications are used to reduce plantar peak
pressure. The effects of different shoe inserts
and shoe construction strategies for relief of
the forefoot have not yet been sufficiently
evaluated.

Purpose. The aim of this study was to
analyze the effects of shoe inserts and shoe
construction strategies (e.g. metatarsal pad,
forefoot cushioning and control) and shoe
modifications (e.g. flexible or stiff) on the peak
plantar pressure in the forefoot region.
Material and methods. In this study 15
healthy subjects were recruited. Plantar
pressure distribution was measured using an
in-shoe system during walking (3.5km-h")

on a treadmill and the average plantar peak

pressure (kPa) in the forefoot was calculated.
The statistics for testing the hypothesis were
carried out using 2-factorial ANOVA with
repeat measurements (factors: shoe, insert;
a=0.05).

Results. The metatarsal pad and forefoot
cushioning led to a reduction of peak pressure,
which was statistically significant compared
to the control condition (p= 0.009). No
differences were observed between both shoe
inserts (p > 0.05). A comparison between

stiff and flexible shoes revealed a statistically
significant pressure reduction in favor of stiff
shoes (p=0.0001). The metatarsal pad led to
a peak pressure increase in the midfoot of 12%
and by 21% compared to control and forefoot
cushioning, respectively.

Forefoot relief with shoe inserts. Effects of different construction strategies

Discussion. A peak pressure reduction in the
forefoot can be achieved with a metatarsal pad
or with cushioning; however, the metatarsal
pad resulted in a subsequent increase in
midfoot pressure. Moreover, shoe construction
is crucial because a stiff shoe contributes to

a better peak pressure reduction compared
to a flexible shoe. Prospective clinical studies
should be carried out to prove whether this
results in beneficial effects for patients with
metatarsalgia.

Keywords
Metatarsal bones - Foot orthoses - Forefoot -
Shoes

den wurden die Groéle und die Hohe
der Pelotte noch korrigiert. Dies ist das
tibliche Vorgehen in der orthopédie-
technischen Praxis. Die Festigkeit der
Pelotte war identisch mit der Festigkeit
der tibrigen Schuheinlage. Fiir die dritte
Schuheinlagentestkondition wurde eine
ganzsohlige Einlage mit Vorfuflweich-
bettung (4 mm, Shore 18) verwendet
(Kondition W: Weichbettung). Diese war
ebenfalls ohne Konturen. Die @ Tab. 2
fasst die 6 Testkonditionen zusammen.
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Wihrend der Testintervalle wurde fiir
60s die plantare Druckverteilung mit
einer Messfrequenz von 100 Hz aufge-
zeichnet. Dafiir wurde ein In-Schuh-Soh-
lenmesssystem verwendet (pedar-x®-
System, Novel®, Miinchen, D). Jede
Messsohle umfasst 99 kapazitive Sen-
soren. Dies resultiert abhdngig von der
verwendeten Sohlengréfle in einer ort-
lichen Auflosung von rund 1 Sensor pro
2cm?. Das Messsystem wird als valide
und reliabel fiir die Analyse der plan-

taren Druckverteilung angesehen (17,
26].

Die Reihenfolge der Testkonditio-
nen wurde anhand des Online-Tools
randomization.com zufillig gestaltet.
Die Testpersonen wurden nicht iiber
die Unterschiede der Testkonditionen
aufgeklart. Sie waren auch nicht tber
den genauen Zeitpunkt der Datenauf-
zeichnung informiert. Damit sollten
Storvariablen wie psychologische Ein-
flisse auf das Gangmuster minimiert
werden [23]. Die Daten wurden an-



Tab.2 Testkonditionen

Beschreibung Testkondition

Flexibler Schuh, neutrale Einlage

Flexibler Schuh, Einlage mit retrokapitaler Pelotte

Flexibler Schuh, Einlage mit Weichbettung
Steifer Schuh, neutrale Einlage

Steifer Schuh, Einlage mit retrokapitaler Pelotte

Steifer Schuh, Einlage mit Weichbettung

Abkiirzung Testkondition
FN

FP

FW

SN

SP

SW

F flexibler Schuh, S steifer Schuh, P retrokapitale Pelotte, W Weichbettung, N neutrale Einlage

(Kontrolle)

Tab. 3

Kondition Mittelwert + SD (kPa)
Vorful3

FN 275+ 58
FP 250+ 61
FW 249 +59
SN 237 £ 54
SP 210+ 52
SwW 210+ 56
Mittelful3

FN 210+ 53
FP 202 + 31
FW 188 £ 44
SN 183 £42
SP 205+ 20
SW 169 £ 41
Gesamtful

FN 316 £49
FP 297 £ 51
FW 288 + 57
SN 311+59
SP 297 +57
SW 286 + 58

Lower
95 %-Konfidenz-
intervall (kPa)

253
227
227
216
191
189

190
190
172
168
198
154

297
278
267
289
276
264

Plantare Druckverteilung (kPa) in den FuRarealen Vorful3, Mittelful3, Gesamtfull

Upper
95 %-Konfidenz-
intervall (kPa)

296
273
271
257
230
231

230
214
205
199
213
185

334
316
310
333
318
308

Darstellung von Mittelwert, Standardabweichung (SD) und 95 %-Konfidenzintervall pro Messkondi-

tion

F flexibler Schuh, S steifer Schuh, P retrokapitale Pelotte, W Weichbettung, N neutrale Einlage

(Kontrolle)

schliefend mit der Herstellersoftware
auf Plausibilitit gepriift (pedar-x® Re-
corder, Version 19.3.30, Novel®, Miin-
chen, D). Bei allen Bodenkontakten
wurden ein initialer Kontakt mit dem
Riickfufl und ein kontinuierlicher Ver-
lauf des Center-of-Pressures verifiziert.
Inkomplette Bodenkontakte wurden von
der weiteren Auswertung ausgeschlos-
sen. Danach wurde pro Testkondition
aus 10 einzelnen Bodenkontakten eine
reprisentative Druckverteilung (Novel®

Scientific Software, Version 19.3.42,
Novel®, Miinchen, D) berechnet [28].

Outcomes und Statistik

Aus den berechneten reprisentativen

plantaren Druckverteilungen pro Kon-

dition wurden folgende Outcomes ex-

trahiert:

1. Primires Outcome: Als primires
Outcome diente der plantare Spit-
zendruck (,peak pressure = im

Vorfufl [kPa]). Die Reliabilitit diese
Outcomes wurde vorab in unserem
Labor im Test-Retest-Design an 17
anamnestisch gesunden Probanden
gepriift. Der Spitzendruck im Vorfufl
zeigte eine exzellente Reliabilitét
mit einem Intra-Class-Koeffizien-
ten (ICC) von 0,97 und einer Test-
Retest-Variabilitit von 4,9 + 6,5 %.
Der systematische Fehler (,,bias®) lag
bei 4,1 kPa mit ,,limits of agreement®
nach Bland und Altman (Standard-
abweichung*1,96) von 49,5 kPa [17].
2. Sekundire Outcomes

a. Plantarer Spitzendruck (,peak
pressure®) im Gesamtfufl (kPa).
Dort ergab die vorab gemachte
Reliabilitdtsanalyse einen ICC von
0,97, eine Test-Retest-Variabilitit
von 4,7 + 4,5 % und einen Bias
von 1,2 kPa (,,limits of agreement™:
49,1 kPa) [17]. Die Daten des Ge-
samtfufles werden dargestellt, um
unabhingig von der Hauptfra-
gestellung und unabhingig von
moglichen methodologischen Un-
terschieden eine Vergleichbarkeit
mit anderen Studien herzustellen
und die Beurteilung der generel-
len Plausibilitat sowie externen
Validitdt mit der Literatur zu
ermoglichen.

b. Plantarer Spitzendruck (,,peak
pressure®) im Mittelfufl (kPa).
Bezogen auf die Reliabilitit konnte
dort ein ICC von 0,90, eine Test-
Retest-Variabilitit von 10,1 + 9,3 %
und ein Bias von 3,7 kPa (,,limits
of agreement®: 31,5 kPa) erreicht
werden [17]. Der Spitzendruck im
Mittelfuf3 wird beurteilt, um insbe-
sondere Auswirkungen der Pelotte
auf die Spitzendruckbelastung im
Mittelfuf3 beurteilen zu kénnen.

Zur Definition des Vorfuf$- und Mittel-
fufSareals wurde der Fufl zunichst nach
Cavanagh etal. [3] in Riickfuf3, Mittelfuf3,
Vorfufl und Zehenbereich unterteilt. Da-
mitdieindividuell platzierte retrokapitale
Pelotte nicht in den Vorfuf§ hineinreicht
und dort félschlicherweise Druckspitzen
aufgrund der Erhohung gemessen wer-
den, wurde die Grenze zwischen Mittel-
fuf} und Vorfuf} individuell nach plau-
siblem Ausschluss der Pelotte vom Vor-
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Abb. 1 A Plantare Spitzendruckbelastung (kPa) im Vorfuf8 (Darstellung von Mittelwert, Standard-
abweichung [SD] und 95 %-Konfidenzintervall pro Messkondition). F flexibler Schuh, S steifer Schuh,
Nneutrale Einlage (Kontrolle), P retrokapitale Pelotte, W Weichbettung)

fulareal bestimmt. Dies hatte folgende

geometrische Unterteilungen beginnend

mit der Ferse (0%) bis zur Fuf3spitze

(100 %) zur Folge:

a. Vorfufl: Ubergang Mittelfuf3-Vorfuf3
individuell (66 % =+ 2) bis 80 % der
Fuflldnge, priméres Outcome,

b. Gesamtfufl: 0-100 % der Fufilidnge,
sekundéres Outcome,

c. Mittelfuf’: 27 % der Fufilinge bis
Ubergang Mittelfu3-Vorfuf in-
dividuell (66 % + 2), sekundires
Outcome.

Vor der statistischen Analyse wurde eine
Normalverteilung (Shapiro-Wilk-Test)
der Daten bestitigt. Fir das priméare Out-
come (Spitzendruck in kPa im Vorfuf3)
und die sekunddren Outcomes wurden
Mittelwert, Standardabweichung (SD)
und 95 %-Konfidenzintervalle berech-
net und dargestellt (B Tab. 3).

Lediglich fiir das primédre Outcome
Spitzendruck im Vorfuf$ fand eine sta-
tistische Priifung statt. Angelehnt an
die initiale Fragestellung (Einfluss der
Schuheinlagenkonstruktion — und/oder
Einfluss des Schuhwerks auf den plan-
taren Spitzendruck im Vorfufl), wurde
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die Hypothesenpriifung anhand einer
zweifaktoriellen ANOVA mit Messwert-
wiederholung (Faktor 1: Schuhwerk,
Faktor 2: Schuheinlage, Signifikanzni-
veau: 5 %) vorgenommen. Die statistische
Analyse erfolgte mit der Software J]MP
(SAS Institute Version 22.0, IBM® SPSS
Inc., Chicago, USA).

Ergebnisse

Der Spitzendruck bzw. ,peak pressure®
(kPa) im Vorfuf$bereich unterschied sich
beim Faktor Schuhwerk statistisch signi-
fikant (p < 0,0001). Die Spitzenbelastun-
gen im steifen Schuh waren unabhingig
von der Kondition gegeniiber den Be-
lastungen im flexiblen Schuh reduziert
(B Abb. 1).

Bei der Priifung auf Unterschied
fir den Faktor Schuheinlage zeigte die
ANOVA (mit anschlieflendem Post-hoc-
Test nach Tukey) ebenfalls einen statis-
tisch signifikanten Unterschied zwischen
den Konditionen (p= 0,0099). Dies be-
traf den Unterschied zwischen Kontroll-
einlage und retrokapitaler Pelotte bzw.
zwischen Kontrolleinlage und Vorfuf3-
weichbettung. Zwischen den Einlagen-

konditionen retrokapitale Pelotte und
Vorfuflweichbettung bestand dagegen
kein Unterscheid (p> 0,05) (@ Abb. 1).

Betrachtet man das Ausmafl der
Druckreduktion durch densteifen Schuh,
so kann eine mittlere Reduktion der Spit-
zendruckbelastung im Vergleich zum
flexiblen Schuh von 15% festgehalten
werden.

Die Druckreduktion durch die Ein-
lagenkonditionen retrokapitale Pelotte
und Vorfuflweichbettung im Vergleich
zur neutralen Kontrolleinlage (N) be-
tragt im flexiblen Schuh rund 9 % und
im steifen Schuh 11 % (@ Tab. 3).

Verglichen mit dem flexiblen Schuh
mit Kontrolleinlage kann eine Kombina-
tion aus steifem Schuh und retrokapi-
taler Pelotte oder die Kombination aus
steifem Schuh und Vorfuf3weichbettung
die Druckspitzen um 24 % reduzieren.

Fir den Gesamtfufl werden mittle-
re Spitzendruckwerte von 286-316 kPa
gemessen. Die niedrigsten Spitzendruck-
werte treten in den Konditionen mit Vor-
fulweichbettung auf. Die Unterschiede
sind jedoch als nicht relevant einzustufen
(B Tab. 3).

Die Analyse der Spitzendruckbelas-
tung im Mittelfuf8 verdeutlicht eine we-
sentliche Spitzendruckerhéhung durch
die retrokapitale Pelotte im steifen Schuh.
Diese betrigt gegeniiber der neutralen
Kontrolleinlage 11% und rund 18 %
gegeniiber der Vorfuflweichbettung
(B Tab. 3).

Diskussion

Die Untersuchung hatte zum Ziel, den
Effekt zweier Schuheinlagenkonstruktio-
nen (retrokapitale Pelotte, Vorfulweich-
bettung) und zweier Schuhe (flexibel,
steif) auf die plantare Druckverteilung
des Vorfules zu priifen. Dieser rein
mechanische Effekt wurde mit gesunden
Testpersonen analysiert.

Es zeigte sich, dass bei moderater
Ganggeschwindigkeit, ein steifer Schuh
gegeniiber einem flexiblen Schuh die
Druckbelastung des Vorfufes reduzie-
ren kann. Zusitzlich kénnen Einlagen-
funktionselemente wie eine retrokapitale
Pelotte oder eine Weichbettung im Vor-
fufl den Druck im Vorful verringern.
Das Ausmaf3 der Reduktion ist vergleich-
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bar mit dhnlichen Studien. Jackson et al.
berichten tiber eine Reduktion der Vor-
fulbelastung durch eine retrokapitale
Pelotte um 12% (33kPa) [15]. In der
vorliegenden Studie konnte eine Re-
duktion um 25kPa bzw. 9% erreicht
werden. Vergleichbare Ergebnisse fiir
eine Weichbettung finden sich ebenfalls
in der Literatur [12].

Der kombinatorische Effekt von stei-
fem Schuh plus Weichbettung oder Pelot-
te wurde so in keiner vergleichbaren Stu-
die gepriift. Gegeniiber einem flexiblen
Schuh ohne Einlage wurde dadurch der
Spitzendruck im Vorfufy um bis zu 24 %
reduziert. Es kann deshalb von einem ad-
ditiven Effekt von Schuh und Hilfsmit-
tel gesprochen werden. Einschridnkend
muss hier auf die Beeinflussung benach-
barter Fuflareale durch die Pelotte hinge-
wiesen werden. Im Gegensatz zur Weich-
bettung kommt es durch die Pelotte zu
erhohten Druckspitzen im Mittelfuf3.

Die gemessenen Druckwerte sind ver-
gleichbar mit der Literatur. Die Range
der Spitzendruckwerte lag im Vorfufl
zwischen 210 und 275kPa. Dies ist de-
ckungsgleich mit einer vergleichbaren
Untersuchung an 11 ilteren Patienten
mit einer rheumatoiden Arthritis. Dort
wurden bei selbst gewihlter Gangge-
schwindigkeit Druckwerte zwischen 216
und 275kPa gemessen [15]. Fir die
Werte des Gesamtfufles kann eine Ver-
gleichbarkeit zur Literatur ebenfalls fest-
gehalten werden. Eine Reliabilitatsstudie
mit 53 Probandinnen und Probanden
zur plantaren Druckverteilung in einem
komfortablen Freizeitschuh bestitigt die
Werte fiir den Spitzendruck. Dort wur-
den im Durchschnitt ebenfalls bei selbst
gewidhlter Ganggeschwindigkeit Druck-
spitzen von 280 + 83 kPa gemessen [26].
Eine weitere Studie mit 15 symptomfrei-
en Probanden zur Druckverteilung bei
verschiedenen individuell konfigurierten
Einlagen im Vergleich zu vorgefertigten
Einlagen berichtet von Spitzendruck-
werten von im Mittel 345 + 83 kPa.
Die gemittelten Spitzendruckwerte in
der vorliegenden Studie waren 300 +
53 kPa. Unterschiede in den absoluten
Druckspitzen sind hauptsachlich durch
unterschiedliche Schuhkonstruktionen
und Einlagenmaterialien zu erkldren [9].
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Die generelle Validitit der Messungen
ist jedoch gegeben.

Bei der getesteten moderaten Gang-
geschwindigkeit von 3,5 km-h™ war kein
Unterschied zwischen den Einlagen-
funktionselementen ersichtlich. Dies
steht im Gegensatz zu einer aktuellen
Studie bei einer Laufgeschwindigkeit
von 10 km-h~!. Dort konnte bei groflerer
Dynamik und folglich héheren plantaren
Belastungen nur bei der Vorfuflweich-
bettung eine Druckreduktion festgestellt
werden. Eine Testkondition mit retroka-
pitaler Pelotte war dagegen nicht in der
Lage, gegeniiber einer neutralen Einlage
die Druckbelastung zu reduzieren [9].
Offensichtlich muss in der praktischen
Versorgung neben der Schuhwahl auch
die zu erwartende Bewegungsdynamik
mit einbezogen werden.

Limitationen

Fiir eine abschlieflende Bewertung der
Ergebnisse sind folgende Limitationen zu
beachten: Die vorliegende Studie priifte
lediglich die Effekte einer moglichen me-
chanischen Entlastung durch die gewéhl-
ten Hilfsmitteloptionen. Der Test erfolgte
zudem an anamnestisch gesunden Per-
sonen ohne Symptome oder Fehlstellun-
gen. Es kann somit nicht ausgeschlossen
werden, dass sich die Ergebnisse z. B.
bei Personen mit ausgeprigtem Spreiz-
fufd anders darstellen. Zusétzlich miissen
in Zukunft prospektive klinische Studi-
en kldren, ob Patientinnen und Patien-
ten mit den mechanisch nachgewiesenen
Interventionen zur Reduktion der Vor-
fuSbelastung auch hinsichtlich ihrer Be-
schwerdesymptomatik profitieren.

In methodischer Hinsicht kann kri-
tisch angemerkt werden, dass lediglich
der ,,peak pressure® also der auftretende
Spitzendruck im Vorfufl als Zielgrofle
diente. Haufig wird daneben das Druck-
Zeit-Integral  (Pressure-Time-Integral)
mit dargestellt, da es den zeitlichen
Verlauf der Druckbelastung mitberiick-
sichtigt [15, 26, 28]. Allerdings ist die
dadurch gewonnene Zusatzinformation
duflert gering, da beide Messgrofien hoch
korrelieren [30]. Es ist deshalb gerecht-
fertigt, nur den Spitzendruck (,peak
pressure®) als Outcome heranzuziehen
[9, 30].

Das eingesetzte plantare Druckvertei-
lungsmesssystem zur Messung im Schuh
wird als reliabel und valide zur Messung
der vertikal auftretenden Belastung an-
gesehen [26]. Allerdings sind keine Aus-
sagen iber mogliche Scherkrifte mog-
lich [19]. Die Analyse von Effekten durch
mogliche dreidimensionale Ausformun-
gen von Schuheinlagen ist deshalb nur
eingeschrankt moglich. Allerdings trifft
dies im vorliegenden Fall nur fiir den Be-
reich des Mittelfufles zu. Dort sorgte die
retrokapitale Pelotte fiir eine inkonsisten-
te Oberfldche. Die Validitit der dort erho-
benen Druckwerte kann deshalb einge-
schrankt sein. Zug- und Scherkrifte auf
die Drucksensoren der Messsohle kon-
nen daher eine exakte Datenerhebung
verhindern. Fiir das Zielareal Vorfuf3 und
die zugehorige Hauptzielgrof3e Spitzen-
druck (,peak pressure®) im Vorfuf gilt
dies jedoch nicht. Dort lag die Messsohle
ohne Verwerfungen glatt auf der Mess-
oberfliche auf. Die Messwerte dort sind
deshalb in jedem Fall vertrauenswiirdig.
Dies bestdtigen auch die oben genannten
Vergleiche mit der Literatur.

Es kann festgehalten werden, dass
alleine eine Anderung der Schuhwahl
von einem Modell mit flexibler Soh-
le auf ein Modell mit steifer Sohle
die Spitzendruckbelastung im Vorfufl
reduziert. Die Schuheinlagenkonstruk-
tionen mit retrokapitaler Pelotte oder
mit Vorfulweichbettung konnen eine
weitere Belastungsreduktion erreichen.
Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass
bei mangelnder Compliance vonseiten
der Trager bereits durch eine der bei-
den Mafinahmen eine Verbesserung der
Vorfufibelastung resultiert. Sollte folg-
lich der praktische Rat, einen steiferen
Schuh zu verwenden, ignoriert werden,
dann sorgt immerhin eine getragene
Schuheinlage fiir einen positiven Effekt.
Ebenso kannbeim Nichttragen einer Ein-
lage zumindest die richtige Schuhwahl
eine Verbesserung der Druckbelastung
erzeugen. Selbstverstindlich verspricht
am meisten Entlastung, wenn der kom-
binatorische Effekt von Schuh und Ein-
lage berticksichtigt wird. Denkbar wire
hier zusitzlich zur Einlage auch eine
Sohlenversteifung (ggf. zusdtzlich eine
Abrollhilfe) zu rezeptieren, um den Pati-



entinnen und Patienten den maximalen
Effekt zu ermoglichen.

Fazit fiir die Praxis

== |st eine mechanische Entlastung
des VorfuBes das Behandlungs-
ziel einer Schuheinlagenversor-
gung, so kann dies bei moderater
Dynamik (Ganggeschwindigkeit:
3,5 km-h='/0,98 m-s~") sowohl durch
eine retrokapitale Pelotte als auch
durch eine Weichbettung im Bereich
des VorfuB3es erreichen werden.

== Bei der retrokapitalen Pelotte ist zu
beachten, dass damit im Mittelfu3
erhohte Druckspitzen resultieren.

== Die Schuhwahl hat zusatzlichen
Einfluss. Schuhe mit steifer Sohle
entlasten den Vorfuf8 im Vergleich zu
Schuhwerk mit flexibler Sohle. Dies
bestitigt theoretische Uberlegun-
gen und praktische Erfahrungen der
Orthopadieschuhtechnik (vgl. auch
Abrollhilfen als Schuhkonstruktions-
merkmale).
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