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Pravention von Drucklasionen am Fuf3:
Projekt ,,Intelligente Diabetische Socken® (IDS)

Towards foot ulcer prevention: The Intelligent Diabetic Socks (IDS) project
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ZUSAMMENFASSUNG

Ziele: Die hdufigste Ursache fiir Amputati-
onen sind Diabetes-assoziierte Komplika-
tionen an der unteren Extremitat. Die dia-
betische Polyneuropathie verhindert, dass
der Diabetiker bei Traumata oder zu hohen
Driicken am Fuf Schmerzen wahrnimmt.
Folglich konnen Reibung oder wiederholte
Traumata zu Drucklasionen fiihren. Das
Projekt Intelligent Diabetic Socks (IDS)
zielt auf die Entwicklung der ersten trag-
baren intelligenten FuBbekleidung ab, die
diesem Personenkreis durch kontinuierliche
Uberwachung der Druckbelastung in Verbin-
dung mit einem personalisierten biomecha-
nisches FuBmodell ein Biofeedback tiber
das Risiko von Ulzerationen in Echtzeit zur
Verfiigung stellen.
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Methoden: In dem IDS Projekt wurde ein
Strumpf entwickelt, der mit Drucksensoren
und einem Mikrokontroller ausgestattet
ist. Damit konnen die Gewebebelastung an
einem biomechanischen Modell des Fu3es
in Echtzeit berechnet werden. Wenn die be-
rechneten Belastungen zu hoch sind, wird
der Trager der Socke mit einem Warnsignal
dariiber informiert, dass der Fu einem Ri-
siko fiir Drucklasionen ausgesetzt ist. Die
Socke besteht aus einem Gewebe mit einge-
betteten 100 % textilen Drucksensoren. Alle
100 Millisekunden, werden die Driicke der
Weichteile des Fuf3es am biomechanischen
Modell simuliert, indem die Driicke, die
durch die Socke gemessen werden, in ein
numerisches Modell eingespeist werden.
Fiir eine verbesserte Genauigkeit kann ein
patienten-spezifisches biomechanisches
Modell halbautomatisch errechnet werden,
um so jedem Patienten individuell gerecht
zu werden.

Ergebnisse: Mit der Fahigkeit, den Druck
widhrend der Alltagsaktivitaten rund um den
Fuf3 zu messen und nicht nurim Bereich der
Sohle, stellt die intelligente Socke eine
neue Technik dar, um einen diabetischen
Fuf3 zu Giberwachen. Simulationen zeigen,
dass das FuBmodell ein realistisches Ver-
halten der Driicke wahrend des Stehens
aufzeichnet. Erste Studien haben auch die
Notwendigkeit gezeigt, dass Weichgewebe
des FuBes biomechanisch zu modellieren,
da die inneren Spannungen im Fufgewebe
wesentlich héher sind, als die reinen Ober-
flachendehnungen vermuten lassen. In der
hier dargestellten Studie schwanken die
Oberflachenspannungen um etwa 5 % (un-
terhalb der Ferse und MittelfuB), wahrend
die Spannungen im Gewebe bis zu 70 %
schwanken (an der Grenzflache zwischen
dem Fett und dem Fersenbein und zwischen
den Fett- und MittelfuB).

Zusammenfassung: Die realistische Ein-
schatzung der FuBBbelastung durch ein per-
sonalisiertes biomechanischen Modells in
Kombination mit der Echtzeit-Druckmessfa-
higkeit des Gewebes zeigen die Eignung des
Gerates als Alarmsystem zur Pravention von
Drucklasionen bei Risikopatienten wahrend
ihrer taglichen Aktivitaten.

SCHLUSSELWORTER
Diabetes, Druckulkus, Intelligente Diabeti-
sche Socke

SUMMARY

Objectives: Complications of diabetes in the
lower limb are the most frequent cause of
limb amputations. The foot insensitivity due
to neuropathy prevents the diabetic person
to perceive any pain after trauma or high
pressures at the foot/shoe interface. Con-
sequently, friction or repeated traumas can
lead to ulceration. The Intelligent Diabetic
Socks (IDS) project aims at developing the
first wearable smart device that will provide
to that person real-time biofeedback about
the ulcerationrisk level assessed from con-
tinuously monitored interface pressures
coupled with a personalized biomechanical
model of the foot soft tissues.

Methods: The IDS project is based on a
sock measuring pressures around the foot
and connected to a microcontroller imple-
menting a Finite Element biomechanical
model of the foot whose function is to com-
pute in real-time the strains within the soft
tissues. When the computed strains are to
high, awarning is sent informing the wearer
that his/her foot is at risk of ulceration. The
sock is made of a fabric with 100 % textile
pressure sensors embedded within. Every
100 milliseconds, the biomechanical model
simulates the compression of the soft tis-
sues by applying the pressures measured



by the sock on the numerical model and by
computing the resulting internal strains. For
enhanced accuracy, a patient specific bio-
mechanical model can be semi-automati-
cally created in order to precisely represent
each individual.

Results: With the ability to measure
pressures all around the foot—and not only
on the sole - during daytime activities, the
smart sock is a novel device to monitor di-
abetic feet. The simulations show that the
foot model exhibits a realistic behavior
when subject to pressures recorded during
bipedal standing. These trials have also
demonstrated the necessity to resort to
biomechanical modeling of the soft tissues
by showing that internal strains are much
higher than surface strains. In the study
illustrated here, the surface strains are
around 5 % (below the heel and metatarsal
heads) while the internal strains reach up to
70 % (at the interface between the fat and
the calcaneus bone and between the fat and
metatarsal heads).

Conclusion: The realistic strain esti-
mation by the personalized biomechanical
model combined with the real time pres-
sure measurement capability of the fabric
demonstrate the suitability of the device as
an alert system to prevent ulcer formation
during daytime activities.

KEYWORDS
Diabetes, pressure ulcer, Intelligent Diabe-
tic Socks

| Einleitung

Schitzungen zufolge wird weltweit etwa
alle 30 Sekunden eine Amputation bei ei-
nem Patienten mit Diabetes mellitus
durchgefiihrt. Wegen der fast pandemi-
schen Zunahme des Diabetes wird in den
ndchsten 15 Jahren eine Vervierfachung
der Amputationszahlen erwartet. Ver-
schiedene pathophysiologischen Mecha-
nismen begiinstigen das Auftreten von
diabetischen FuBldsionen. Dazu gehdren
die Neuropathie, die periphere arterielle
Verschlusskrankheit, die Fuldeformatio-
nen mit hoheren lokalen Driicken und die
Schwere des Diabetes [14].
Druckldsionen sind vor allem Folge ei-
ner iibermaRigen lokalen Belastung. Diese
lokale Belastung wird durch die diabetische
Polyneuropathie begiinstigt, da sie sensible
Riickmeldungen aus dem FuR verhindert.
Als wesentliche anerkannte Ursachen [8, 111,
die zu Drucklédsionen fithren, sind belegt:

1. Ischdmie durch die verlingerte Druck-
dauer,

2. Hohe Druckunterschiede im Gewebe
und

3. Gewebeermiidung, durch repetitive
Druckbelastungen.

Die Faktoren Zeit und Druck haben einen

umgekehrt proportionalen Einfluss auf

den Prozess der Ulkusbildung [6, 8, 16]:

So kann eine hoher Druck iiber einen rela-

tiv kurzen Zeitraum (einige Minuten) ein

Ulkus verursachen, wihrend niedrige Drii-

cke dazu deutlich mehr Zeit bendtigen

(zwei bis vier Stunden).

Das Bewusstsein des Patienten fiir sei-
nen Zustand und die regelmiRige Uber-
wachung durch Klinikpersonal sind die
wichtigsten Instrumente, um Druckge-
schwiire zu verhindern. Da frithe Verdn-
derungen nicht immer sichtbar sind, sinkt
sowohl bei den Patienten als auch dem Per-
sonal das Bewusstsein fiir die Gefihrdung
mit der Zeit ab. Messungen der Druckbe-
lastung an der Grenzfliche zwischen der
Hautoberfliche und der Auflagefliche
konnten helfen, Ulzerationen zu vermei-
den bzw. deren Abheilung zu erleichtern.

Die meisten geeigneten Gerate sind
Prototypen aus Forschungslaboren, die
sich auf Fulsohlendruckmessung konzen-
trieren [3, 4, 10, 12]. Andere Unternehmen,
wie Novel (http://www.novel.de), Tekscan
(http://www.tekscan.com) und Vista Medi-
cal (http://www.pressuremapping.com) ha-
ben auch Messinstrumente zur Gangkon-
trolle und Wiederherstellung des Gleich-
gewichts entwickelt.

Diese Gerdte ermdglichen die Messung
von Driicken an der FuB8sohle in Echtzeit.
Sie benotigen jedoch eine Kabelverbin-
dung, die sie fiir den tiglichen Gebrauch
ungeeignet macht. Dariiber hinaus ist die-
se Sensorik nur im Sohlenbereich enthal-
ten und kann somit die Druckbelastung
auf der dorsalen Seite des Fules und der
Zehen nicht iiberwachen. Dies ist eine
wichtige Einschrankung, da mehr als
25 % der Geschwiire sich in diesen FuB3-
regionen entwickeln [13]. Weiterhin misst
keine dieser Techniken die Spannungen
innerhalb des Fulgewebes. Tatsdchlich
haben jiingste Forschungen gezeigt, dass
auch peripher iibliche Driicke zu hohen
Belastungen im FuBgewebe fiihren, was
den FuR fiir Gewebeverletzung pradispo-
niert [1].

Die intelligente diabetische Socke (In-
telligent Diabetic Sock = IDS) wurde ent-
wickelt, um diese Nachteile zu iiberwin-
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den. Die IDS ist eine druckempfindliche
100 % textile Socke und misst den Druck
an der Oberfliche des FuBes. Diese Echt-
zeit-Drucksensoren sind mit einem Mik-
rokontroller verbunden, der anhand eines
biomechanisches Modell des FuRes die
Belastung des Weichteilgewebes beurteilt
und den Patienten warnt, wenn ein erhoh-
tes Risiko fiir Druckldsionen infolge {iber-
maRiger Beanspruchung erkannt wird.

| Materialen und Methoden

Die IDS-Modul besteht aus in vier Baustei-

nen:

1. Der druckmessende ,Socke” selbst,

2. Aus einem generisches biomechani-
sches Modell,

3. Dem Algorithmus zur Berechnung ei-
nes patientenspezifischen biomechani-
schen Modells aus diesem generischen
Modell, und

4. Der Skala zur Risikobewertung der Ent-
stehung von Druckldsionen.

Eine Ubersicht iiber diese Bausteine gibt
Abb. 1. Dargestellt ist der Strumpf als
100 % textiler Drucksensor, der mit einem
Mikrokontroller verbunden ist. Er ist
drahtlos mit einer vibrierenden Uhr oder
einem Smartphone verbunden und warnt
den Strumpftrager iiber ein Signal, wenn
ein pathologische Muster erhohter Driicke
die Integritdt der Weichteile bedroht.

Die Druckmesssocke

Die Druckmesssocke besteht aus einem
waschbaren Stoff mit anheftbarem Mikro-
kontroller. In Abhdngigkeit von der indivi-
duellen FuBpathologie kann die Socke so
ausgelegt sein, dass die acht Sensoren un-
ter dem Ful (Abb. 2) oder auf seiner dor-
salen Seite positioniert sind. Sie konnen
aber auch im Bereich der Zehen positio-
niert werden.

Die IDS kann den Patienten und / oder
dem Pflegepersonal einfache Warnsigna-
le oder komplexere Nachrichten {ibermit-
teln. So kann der Benutzer zum Beispiel,
nach Ubermittlung der Informationen an
sein Smartphone, die FuBregion sehen, die
der hochsten Belastungen ausgesetzt ist
und die im Laufe des weiteren Tages ent-
lastet werden sollte.

Diese Alarme werden durch die Zent-
raleinheit in Abhdngigkeit von der Gro3e
der geschédtzten inneren Spannungen er-
zeugt. Die Zentraleinheit, deren Abmes-
sungen 2 cm X 1,5 cm X 0,5 cm betradgt,
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Bluetooth

Abbildung 1

'y

Central Unit

Bluetooth

The Intelligent Diabetic Socks

IDS-Komponenten mit Socke und Mikrokontroller, biomechanischen FuBmodell und
drahtloser Verbindung zur Smartuhr oder Smartphone.

istam oberen Teil der Socke im Wadenbe-
reich fixiert. Ihre geringe GroBe und Ge-
wicht machen sie fiir eine tigliche Nutzung
ohne Komfortminderung geeignet. Diese
Zentraleinheit zeichnet die Driicke auf und
berechnet die inneren Spannungen wih-
rend der Tagesaktivititen des Patienten.
Diese Angaben werden auf einer On-

Board-SD-Karte fiir die spitere Verarbei-
tung gespeichert oder aber das Gerit via
Bluetooth an eine Smartuhr oder ein
Smartphone gesendet.

FuB3-Modell
Die Zentraleinheit des IDS stellt ein Mik-

Abbildung 2

100% textile Socke und Drucksensoren unter den FuB (rote Regionen)
oder auf der Dorsalseite des FuBes und der Zehen (schwarze Bereiche).
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roprozessor dar, der iiber ein Finite-Ele-
ment (FE) an einem Modell des FuRes die
Druckbelastung berechnet und anhand ei-
ner festlegten Risikoskala bewertet. Die
Finite-Elemente-Methode ist ein numeri-
sches Verfahren zur Losung von partiellen
Differenzialgleichungen. Sie ist ein weit
verbreitetes modernes Berechnungsver-
fahren im Ingenieurwesen und ist das
Standardwerkzeug bei der Festkorpersi-
mulation. Aufgrund der relativ geringen
Rechenleistung des Prozessors, kann ein
komplexes biomechanisches Modell des
FuRles nichtin der Zentraleinheit integriert
sein. Dennoch ermoglicht das integrierte
lineare Modell auf der Basis der Driicke,
die durch die Sensoren der Socke gemes-
sen werden eine realistische Bewertung
der inneren Spannungen innerhalb des
FuBgewebes in Echtzeit. Das biomechani-
sche Fulmodell wurde anhand einer 3D
Simulationsplattform ArtiSynth (www.ar-
tisynth.org) entwickelt [7]. Das Modell be-
steht aus Weichteilen, Knochen, Bander
und Gelenken, die jeweils als FE-Elemen-
te definiert sind [91). Die Weichteile sind
zusammenhingend als FE-Netz moduliert
und in vier Bereiche unterteilt: die Ful3-
sohle (unter der Ferse, dem Mittelfull und
Zehen), die nicht-plantare Haut (weicher
als die FuRsohle), FuBmuskulatur und Fett-
gewebe.

Das FE-Netz, das die Weichteile um-
fasstistin Abb. 3 beschrieben. Um groRe
Verformungen im FuBgewebe darstellen
zu konnen, wurden Neo-Hooke-Materia-
lien ausgewihlt. (Neo-Hooke ist ein hyper-
elastischen Materialmodell, das dem Hoo-
keschen Gesetz folgt und fiir die Vorher-
sage der nichtlinearen Spannungs-Deh-
nungs-Verhalten von Materialien, welches
groBen Verformungen unterliegt, verwen-
det werden kann.) Fiir jede Schicht sind in
der Literatur verschiedene Materialeigen-
schaften beschrieben [15]: Aktuelle Mo-
dule wurden auf Driicke von 6 MPa fiir die
FuBsohlen, 200 kPa fiir die nicht-plantare
Haut, 50 kPa fiir die Muskeln und 4 kPa fiir
das Fett ausgelegt (Abb. 3). Unter der An-
nahme, dass diese Gewebe fast nicht kom-
primierbar sind, haben wir ihre Poisson-
Verhiltnisse mit 0,495 angenommen. Die
26 FuBknochen und ein Abschnitt der Ti-
bia und Fibula sind in das Modell integ-
riert. Da ihre Steifigkeit wesentlich hoher
ist als die der Weichteile sind sie als star-
re Korperoberflichen dargestellt. Jeder
Knochen ist mit seinem Nachbarn durch
mehrere Bander im Sinne von Gelenken
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Abbildung 3

Querschnitt durch das FE-Netz der FuBweichteile: plantare Haut-
schichten (plantar skin layer), Muskelschicht (muscles) und das
Fett. Die weiBen Bereiche reprasentieren die Knochen (Bones) als

starre Korperteile.

verbunden.

Das biomechanische Modell integriert
auch die vier wichtigsten Bander des Fu-
Res, um das Kérpergewicht zu unterstiit-
zen und die Stabilitit zu gewdhrleisten
(Abb. 4): die interne und externe Planta-
raponeurose, das transversale MittelfuR3-
kopfband und die Achillessehne. Biander
werden als Verbindungskabel zwischen
den kndchernen Strukturen modelliert.
Ihre Insertionsstellen wurden von einem
erfahrenen Orthopdden definiert. Basie-
rend auf der Arbeit von [5] wird den Ban-
dern in Abhingigkeit davon, ob sie elon-
giert (200 MPa) oder komprimiert (0 MPa)
werden, eine unterschiedliche Steifigkeit
zugeordnet.

Patientenspezifische
Modellierung

Fiir eine genaue Berechnung ist ein spezi-
fisches Patientenmodell unter Beriicksich-
tigung der Morphologie der Knochen und
Weichteile des Patienten erforderlich. Die-
ses personalisierte FE-Modell wird mit der
Mesh-Match-and-Repair (MMRep) Metho-
de berechnet [2], die automatisch aus ei-
nem echten FuBmodell und einer Reihe
von Oberflichen- und Fulknochenpunk-
ten des Patienten eine patientenspezifi-
sches Modell bestimmt.

Das generische Modell ist oben be-
schrieben und seine Morphologie wurde
von einer Datenbank mit anerkannten drei-
dimensionalen anatomischen Modellen
entnommen (www.zygote.com). Dieses Mo-
dell wurde anhand eines dreidimensiona-

Abbildung 4
Ansicht von medial auf die wichtigsten Bander un-
seres Modells: rechts die Achillessehne und plan-
tar die zwei Anteile der Plantaraponeurose.

len medizinischen Bilddatensatzes an die
Morphologie eines jeden Patienten ange-
passt.

Als Datensatz der Patienten dienten ein
MRT oder CT oder eine einfache 3D-Ober-
flichenanalyse der Haut unter Verwen-
dung von der Microsoft Software Kinect.
Kinect ist einfach in der Anwendung und
kann die Oberfliche schnell erfassen, aber
es kann Knochenstrukturen nicht abbil-
den. Ein MRT oder CT hingegen ermdg-
licht eine genaue Darstellung der Haut,
Muskeln und Knochenoberflichen. Unter
Verwendung dieser Oberflichen bestimmt
die MMRep-Methode ein frei ausrichtba-
res patientenspezifisches FE-Netz.

Warnung bei
Druckiiberschreitung

Anhand des biomechanischen Modells ist
der Mikrokontroller in der Lage, aus den
an der FuBoberfliche gemessen Spannun-
gen, Spannungen im Gewebe zu berech-
nen und zu bewerten. Dies ist wichtig, um
Geschwilire zu verhindern. Als Grenzwer-
te werden zwei Konzepte von der Smart
Socke berticksichtigt:

1. Es ergeht eine Warnung, wenn die ma-
ximale innere Spannungen fiir mehr als
zwei Stunden 20 % {iberschreitet oder

2. Wenn die maximale innere Spannungen
fiir mehr als 10 Minuten S0 % iiberschrei-
tet. Diese Schwellenwerte wurden anhand
des aktuellen Konsensus iiber die Atiolo-
gie von Druckldsion gewdihlt [8].

Zusitzlich zu diesen Warnungen kann man

fiir den Patienten oder dem Arzt Hinweise

iber die Mdglichkeiten, die entsprechen-
den Driicke zu reduzieren, geben. Diese
Hinweise konnen dem Patienten durch
eine intelligente Uhr, die in der Lage ist,
einfache Botschaften wie ,Hore so schnell
wie moglich aufzu laufen” oder ,, Zieh den
rechten Schuh aus” zu liefern, zu Verfii-
gung gestellt werden. Diese Hinweise kon-
nen auch mit Hilfe eines Smartphones, das
ein breiteres Spektrum von Meldungen er-
moglicht, tibermittelt werden. So kdnnte
die Meldung z. B. lauten: ,Gefahr von
Druckldsion im Bereich des zweiten Mit-
telfuBkopfchen”.

| Ergebnisse

Abb. 5 zeigt die internen Spannungen im
FuB als Mises-Vergleichsspannung unse-
rer ersten Patientensimulationen im beid-
fiiBigen Stand. Die nach Mises benannte
Vergleichsspannung ist ein Begriff aus der
Festigkeitslehre und bezeichnet eine fik-
tive einachsige Spannung, die dieselbe
Materialbeanspruchung darstellt wie ein
realer, mehrachsiger Spannungszustand.
Die Spannungen an der Fuoberflache
sind deutlich geringer als im FuRinneren.
Sie lagen im Bereich von 2,7 % bis 8,0 %
fiir die Hautoberflache und von 43,0 % bis
96,8 % fiir die Weichteile in der Ndhe der
Knochenstrukturen. Die maximalen Be-
lastungen wurden unter der Ferse gemes-
sen. Diese Dehnungsverteilung mit einem
mehr als 10fachen GroBenunterschied ist
konsistent mit den klinisch beobachteten
Mechanismus der Ulkusbildung: Gewebe-
schiden treten zunachst intern in der Ndhe

Wund Management 2015; 9 (1) - 9
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Abbildung 5
Querschnitt in Héhe der zweiten Zehe als Seitenansicht (links) und Querschnitt in Héhe
der MittelfuBkdpfchen als Frontansicht (rechts), die die internen Gewebespannungen in
der FuBsohle in stehender Position wiedergeben. Die Farbskala reicht von 0 % Spannung
in blau bis zu 96,8 % Spannung in rot.

von Knochenvorspriingen auf (wegen der
sehr hohen Spannungen), bevor sie an der
Hautoberflache klinisch diagnostiziert
werden.

| Zusammenfassung

Die IDS ist ein neues Gerat, um Drucklisi-
onen am diabetischen FuB zu verhindern.
Es ist ein 100 % textile waschbar Socke
mit 8 bis 12 Drucksensoren, welche unter
und auf dem Ful angeordnet sein konnen.
Dies ist mit einem Mikrokontroller verbun-
den, der in Echtzeit anhand der Driicke,
die durch die Socke gemessen werden, und
einem biomechanischen Modell des FuRles
eine Druckbewertung vornimmt. In die-
sem Model werden die Weichteile als FE-
Kontinuum mit Neo-Hooke-Materialien fiir
die Haut, Fett und Muskeln an den Kno-
chen als starre Korper simuliert. Diese bio-
mechanische Simulationen erlaubt eine
realistische Einschédtzung der internen Be-
lastungen am Ful. So zeigt sich an unsere
ersten Patienten einer durchschnittlichen
Belastung von 5 % unter der Ferse und in
den Hautschichten des Mittelfules wah-
rend in der Ndhe der Knochen eine durch-
schnittliche Belastung von 70 % gemes-
sen werden. Durch die Nutzung dieser
Technik konnen die von der Smartsocke
gemessenen Druckwerte jedes Mal bewer-
ten werden. Sie konnen zur Warnung ge-
nutzt werden, wenn die inneren Spannun-
gen zu hoch sind oder zu lange dauern und
zu einer Drucklision fithren konnten. In
diesem Fall wird fiir den Patienten oder

10 * Wund Management 2015; 9 (1)

seinem Arzt eine Warnung an ein ange-
schlossenes Gerat (Smartphone oder ei-
nem Smart Uhr) ibermittelt, sein Verhal-
ten anzupassen, um die Entwicklung der
Druckldsion vorzubeugen.
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