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Einleitung

Zielsetzung:

(1) Optimierung der Passform von Kinderschuhen

» Kenntnisgewinnung in der Formentwicklung des kindlichen
FuBes

» Optimierung bestehender Leisten anhand aktueller FuBmafe

(2) Uberpriifung der WMS -Richtlinien bzgl. der Brandsohlen-/
Leistenkonstruktion von Kinderschuhen
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Haufigkeit
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Methode

SchuhgrdéBen (Frz. Stich) ¢

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42

Stichprobe n: 3114 Kinder

Kindergarten, Kindertages-
statten, Turngruppen,
Grundschulen, Sekundarstufe
1 (Gymnasium)

Alter: 2 - 14 Jahre

Geschlecht: je 50% mannlich
& welblich
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Methode
Konstitution der Kinder . ) )
Perzentilkurven fiir den Body Mass Index (kg/m’) - Madchen 0 - 18 Jahre *
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Methode

(1) Case Report Form (CRF)
(anthropometrische Daten)

(2) 3D-Scanner

. FuBmafBe
ll. Messfehler
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Ergebnisse - Formentwicklung

Schuhgré Benentwicklung

45

Geschlecht

Méannlich

Weiblich
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Alter
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Tabingen

Relative Ballenbreite (BB/FL)

42

41

40

39+

38+

37 4

36

Ergebnisse - Formentwicklung

Relative Ballenbreite (normiert zur Fu3lange)

T
- T

N= 39 59 140 195 58 113

28 33 38

SchuhgréBe

BMI

I

o unter P 50

Uber P 50

Kein Einfluss des Geschlechts
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Ergebnisse - Formentwicklung

Zusammenfassung:

« FuBlange nimmt nahezu linear mit zunehmendem Alter zu (keine
Wachstumsspringe)

« Es zeigen sich nur minimale, nicht signifikante Geschlechtsunter-
schiede (Madchen liegen jedoch immer unter den Werten der Jungen)

» Das Langsgewdlbe richtet sich mit zunehmendem Alter auf
(Gewoblbewinkel, Chippaux-Smirak und Staheli Index)

« Kdurzere/ kleinere FuB3e sind breitere FuBe

» Kinder mit hoherem BMI haben breitere FlBe

« FUBe sind im Vergleich zu 1965 breiter geworden

« Der Ballenumfang wird mit zunehmender FuBlange groBer

« Kinder mit hherem BMI haben einen groBeren Ballenumfang
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Ballenbreite/ Ballenumfang (95% CI)

43.0

42.01

41.01

40.0 1

39.01

38.0 1

37.0

Ergebnisse - WMS

Index (Ballenbreite/ Ballenumfang)

SchuhgrdBe

Kein Einfluss des Geschlechts
Kein Einfluss des BMI
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Ergebnisse - WMS

Zusammenfassung:

« Verhalinis Ballenbreite zu Ballenumfang bleibt Gber die
SchuhgréBen hinweg konstant bei etwa 40%, jedoch grof3e
Variabilitat im Ballenwinkel und in der Lage von MFK1 -> Passform?

« BMI und Geschlecht haben keinen Einfluss auf den Index
Ballenbreite/ -umfang

« Der Ballenpunkt liegt im Mittel Gber alle SchuhgréBen hinweg bei
74% - zeigt jedoch groBBe Streuung:
kirzere FlBe haben tendenziell eine kirrzere Ballenlange

« Der Ballenwinkel liegt im Mittel bei 20°:
kirzere FUBe haben tendenziell einen kleineren/ flacheren Winkel
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Ausblick

» Auswertung aller relevanten FuBmaBe fir alle SchuhgréBen

« Vergleich von vorhandenen Kinderleisten mit aktuellen FuBmafen
-> Optimierung der Passform

« Detaillierte Uberpriifung der WMS Richtlinien
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