AIRCAST

Studienlage

Die Marke AIRCAST® ist mit dem Walker seit Jahren wegweisend bei Verletzungen der
unteren Extremitaten. Das verbesserte Design, die technische Fortentwicklung und
das DUPLEX™-Luftkammer-System unterstiitzen lhre Therapie bei der Versorgung
Ihrer Patienten bei Unterschenkelfrakturen, FuR- und Knochelverletzungen sowie
Achillessehnenrupturen.

Nationale und internationale Studien zum AIRCAST® Walker finden Sie im Web unter
www.DJOglobal.eu. Den kostenfreien Zugang erhalten Sie durch Registierung unter
,MyD)O Registration”.

Studientibersicht

1. “Operative versus Nonoperative Treatment of Acute Achilles Tendon Ruptures.
A Multicenter Randomized Trial Using Accelerated Functional Rehabilitation.”
K Willits, A Amendola, D Bryant, NG Mohtadi, JR Giffin, P Fowler, CO Kean, A Kirk;
The Journal of Bone Joint Surgery, 2010
Ahnliche klinische Ergebnisse und weniger Komplikationen bei konservativer funktioneller
Behandlung mit einem AIRCAST® Walker* vs. eine operative Behandlung von Achilles-
sehnenrupturen.

2. “Functional outcome of surgery for fractures of the ankle. A prospective,
randomised comparison of management in a cast or a functional brace.”
Egol KA, Dolan R, Koval KJ; The Journal of Bone and Joint Surgery (Br.), 2000
Die Behandlung mit einer funktionellen Orthese fiihrt zu besserer Beweglichkeit,
friiherer Riickkehr zur Arbeit und zu potentiellen Kosteneinsparungen.

3. “The Effect of a Pneumatic Leg Brace on Return to Play in Athletes with
Tibial Stress Fractures”
Swenson EJ, DeHaven KE, Sebastianelli WJ, et al; The American Journal of Sports
Medicine, 1997
Der AIRCAST® Pneumatic Walker* fordert die Heilung der Fraktur und ermaglicht
eine friihe Riickkehr zu uneingeschrdnkter, schmerzfreier Bewegung/Aktivitdt.

4. "Modern walker boots - influence on gait pattern?”
T. Brauner, L.Kuhn, T.Pohl; Foot & Shoe 2016
Moderne Walker Orthesen erlauben Alltagsmobilitat trotz Ruhigstellung.
Aber inwieweit beeintrdchtigen sie das natiirliche Gangbild?

5. “Fallstudie: Walker Duplex Technologie - Visualisierung der Druckumverteilung
wahrend des Laufens mit Unterschenkel-FuR-Orthesen”
T. Brauner

Auf den folgenden Seiten werden vier der Studien ausfiihrlicher vorgestellt.

*Vorganger Modell des AIRCAST® AIRSELECT™ Elite Walkers
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Operative versus Nonoperative Treatment of Acute Achilles Tendon Ruptures.
A Multicenter Randomized Trial Using Accelerated Functional Rehabilitation.

Autoren: K Willits, A Amendola, D Bryant, NG Mohtadi, JR Giffin, P Fowler, CO Kean, A Kirk

Veroffentlichung: J Bone Joint Surg Am., 1. Dezember 2010; 92(17):2767-75

Datum: 2010

Entstehungsort: Fowler Kennedy Sport Medicine Clinic, London, Ontario sowie das sport-
medizinische Zentrum der University of Calgary, Calgary, Alberta, Kanada

Hintergrund: Studien, die sich mit einem Vergleich der Rerupturrate von Patienten mit Achilles-

sehenenruptur, die chirurgisch behandelt wurden, sowie von Patienten, die nicht-
operativ behandelt wurden, beschéaftigt haben, waren bislang vom Ergebnis her
nicht eindeutig. Jedoch war die chirurgische Versorgung aufgrund des kollektiven
relativen Risikos einer erneuten Ruptur bislang das bevorzugte Mittel der Wahl.
Bei allen Studien, bis auf eine, wurde das betroffene Bein sechs bis acht Wochen
lang ruhiggestellt. Verdffentlichte Studien Uber Tiere und Menschen zeigen je-
doch, dass ein fruhzeitiger funktioneller Stimulus vorteilhaft fur die Heilung der
Sehnen ist.

Ziel: Vergleich der Ergebnisse von Patienten mit akuter Achillessehnenruptur, welche
operativ mit anschlieender beschleunigter funktioneller Rehabilitation versorgt
wurden, mit den Ergebnissen von ebensolchen Patienten, die ausschlieRlich mit-
tels funktioneller Rehabilitation behandelt wurden.

Studiendesign-

und Methode: Randomisierte klinische Multicenter-Studie
« 144 Patienten wurden in die Gruppen operative (n=72) oder nicht-operative

(n=72) Behandlung bei akuter Achillessehnenruptur randomisiert.

— Die Patienten in der Gruppe operative Behandlung erhielten eine Schiene,
in der der FuR direkt nach dem chirurgischen Eingriff 2 Wochen lang in 20°
plantarer Beugung verblieb.

- Die Patienten in der Gruppe nicht-operative Behandlung erhielten eine ab-
nehmbare Unterschenkel-Gehorthese mit 2 cm Absatzerhdhung fir ca. 20°
plantare Beugung, die 8 Wochen getragen wurde.

* Alle Patienten durchliefen ein beschleunigtes Rehabilitationsschema mit
frihzeitiger Belastung und Bewegungsradius.

Die Beurteilung der Patienten erfolgte nach 3, 6, 12 und 24 Monaten nach

der Verletzung.

Fortsetzung der Studie auf der ndchsten Seite.
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Ergebnisse:

Schlussfolgerung:

Hauptaussage:

AIRCAST

* Als primares Ergebnis ergab sich die Rerupturrate, die durch einen positiven
Thomson-Drucktest, Vorliegen eines tastbaren Spalts und Verlust der plantaren
Beugekraft ermittelt wurde.

* Zu den sekundaren Ergebnissen zahlten die isokinetische Stdrke, die Leppilahti-
Einteilung (funktionelle Ergebniseinteilung von 0-100), Bewegungsradius und
Wadenumfang.

« In der operativen Gruppe gab es bei 2 Patienten eine Reruptur, in der Nicht-
operativen Gruppe waren es 3 Patienten.

* Die Gruppen wiesen keine klinisch signifikanten Unterschiede in Bezug auf Starke,
Bewegungsradius, Wadenumfang oder Leppilahti-Einteilung auf.

* In der operativen Gruppe kam es zu 13 Komplikationen, in der nicht-operativen
Gruppe zu 6 Komplikationen, wobei der wesentliche Unterschied der war, dass
es in der operativen Gruppe zu einer hoheren Anzahl von Komplikationen in
Verbindung mit Weichteilgewebe kam.

Diese Studie unterstltzt die beschleunigte funktionelle Rehabilitation und nicht-
operative Behandlung bei akuten Achillessehnenrupturen. Alle ermittelten Ergeb-
nisse der nicht-operativen Behandlung waren akzeptabel und klinisch vergleichbar
mit denen der operativen Behandlung. Zudem legt diese Studie nahe, dass bei einem
beschleunigten nicht-operativen Rehabilitationsprogramm die ersten Komplikatio-
nen, die mit chirurgischer Versorgung auftreten konnen, vermieden werden.

Beim Vergleich der operativen Behandlung der Achillessehnenruptur wurden
durch die nicht-operative funktionelle Behandlung mit der Aircast Walker
Orthese vergleichbare klinische Ergebnisse erzielt und es gab weniger Kompli-
kationen.
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Functional outcome of surgery for fractures of the ankle. A prospective,
randomised comparison of management in a cast or a functional brace.

Autoren:
Veroffentlichung:
Datum:
Entstehungsort:
Hintergrund:

Ziel:

Studiendesign-
und Methode:

Ergebnisse:

Schlussfolgerung:

Hauptaussage:

Egol KA, Dolan R, Koval K]

J Bone Joint Surg Br. 2000 Mar; 82 (2): 246-9

2000

Hospital for Joint Diseases, New York, USA

Das Ziel nach einer operativen Behandlung des Sprunggelenks ist es, nach interner
stabiler Fixation wieder frih Bewegungen zuzulassen.

Die Studie untersucht das funktionelle Ergebnis der Behandlung von Sprungge-
lenksfrakturen bei 2 unterschiedlichen postoperativen Behandlungen: einmal mit
funktioneller Orthese, die friih Bewegungen zuldasst und einmal mit Gipsschiene
(Immobilisierung).

Getestet wurden der AIRCAST® WALKER und ein Unterschenkelgips.

* 60 Patienten mit interner Fixation einer geschlossenen, isolierten Sprunggelenks-
fraktur wurden nach der OP 2-3 Tage mit einer Gipsschiene immobilisiert. An-
schliefend wurden sie zufallig in 2 Behandlungsgruppen aufgeteilt:

— Gruppe 1 wurde mit einem Unterschenkelgips zur Immobilisierung versorgt.
— Gruppe 2 wurde mit einer funktionellen Unterschenkel-FuR-Orthese versorgt
und frith bewegt (3 x taglich Ubungen ohne die Orthese).

« Alle Probanden wurden angewiesen, die betroffene Seite flir die ersten 6 Wochen
nicht zu belasten.

* Alle Probanden wurden in Woche 6, 12, 26 und 52 untersucht.

* Untersuchungsgegenstand: Schmerz, Funktion, Bewegungsumfang und Zeitpunkt,
zu dem der Patient wieder arbeiten konnte.

» Nach einem Jahr haben die Probanden einen Fragebogen ausgefillt (SF-36 questi-
onnaire / Quality of Health).

1) Patienten aus Gruppe 2 (funktionelle Orthese) schnitten bei jeder Untersuchung
besser ab als Gruppe 1. Die Ergebnisse waren jedoch nur in Woche 6 signifikant.

2) Gesundheitliche Aspekte, die mit dem Fragebogen erhoben wurden, waren in
Gruppe 2 (funktionelle Orthese) besser als in Gruppe 1, jedoch nur bei 2 der 8
gemessenen Punkte signifikant.

3) Die durchschnittliche Zeit von der OP bis zu dem Zeitpunkt, zu dem der Patient
wieder arbeiten gehen konnte, war in Gruppe 2 (funktionelle Orthese) signifikant
niedriger als in der Gruppe, die mit einem Unterschenkelgips versorgt wurde:
Gruppe 1: 53,3 Tage / Gruppe 2: 106, 5 Tage

Ein Patient mit Sprunggelenksfraktur profitiert davon, nach der OP mit einer funktio-
nellen Orthese versorgt zu werden und wieder friih mit der Mobilisierung zu beginnen.

Die Behandlung mit einer funktionellen Unterschenkel-FuR-Orthese nach der
Operation einer Sprunggelenksfraktur fiihrt zu besserer Beweglichkeit, fritherer
Riickkehr zur Arbeit und zu potentiellen Kosteneinsparungen.
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Moderne Walker-Orthesen erlauben Alltagsmobilitat trotz Ruhigstellung -
aber inwieweit beeintrachtigen sie das naturliche Gangbild?

Autoren:
Veroffentlichung:
Datum:
Entstehungsort:
Abstract:

Hintergrund:

T. Brauner, L. Kuhn, T. Pohl

Orthopadieschuhtechnik, Oktober 2016: S. 33-34

2016

Labor fur angewandte Biomechanik GmbH, Minchen

Nach Frakturen oder schweren Band- sowie Sehnenverletzungen im Bereich Unter-
schenkel-Ful} ist mittlerweile die Standardanwendung flr eine mobile Ruhigstellung
die Walker-Orthese. Diese Orthesen erlauben trotz Ruhigstellung der geschadig-
ten Strukturen eine gute Alltagsmobilitat. Allerdings ist bisher unklar, inwieweit

das Tragen moderner Walker-Orthesen das Gangbild negativ beeinflusst und da-
mit Uberlastungsschdden beglinstigt. Daher war Ziel dieser Untersuchung das
natdrliche Gehen mit dem Gangmuster mit einer Walker-Orthese zu vergleichen.
Dazu wurden 16 gesunde Probanden beim Gehen auf dem Laufband mit und ohne
Orthese mittels dreidimensionaler Bewegungsanalyse analysiert. Ausgewertet
wurden Becken-, HUft- und Kniebewegungen. Wir konnten bei den untersuchten
Parametern Huftstreckung, Kniebeugung sowie frontale Beckenkippung keine sig-
nifikante Beeinflussung durch das Tragen der Walker-Orthese beobachten. Lediglich
in der statischen Analyse fihrte die Beinlangendifferenz zu einem Beckenschief-
stand. Wir schlussfolgern, dass Patienten mit ruhiggestelltem Sprunggelenk durch
die Walker-Orthese im Alltag mobil sein kdnnen, ohne ihr Gangmuster empfindlich
zu verandern und mit einer geringen Gefahr von einseitiger Uberlastung der aktiven
und passiven Strukturen.

Es fangt in der Regel mit einem traumatischen Ereignis an: eine Fraktur, schwere
Band- oder Sehnenverletzung im Bereich des Unterschenkels oder FuRes muss ope-
rativ versorgt und anschlielfend ruhig gestellt werden. Zum Gluck fur den Patienten
sind die Zeiten des Liegegipsverbands in solchen Fallen mittlerweile vorbei. Auch der
Gehgips findet heute kaum noch Anwendung. Heutzutage wird die Ruhigstellung
von traumatischen Verletzungen im Unterschenkel-FuRbereich Uber die Versorgung
mit Walker-Orthesen erreicht. Diese Orthesen sorgen auf der einen Seite dafr,
dass die geschadigten Strukturen ruhig fixiert werden und somit gut ausheilen kon-
nen, erlauben auf der anderen Seite dem Patienten jedoch eine sehr frihe Wieder-
aufnahme des Gangs und damit eine schnelle Riickkehr zur Alltagsmobilitat.
Bedenkt man, dass die Ruhigstellung in der Regel den kompletten Sprunggelenks-
komplex betrifft, wird deutlich, dass die Orthesenhersteller vor einer schwierigen
Aufgabe stehen: die Orthese muss Bewegung im Sprunggelenkskomplex einschran-
ken, aber gleichzeitig Bewegungen wie z.B. das Gehen gewahrleisten. Dabei ist es
wichtig dem Patienten ein moglichst naturliches Gangbild zu ermdglichen, da zahl-
reiche Hinweise vorliegen, dass Abweichungen vom naturlichen Gangbild zu Folge-
beschwerden bei den Patienten fuhren kdnnen. Verstarkt wird diese Problematik
durch den langen Zeitraum von 6-8 Wochen, uber den Walker-Orthesen meist
getragen werden. Um in der Zeit den Einfluss auf das Gangbild des Patienten mog-
lichst gering zu halten, wird insbesondere auf eine Sohle mit geringer Aufbauhdhe
sowie einer Wolbung zur Erleichterung des Abrollens gesetzt, wodurch die fehlende
Plantarflexion im versteiften Sprunggelenk kompensiert werden soll.

Allerdings ist es bis dato wissenschaftlich wenig untersucht, inwieweit moderne
Walker-Orthesen das Gangbild beeinflussen. Daher war Ziel dieser Untersuchung
das naturliche Gangbild mit dem Gangbild beim Tragen einer Walker-Orthese zu
vergleichen.
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Studiendesign und In diese Untersuchung wurden 16 Probanden eingeschlossen (12 &, 4 @; 21,7+2,2
Methode: Jahre; 1,78£0,07 m; 75,1+8,6 kg). Die Probanden hatten keine akuten Verletzungen
oder Einschrankungen an den unteren Extremitdten oder dem Rucken. Es wurden
bewusst verletzungsfreie Probanden ausgewahlt, um einen Vergleich zum natdrli-
chen Gehen zu ermdoglichen und Veranderungen im Gangbild gezielt auf den Ein-
fluss der Orthese zurtickfihren zu kénnen.
Als Versuchsbedingungen wurden ein neutraler Sportschuh sowie die Wal-
ker-Orthese Aircast® Airselect™ Elite (GroRe: L, Gewicht: 1,4 kg, Ormed, Deutsch-
land) verwendet. Die Reihenfolge der Versuchsbedingungen wurde nicht rando-
misiert. Um potentielle unmittelbare Ubertragungseffekte der Orthese auf das
natdrliche Gangbild ohne Orthese zu kontrollieren, wurde immer mit der Gangana-
lyse mit dem Neutralschuh begonnen. In der Versuchsbedingung mit der Orthese
wurde diese immer am linken Bein getragen. Ein Hohenausgleich auf der Gegensei-
te wurde nicht angewendet da dieser laut Herstellerangaben nicht erforderlich ist.
Nachdem die Probanden sich eigenstandig die jeweilige Versuchsbedingung ange-
zogen hatten, stand ihnen eine individuelle Eingewdhnungszeit zur Verflgung. An-
schlieRend wurde eine statische Aufnahme aufgezeichnet, gefolgt von einen etwa
zweiminitigen Gehversuch auf dem Laufband (Pulsar, h/p/cosmos, Deutschland)
mit zwei Ganggeschwindigkeiten (4 und 6 km/h). Innerhalb dieses Versuchs wur-
de bei jeder Geschwindigkeit 20s aufgezeichnet. Als Aufnahmesystem kam ein 10
Kamera 3D Bewegungsanalysesystem (Vicon, Oxford, UK) zum Einsatz. Die Aufnah-
mefrequenz wurde auf 250Hz festgesetzt. Bestimmt wurden die dreidimensionalen
Winkel des Beckens relativ zum Labor sowie der Huft- und Kniegelenke. Aus den
Aufnahmen wurden pro Bein funf Gangzyklen extrahiert, in denen folgende diskrete
Parameter zur Beurteilung des Gangbilds ermittelt wurden:
» Dauer des Gangzyklus sowie der Bodenkontaktzeit
« die maximale kontralaterale Beckenkippung in der Frontalebene (Pelvic drop)
* maximale Langsrotation des Beckens in der Transversalebene
* maximale Huftflexion, -extension, -bewegungsausmal
e initiale Knieflexion bei Belastung
Im Rahmen der statistischen Analyse wurden die Mittelwerte aus den Gangzyk-
len herangezogen, um mittels gepaarten T-Tests auf Unterschiede (a-Level 0,05)
zwischen den Bedingungen zu untersuchen. Zur Visualisierung des Gangmusters
wurden die zeitnormalisierten Winkel-Zeit-Verldaufe der analysierten Gelenkwinkel
(Becken, Hiifte und Knie) zunachst von flinf Gangzyklen pro Bedingung und dann
Uber alle Probanden gemittelt und vergleichend gegenulibergestellt.
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Ergebnisse &
Interpretation:

AIRCAST

Abbildung 1: Getestete Walker-Orthese war ein Aircast® Airselect™ Elite Walker der Firma
Ormed, Deutschland.

Bei den zeitlichen Gangparametern Gangzyklusdauer und Bodenkontaktzeit fanden
wir keine signifikanten Unterschiede zwischen dem Gang mit Walker zum Gang
mit normalem Schuhwerk. Im Gangbild beim Gehen mit Walker-Orthese zeigten
sich sehr hohe Symmetriewerte zwischen der Walkerseite und der Gegenseite mit
normalem Schuhwerk. Diese lagen zwischen 95 - 105% Symmetrie (100% entspra-
chen einer perfekten Symmetrie, Abb. 2). Insbesondere die Symmetrie der zeitlichen
Gangparameter sagt viel Uber das Gangmuster bzw. dessen Storung aus. Von daher
konnen die hohen beobachteten Symmetriewerte als Indiz daflr gesehen werden,
dass das Gangbild grundsatzlich relativ wenig durch den Walker beeintrachtigt
wurde.

. T Condition
. : » HORM

Symmetrieindex

Probanden

Abbildung 2: Geringe Unterschiede in den Symmetriewerten der Gangzyklusdauer (Orthe-
senseite bzw. linke Seite dividiert durch Nicht-Orthesenseite bzw. rechte Seite) zwischen der
Bedingung mit WalkerOrthese (blau) und ohne Walker (rot), dargestellt fiir jeden der 15 Pro-
banden. Der Wert 100 entspricht einer perfekten Symmetrie der Gangzyklusdauer zwischen
linkem und rechtem Gangzyklus.
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Diese Einschatzung wird unterstitzt durch die Betrachtung der Winkel-Zeit-Ver-
laufe gemittelt Uber alle Probanden. In Abbildung 3 sind die Kurven der frontalen
Beckenbewegung, der HUft- und Kniebewegung Uber einen Gangzyklus der Wal-
kerseite dargestellt. Aufféllig ist, dass die Mittelwertkurven (dicken Linien) mit ihren
StreumaRen (schattierte Bereiche) vom Gehen mit Walker und natiirlichem Gehen
in regularem Schuhwerk nahezu deckungsgleich Ubereinander liegen. Das heil3t,
dass das Bewegungsmuster von Becken, Huft- und Kniegelenk durch die Walker-
Orthese nicht signifikant beeinflusst wurde.
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Abbildung 3: Vergleichende Darstellung der sagittalen Kinematik des Knie- (A) und Hiiftgelenks (B) sowie der frontalen
Beckenkippung (C). Blau dargestellt sind die Mittelwertkurven inkl. Standardabweichung der Walker-Orthese (Air Select
Elite, Ormed, Deutschland), rot das natiirliche Gangbild ohne Walker-Orthese. Auffillig sind die nahezu deckungsglei-
chen Verldufe der Bewegungsmuster in allen drei Abbildungen.

Konsequenterweise zeigte die Analyse der kinematischen Einzelparameter eben-
falls unauffallige Werte in der Dynamik. In der Frontalebene konnten wir keinen
erhohten Pelvic drop, sprich ein Abkippen der kontralateralen Beckenseite wahrend
der Standbeinphase, beobachten. Hier hatten wir im Vorhinein vermutet, dass die
Erhohung der Standbeinseite durch den Walker sowie das Gewicht der Orthese ein
Abkippen der jeweiligen Gegenseite beglnstigen wiurde. Grundsatzlich ware ein
erhohter Pelvic drop als negativ zu bewerten, da dadurch auf der Standbeinseite die
duleren Strukturen unter erhohte Spannung gesetzt werden, was unter anderem
wiederrum zum iliotibialen Bandsyndrom (auch Tractus-iliotibialis-Syndrom oder
ITBS) oder zu Beschwerden im Bereich der (Lenden-) Wirbelsaule flihren kann. Von
daher ist unser Befund, dass das Tragen der Walker-Orthese keine Veranderungen
in der seitlichen Beckenkippung hervorruft, positiv zu werten.

Die Fixierung des Sprunggelenks durch die Walkerorthese lieR vermuten, dass die
Probanden die fehlende Abdruckbewegung des Sprunggelenks entweder durch
erhohte Beckenrotationen um die Korperlangsachse oder durch tbermaRige HUft-
streckung ausgleichen. Bei unserer Analyse konnten wir jedoch keine erhohten
Werte in Beckenldngsrotation oder Huftstreckung beobachten. Von daher scheint
die Wolbung der Walkerorthese das Abrollen zu ermaglichen und somit die Ab-
druckphase adaquat zu unterstutzen. Allerdings sei darauf hingewiesen, dass die
Woalbung der Sohle eine gewisse Hohe braucht, wodurch die Walker-Orthese das
betroffene Bein verldangert. Dies konnten wir bei der statischen Analyse durch einen
Beckenschiefstand von 4,5° belegen. Um bei langem Stehen eine dauerhafte einsei-
tige Uberlastung der aktiven und passiven Strukturen zu verhindern, sollte daher
ein Hohenausgleich auf der Gegenseite in Betracht gezogen werden.
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Schlussfolgerung:

AIRCAST

In der Dynamik konnten unsere Ergebnisse zeigen, dass die erzeugte Beinlangen-
differenz und somit der Beckenschiefstand muskular kompensiert werden kann. Die
Limitation unserer Studie, nur gesunde und aktive Probanden analysiert zu haben,
sollte an dieser Stelle jedoch beachtet werden. Erst zukinftige Untersuchungen
konnen zeigen, ob auch schwachere oder multimorbide Patienten in der Lage sind,
diese muskuldare Kompensation zu erbringen.

Wie schon im Huftgelenk zeigten sich auch im Kniegelenk keine signifikanten Ver-
anderungen innerhalb der friihen Belastungsphase, in welcher das Kdrpergewicht
auf das Standbein verlagert wird. Direkt zu Beginn dieser Phase findet beim natur-
lichen Gangmuster als Teil der korpereigenen StoRdampfung im Kniegelenk eine
kurze Beugebewegung statt. Wir konnten auf der Seite der Walker-Orthese weder
im Vergleich zur nicht-Orthesenseite noch zum Gang mit normalen Schuhwerk
signifikante Unterschiede der Kniebeugung beobachten.

Unser Vergleich des naturlichen Gangbildes mit regularem Schuhwerk zum Gangbild
mit einer Walker Orthese konnte zeigen, dass sich einiges getan hat in der ,mobilen
Ruhigstellung”. Anders als zu Zeiten, in denen der Gehgips die Standardversorgung
war, kdnnen Patienten mit ruhiggestelltem Sprunggelenk im Alltag mobil sein, ohne
ihr Gangmuster empfindlich zu verandern. Somit wird die Gefahr von einseitiger
Uberlastung der aktiven und passiven Strukturen in der Bewegung gering gehalten.
Die getestete Walker-Orthese zeigte mit der verwendeten Sohlenhdhe einen guten
Kompromiss, der einerseits einen sehr guten Abrollvorgang ermaoglicht und anderer-
seits trotz vorhandenen Hohenunterschieds den Einfluss auf die Beckenbewegung auf
ein Minimum reduziert. Im Hinblick auf statische Belastungen wie z.B. langes Stehen,
sollte der Fokus zukinftiger Entwicklungen weiter auf eine Reduzierung der Sohlen-
hohe gelegt werden. Allerdings sollte dies nur so weit geschehen, dass der aktuelle
Entwicklungsstand des Abrollvorgangs nicht negativ beeinflusst wird.

www.DJOglobal.de



AIRCAST

Fallstudie: Walker Duplex Technologie - Visualisierung der Druckumverteilung
wahrend des Laufens mit Unterschenkel-FuR-Orthesen

Autoren:
Datum:
Entstehungsort:
Ziel:

Studiendesign und
Methode:

Ergebnisse und
Interpretation:

T. Brauner
2016
Labor fur angewandte Biomechanik GmbH, Minchen

Darstellung der dynamischen Druckverteilung im Unterschenkel-Sprunggelenk-
Komplex wahrend des Gehens mit einer AIRCAST® AIRSELECT™ ELITE Orthese.

« Aufnahme der Druckverteilung mittels medilogic Druckmessplatte,
12 x 20 Sensoren, Aufnahmefrequenz 100 Hz

* Aufnahme beim Gehen auf ebenem Untergrund jeweils funf Schritte mit der
AIRCAST® AIRSELECT™ ELITE Orthese sowie der VACOped Orthese

* Auswertung der Druckdaten mittels Matlab 2016a, Mathworks

« Darstellung der Ergebnisse als einzelne Bilder pro Messzeitpunkt sowie als
Video (Simulation der 3D Form)

Abbildung 1: Setup aus Walker Orthese und medilogic Druckmessmatte

Die Visualisierung der dynamischen Druckverteilung der AIRCAST® AIRSELECT™
ELITE Orthese zeigt starke zyklische Schwankungen in Abhangigkeit von den
verschiedenen Gangphasen. Diese Druckdynamik kann an vielen Regionen des
Unterschenkel-Sprunggelenk-Komplex beobachtet werden (Abbildung 2). Die ge-
messen Druckwerte lagen im Bereich zwischen 1-15 N/cm2.

Abbildung 2: Druckverteilung zu unterschiedlichen Zeitpunkten bei Verwendung der AIRCAST® AIRSELECT™ ELITE
Orthese mit erkennbaren Unterschieden in Druckregion und Druckstdrke
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Im Vergleich, bei der Verwendung des VACOped lagen die auftretenden Druckwerte
unterhalb der Nachweisgrenzen von 0,1 N/cm2. AuRerdem konnte kein dynami-
scher Druckwechsel beobachtet werden (Abbildung 3).

Abbildung 3: Druckverteilung zu unterschiedlichen Zeitpunkten bei Verwendung der VACOped Orthese mit insgesamt
sehr geringen Druckwerten sowie ohne erkennbare Dynamik.

Schlussfolgerung:
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