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Nach einer Achillessehnenruptur
werden Leistungssportler heute in
der Regel operativ versorgt. Für
Breitensportler und Nichtsportler

dagegen, scheint die primär konserva-
tive Behandlung der gerissenen Achil-
lessehne eine relevante Alternative
darzustellen. Für die primär konserva-
tive Therapie, sowie postoperativ setzt
sich zunehmend die funktionelle Nach-
behandlung durch (Zwipp et al. 1990,
Pässler 1998, Thermann 1999, Majews-
ki 2000, Steinbrück 2000). Grundlage
dafür sind experimentelle Untersu -
chungen, die bei moderater frühfunk-
tioneller Beanspruchung bessere Reha-
bilitationsergebnisse bei Sehnen- und
Bandverletzungen gezeigt haben (Woo
1993).

Mittels spezieller konstruktiver Ele-
mente soll der Orthotech Vario-Stabil-
Schuh die Achillessehne während der
Heilungszeit funktionell dosiert zu-
nehmend beanspruchen, andererseits
aber eine Überbelastung des Sehnen-
regenerates nicht zulassen. 

Zwar zeigen klinische Therapiestu-
dien, dass die Nachbehandlung mit
dem Orthotech Vario-Stabil-Schuh ei-
ner konventionellen Gipsbehandlung
überlegen ist, der direkte Einfluss des
Stabilschuhes und seiner funktionellen
Elemente, die eine Spannungsreduk-
tion in der Sehne bewirken sollen, ist
bisher aber nie untersucht worden. 

Bereits seit 1985 werden von einer
finnischen Arbeitsgruppe Achillesseh-

nenspannungen in vivo bei ver-
schiedenen sportlichen Belastungen
registriert. Dabei hat sich als minimal
invasive Methode die Optic fiber Trans-
ducer-Technik mit bisher etwa 50 in
vivo Applikationen in verschiedenen
Sehnen bewährt (Komi et al. 1996,
Finni et al. 1998 u. 2000). Das Verfah-
ren wurde mittlerweile auch zur
Messung ligamentärer Spannung am
oberen Sprunggelenk adaptiert (Alt
2000 u. 2001).

Zielstellung
Ziel dieser Untersuchung war es, die
Funktion des Orthotech Vario-Sta-
bil-Schuhs und seiner modular einsetz-
baren Elemente zur Reduktion der
Achillessehnenbelastung unter rehabi-
litativ relevanten Bedingungen (Belas-
tungswechsel, Gehen, Radfahren) mit
der Optic fiber Technologie in vivo zu
prüfen.

Material und Methoden
Das Einverständnis der Ethik-Kommis-
sion bei der Landesärztekammer Hes-
sen zur Durchführung dieser Studie lag
vor (Nr. 31/02). Die Probanden wurden
über mögliche Risiken und Nebenwir-
kungen schriftlich und mündlich auf-
geklärt und gaben ihr Einverständnis
schriftlich.

Das Messprinzip des Optic fiber
Transducers basiert auf einer kompres-
sionsbedingten Modulation der
Lichtintensität (Alt et al. 2000). Im
Rahmen des Projektes wurden acht
freiwillige Versuchspersonen im Alter
zwischen 18 und 52 Jahren unter-
sucht. 

Der Orthotech Vario-Stabil-Schuh
wurde für die Versuche spezifisch zu-
gerichtet, indem dorsal, oberhalb der

Fersenkappe, im Bereich der Achilles-
sehnenpolsterung, ein Fenster einge-
arbeitet wurde (Abb. 1). So konnte die
Optic fiber bei angelegtem Stabilschuh
in die Achillessehne implantiert wer-
den (Lohrer&Schüssler 2000) (Abb. 2). 

Über bipolare Oberflächenelek-
tromyographie (EMG) wurde die elek-
trische Aktivität des M. peroneus, M.
tibialis anterior, M. gastrocnemius me-
dialis und M. soleus aufgezeichnet
(Abb. 3).

Zunächst hatten die Probanden die
Aufgabe, im aufrechten Stand das Kör-
pergewicht abwechselnd von einem
auf das andere Bein zu verlagern (Ein-
beinstandwechsel). Für die Auswer-
tung wurden jeweils neun Belastungs-
phasen des Testbeines gemittelt, um
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1 Für die Implantation der Optic fiber wurde am 
Vario-Stabilschuh dorsalseitig über der Achillessehne
ein Fenster herausgeschnitten. Ein weiterer Ausschnitt
an der Basis der Fersenkappe ermöglichte eine modu-
lare Anpassung der Fersenhöhe bei angelegtem Stabil-
schuh.
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Für den ersten Messdurchgang war der
Stabilschuh mit 4 cm Fersenerhöhung
und ventraler Lasche aufgebaut.

Im zweiten Messdurchgang wurde
die Dorsalflexion des Sprunggelenkes
durch Reduktion von zwei Fersenkeilen
verstärkt (Reduktion der Fersenhöhe
um 3 cm = Restfersenhöhe: 1 cm). Bei
einem Probanden wurde danach die
ventrale Lasche entfernt und die Sta-
tionen wurden noch einmal absolviert.

Nach Abschluss der Messdurchgän-
ge wurde der Stabilschuh durch einen
dorsalen Längsschnitt geöffnet und
entfernt, ohne die optische Faser zu
tangieren. Es erfolgte sodann ein
abschließender, jetzt barfüßiger
Messdurchlauf zur Erfassung der Rela-
tivierungswerte (Kontrollbedingung).

Ergebnisse
Um intraindividuelle Vergleichbarkei-

repräsentative Aussagen über die Be-
lastungsregulation zu erhalten. 

Danach wurden drei Bodenkontakt-
phasen des Testbeines beim Gehen mit
einer Geschwindigkeit von 3 km/h
über einen speziellen Laufsteg mit
eingebauter Kraftmessplatte registriert
und gemittelt (Abb. 4).

Um spezifische Aussagen über die
Spannungsregulation ohne Gewichts-
belastung zu erhalten, wurde zusätz-
lich bei einem Patienten eine Untersu-
chung auf dem Fahrradergometer (150
Watt, 40 U/min) durchgeführt. 

Die resultierende Achillessehnenbe-
lastung wurde mit Hilfe unterschied-
licher Fersenkeilhöhen angestrebt. Da-
bei wurden zehn Zyklen einerseits mit
voll zu gerichtetem Stabilschuh (4 cm
Fersenhöhe), und andererseits mit Sta-
bilschuh und reduzierter Fersenhöhe
(1 cm) aufgezeichnet und gemittelt.

ten repräsentativ darstellen zu
können, wurden in der vorliegenden
Untersuchung nur vollständige Daten-
sätze akzeptiert. Wegen der hohen
Artefaktbelastung konnten nur von
drei Probanden (Tab. 1) vollständige
Datensätze gewonnen werden. 

Beim Einbeinstandwechsel zeigt
sich mit angelegtem Stabilschuh eine
Spannungsreduktion an der Achilles-
sehne (Abb. 5). Der mittlere minimale
Optic fiber Messwert (Grundspannung
der Achillessehne) liegt bei allen Pro-
banden mit voll zugerichtetem Schuh
am niedrigsten und erhöht sich mit
sukzessiver Reduktion des Orthotech
Vario-Stabil-Schuhs bis hin zur Kon-
trollbedingung (barfuß). Beim Ein-
beinstandwechsel ist die maximale
Achillessehnenspannung im voll zuge-
richteten Stabilschuh durchschnittlich
um 50 Prozent gegenüber der Kontroll-
bedingung reduziert Es findet sich eine
hohe interindividuelle Streuung.

Beim Gehen werden unter Kontroll-
bedingungen (barfuß) durchschnitt-
lich 49 Prozent höhere mittlere maxi-
male Optic fiber Spannungen in der
Achillessehne im Vergleich zu den
Testbedingungen mit angelegtem Sta-
bilschuh (Abb. 6) beobachtet. 

Bei der Fahrradergometrie im Or-
thotech Vario-Stabil-Schuh wurde, wie
in der frühen Phase der Rehabilitation
gefordert, die Kraft über den Rückfuß
(Fersenkontakt auf dem Pedal) einge-
leitet. Die mittleren Maximalwerte la-
gen bei 0,13 ± 0,05 (Stabilschuh mit

2 Die Implantation der Optic
fiber erfolgte mit angelegtem
Stabilschuh über eine dorsale
Fensterung und unter sterilen
Kautelen. Die Achillessehne
wurde zunächst mit einer
Kanüle, die nach Einführen der
Optic fiber entfernt wurde, quer
durchstochen. 
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1 cm Fersenhöhe) vs. 0,02 ± 0,04 V
(Stabilschuh mit 4 cm Fersenhöhe).
Dies entspricht einer Spannungsreduk-
tion um 85 Prozent.

Beim Vergleich des EMGs von M.
gastrocnemius med. und des soleus
mit den Optic fiber Signalen ist eine
Zeitverschiebung zum Anstieg der
Spannungskurven (time delay) zu
erkennen (Abb. 7). Unter Berücksichti-
gung dieser Verzögerung der Optic
fiber-Signalkurve gegenüber der EMG-
Kurve (delay) besteht eine hohe Korre-
lation zwischen EMG und Optic fiber,
sowohl beim Einbeinstandwechsel, als
auch beim Gehen und bei der Fahrrad -
ergometrie.

Diskussion
Die Frage, ob die konstruktiven
Elemente des Orthotech Vario-
Stabil-Schuhs tatsächlich eine Span-
nungsreduktion in der zu rehabili-
tierenden Achillessehne herbeiführen,
konnte bisher experimentell nicht
untersucht werden. Ebenso wenig
wurde der Frage nachgegangen, wie
Alltagsbeanspruchungen die sta-

bilschuhgeschützte Sehne beanspru-
chen. 

Keine andere Methode zur intravita-
len Spannungsmessung an Sehnen und
Ligamenten erreicht die minimale In-
vasivität der Optic fiber, die durch ei-
ne konventionelle Venenpunktions-
kanüle implantiert werden kann und

den Probanden damit kaum belastet.
Im Gegensatz zu bisherigen Untersu-
chungen mit der Optic fiber an der
Achillessehne (Komi et al. 1996, Finni
et al. 2000) zeigte sich in der vorlie-
genden Studie, dass erhebliche techni-
sche Probleme dadurch induziert wer-
den, dass bei Erniedrigung der Ferse

Anzeige
noch nicht nominiert

3 Komplett versorgtes Testbein. Neben dem Vario-Stabilschuh sind die
applizierten EMG-Elektroden gut erkennbar. Die Optic fiber ist als Schleife
durch die Achillessehne implantiert.
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im Orthotech Vario-Stabil-Schuh eine
Scherkraft zwischen Haut und Achilles-
sehne an der optischen Faser ent-
stehen kann, so dass in einigen Fällen
eine vorzeitige Explantation der
optischen Faser erforderlich wurde
(Artefaktbelastung, Bruchgefahr). Auf
ähnliche Probleme haben Arndt et al.
(1998) bereits bei isometrischen Ex-
perimenten hingewiesen. 

Die vorliegende Untersuchung legt
erstmalig Daten vor, die an gesunden
Achillessehnen im Stabilschuh und un-
ter funktionell relevanten Belastungen
des Alltags (Einbeinstand, Gehen,
Fahrradergometrie) die relative Achil-
lessehnenspannung angeben können.

Die Ergebnisse belegen, dass die
Sehnenspannung durch verschiedene
Zurichtungsmodalitäten des Orthotech
Vario-Stabil-Schuhs tatsächlich modi-
fizierbar ist. 

Wie zu erwarten, reduziert der
vollaufgebaute Orthotech Vario-Stabil-
Schuh mit entsprechender Plantar-
flexionseinstellung die Spannung der
Achillessehne gegenüber der Kontroll-
bedingung (barfuß). Im Gegensatz
dazu induziert die Reduktion der
Fersenhöhe einen erheblichen Anstieg
sowohl hinsichtlich der Grund- als
auch der maximalen Spannungswerte.
Ein weiterer Spannungsanstieg lässt
sich durch Entfernung der ventralen
Lasche beziehungsweise durch Abnah-
me des Orthotech Vario-Stabil-Schuhs
(barfuß) erzielen. Bezüglich der Achil-
lessehnenbelastung im Stabilschuh
konnten keine systematischen Unter-
schiede zwischen den Teststationen
Einbeinstand und Gehen nachgewiesen
werden. Die Fahrradtests mit Fer-
senkontakt auf dem Pedal zeigten im
Vergleich dazu niedrigere Achillesseh-
nenspannungen.

Es muss betont werden, dass die
Optic fiber Transducer Technologie
keine Erkenntnisse über die Werte der
absoluten Achillessehnenspannung in
vivo liefert, da die Optic fiber nur
relative Vergleiche zwischen den
untersuchten Bedingungen zulassen.
In der vorliegenden Fragestellung
konnte jedoch klar der biomechani-
sche Effekt konstruktionsbedingter
Plantarflexion auf die relative Höhe
der Achillessehnen erbracht werden.

Die Spannungsanstiege in der
Achillessehne, die mittels Optic fiber
gemessen wurden, korrespondieren

5 Maximalwerte der Achillessehnenspannungen gemessen mit der Optic fiber im Einbein-
standwechsel bei drei Probanden. Für die Auswertungen wurden von jedem Probanden
jeweils neuen Belastungsphasen gemittelt.

7 Beispiel für die gleichartige Form der Optic fiber Signale und der geglätteten EMG-Kurve
des m. gastrocnemius med. und m. soleus (zusammengefasst) beim Gehen (Proband GJ).
Gezeigt ist eine Standphase. Nach Berücksichtigung der Verzögerung der EMG Kurve zeigt
sich ein hoher Zusammenhang (r = 0,821).

6 Maximalwerte der Achillessehnenspannungen gemessen mit der Optic fiber im Gehen
bei drei Probanden. Für die Auswertungen wurden von jedem Probanden jeweils drei
Belastungsphasen gemittelt.
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klar mit den Aktivitäten des EMG von
M. gastrocnemius med. et soleus und
bestätigen die Befunde von Finni et al.
(2000). Eine Signalverzögerung der
Optic fiber gegenüber dem EMG des M.
gastrocnemius med. et soleus wurde
bereits von Komi et al. (1996) doku-
mentiert, und kann in der vorliegen-
den Untersuchung bestätigt werden. 

Die Tatsache, dass der aktive Bei-
trag des M. gastrocnemius med. und
soleus eine gemeinsame Endsehne
(Achillessehne) passiv spannt, scheint
zunächst trivial. In der Literatur je-
doch wurde die Erkenntnis, dass elek-
trische Aktivitäten im Muskel (EMG)
eine Aussage zur entsprechenden
mechanischen Spannungsentwicklung
zulassen kontrovers diskutiert (Hof
1988 u. 1997, Solomonow et al.
1990). Die vorliegende Studie belegt
einen hohen Zusammenhang zwischen
der Achillessehnenspannungsmessung
in vivo (Optic fiber Signal) und dem
EMG von M. gastrocnemius med. und
soleus. 

In Zukunft könnten sich deshalb
weiterführende qualitative Untersu -
chungen auf das EMG zur Analyse der

Tabelle 1

Spannungsentwicklung in der Reha-
bilitation von Achillessehnenver-
letzungen beschränken. Selbst die
minimal invasive Optic fiber Trans-
ducer Untersuchung scheint danach
zur Untersuchung weiterer rehabilita-
tiver Fragestellungen nicht unbedingt
erforderlich, zumal durch die Implan-
tation der Optic fiber neuromuskuläre
Abläufe beeinträchtigt sein könnten. 

Ob die gezeigten Zusammenhänge
zwischen EMG und der intratendinösen
Spannungsentwicklung auch für die
postoperative Achillessehne gelten,
muss durch weiterführende Studien
geklärt werden. Bei schnelleren Bewe-
gungsabläufen und reaktiver Kontrak-
tion des M. triceps surae Sehnen-
Muskelkomplexes beispielsweise beim
Laufen und Springen, ist der Zusam-
menhang aufgrund des zunehmenden
Einflusses passiv-elastischer Kompo-
nenten durch diese Studie nicht
geprüft und scheint eher fraglich.

In dieser Untersuchung wurde der
Einfluss bestimmter Belastungsformen
im Alltag und externer Orthesenstabi-
lisation auf die Achillesehne geprüft.
Bereits Benum et al (1984) haben im
Unterschenkelspitzfußgips mittels
EMG auf relevante Spannungen in der
postoperativen Achillessehne sowohl
bei Ent- als auch bei Belastung
geschlossen. Die vorliegende Unter-
suchung zeigt, dass die direkte Quanti-
fizierung von in vivo Daten einen
besseren Einblick in die Wirkungsweise
auch von orthetischen Hilfsmitteln
erlaubt. ]
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4 Ganglabor: Beispiel eines voll versorgten Probanden
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Anthropometrische Daten der Testpersonen

Alter Gewicht Körperhöhe Body Schuh-
(J) (kg) (m) mass index größe

GJ 52 98 1,76 31,6 11
MP 44 84 1,8 25,9 12
JS 21 62 1,75 20,3 10
Mittelwert 39 81,3 1,8 25,9 11
SD 16,1 18,1 0 5,7 1


