10 Appendices :

10.1 Appendix 1) Calcaneum anatomy

10.2 Appendix 2) Physiological gait

10.3 Appendix 3) Methodological scheme

10.4 Appendix 4) Radiographies +Radiographies' classifications vs. AOFAS vs.EQ-
5D-Y

10.5 Appendix 5) AOFAS score

10.6 Appendix 6) Table of results

10.7 Appendix 7) Questionnaire AOFAS hind-foot score

10.8 Appendix 8) Questionnaire EQ-5D-Y

10.9 Appendix 9) CHUV’s guidelines for medical care of calcaneal fractures

Laurene Niederhauser Lausanne, 15th January 2019

26



Appendix 1) Calcaneum anatomy
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Appendix 2) Physiological gait
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Fig.1. a Spatial gait parameters. b Temporal gait parameters.
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Appendix 3) Methodological scheme

10 patients filling the selection criteria
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Appendix 4) Radiographies +Radiographies' classifications vs

Table 1: Data from
the calcaneal
fracture group
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Fracture type:

Open fracture (number)

Close fracture (number)
Sanders Classification (number)

2B
3AB
3AC
3BC
4
Mean Bohler's angle pre-operation (°)
Mean Bohler's angle post-operation (°)
Side
Cause of trauma
Ski accident

Jump from a high level
Extension of time before surgery (number of days)
Material implanted
Plate + skrews
Mean Follow-up (number of years)
Complications (infection, revision,...)
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Appendix 5) AOFAS score
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Lauréne Niederhauser

AOFAS score

very good (90-100) m good (80-89) m acceptable (70-79)
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Appendix 6) Table of results

Figure 1
Statistics
Group Calcaneal fracture Heathy control Comparision
Straight walk Straight walk Straight walk
standard standard
deviation deviation p-value p-value
Mean | (SD) p50 Mean | (SD) p50 (Wilcoxon) | (LOWESS)
Age
(years) 15.50 2.07| 16.00 13.47 1.88| 14.00 0.0592 -
Height
(cm) 175.87 12.79|177.25 162.19 11.29|164.00 0.0436 -
Gender
(F/M) 1F/5M - - 5F/10M - - - -
BMI
(kg/m2) 18.71 1.00| 18.77 18.99 2.21| 18.33 0.9301 -

Lauréne Niederhauser
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Figure 2 : Controls versus patients operated for a calcaneal fracture:

Group Calcaneal fracture Heathy control Comparision
Straight walk Straight walk Straight walk
standard standard
deviation deviation p-value p-value
Mean |(SD) p50 Mean (SD) pS0 (Wilcoxon) | (LOWESS)
Controls vs. operated patients
Stride length
(m) 1.62 0.12 1.65 1.47 0.09 1.49 0.0127 0.001
Cadence
(steps/min) | 117.99 5.44| 11841 120.07 6.45| 120.26 0.3918 0.497
Stance (% of
gait cycle
time)| 58.84 0.75 59.01 58.75 1.61| 58.90 0.9379 0.834
Swing (% of
gait cycle
time) [ 41.16 0.75 40.97 41.25 1.61 41.10 0.9379 0.834
Loading (%
of stance) [ 14.20 2.42 13.83 11.84 3.80] 10.81 0.0240 0.147
Push-off (%
of stance) | 38.08 6.72 35.93 38.46 3.83| 38.39 0.5858 0.907
Swing width
(m) 0.05 0.01 0.05 0.05 0.01 0.05 0.3918 0.346
3D Path
length (%
stride length) | 104.15 0.55] 104.05 106.45 1.42| 106.15 0.0040 0.000
Clearance
(min. toe
clearance)
(cm) 0.02 0.01 0.01 0.02 0.01 0.02 0.0356 0.037
Double
support (%
of cycle)| 18.56 1.85 18.44 17.21 3.18| 16.70 0.2578 0.306
Speed (m/s) 1.60 0.15 1.65 1.49 0.12 1.48 0.1611 0.060
Maximal
swing speed
(m/s) 4.69 0.32 4.69 4.43 0.27 4.41 0.1195 0.029
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Figure 3 : Patients operated for a calcaneal fracture: Affected versus unaffected foot:

p-value (Wilcoxon)
Stance (% of gait cycle time) 0.0747
Swing (% of gait cycle time) 0.0747
Cadence (steps/min) 0.4631
Loading (% of stance) 0.9165
Lift-off angle (°) 0.0747
Strike angle (°) 0.3454
Swing width (m) 0.0747
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Appendix 7) Questionnaire AOFAS hind-foot score

SCORE AOFAS Arriére-pied

Questionnaire patient

DOULEUR:
Comment décrirais-tu la douleur que tu ressens habituellement :

o Nulle

o Légeére, occasionnelle

o Modérée, quotidienne

o Sévere, quasi-permanente

FONCTION :

Comment décrirais-tu la limitation de tes activités causée par ton
pied :

o Aucune limitation

o Limitation dans vos activités de loisirs

o Limitation modérée dans vos activités quotidiennes
o Limitation séveére des activités quotidiennes

Quel est ton périmétre de marche ? :

au moins 1 kilométre
environ 500 métres
environ 250 métres
moins de 200 métres

O00oao

Quel est ta capacité a marcher en fonction de I'état de la surface ? :
o Possibilité sur tout type de terrain

o Difficulté sur terrain incliné ou dans les escaliers
o Difficulté sévére quel que soit le terrain

Lauréne Niederhauser Lausanne, 15th January 2019 38



Partie a remplir par le médecin

Analyse de la marche :

o Normale
o Trouble modéré
o Boiterie franche

Mobilité en flexion - extension :
o Normale ou > 30°
o Entre 30° et 15°
o <15°
Mobilité de I'arriére-pied (inversion et éversion) :
o entre 100% et 75% de la normale
o entre 75% et 25% de la normale (raideur modérée)
o moins de 25% de la normale (raideur sévére)
Alignement de 'arriére-pied :
o bon, appui plantigrade, arriére-pied et cheville axés
o moyen, faible désaxation, pas de symptémes, appui plantigrade
o mauvais, malalignement sévere, des symptémes, appui non
plantigrade
10- Stabilité de la cheville :

o stable
o instable

Laurene Niederhauser Lausanne, 15th January 2019
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Appendix 8) Questionnaire EQ-5D-Y

( EQ-5DY

Questionnaire sur la santé

Version frangaise pour la France

(French version for France)

France (French) © 2012 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group

Laurene Niederhauser Lausanne, 15th January 2019
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EQ-5D-Y

Description de ta santé AUJOURD'HUI

Pour chaque groupe de phrases, coche UNE case, celle qui décrit le mieux ta santé
AUJOURD'HUL.

Mobilité (se déplacer a pied)

Je n'ai gucun probléme pour me déplacer a pied. d
J'ai des problémes pour me déplacer a pied. (.
J'ai beaucoup de problémes pour me déplacer a pied. o
Prendre soin de moi

Je n'ai gucun probléme pour me laver ou m'habiller tout(e) seul(e). a
J'ai des problémes pour me laver ou m'habiller tout(e) seul(e). d

J'ai beaucoup de problémes pour me laver ou m'habiller tout(e) seul(e). J

Faire mes activités de tous les jours (les activités que je fais dhabitude, par
exemple, aller a |€cole, pratiguer mes loisirs, faire du sport, jouer, faire des activités
en famille ou avec des amis)

Je n'ai aucun probléme pour faire mes activités de tous les jours. (.
J'ai des problémes pour faire mes activités de tous les jours. a

J'ai beaucoup de problémes pour faire mes activités de tous les jours. 1

Ressentir des douleurs ou une géne (quelque chose qui me dérange dans mon corps)

Je n'ai ni douleurs, ni géne. d
J'ai des douleurs ou un peu de géne. d
J'ai beaucoup de douleurs ou de géne. o

Se sentir inquiet/éte, triste ou malheureux/se
Je ne suis ni inquiet/ete, ni triste, ni malheureux/se.

Je suis un peu inquiet/éte, triste ou malheureux/se.

000

Je suis trés inquiet/ete, triste ou malheureux/se.

France (French) © 2012 EuroQol Group. EQ-5D™ is a (radg mark of the EuroQol Group D
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Comment est ta santé AUJOURD'HUI

¢ Nous aimerions savoir a quel point ta santé est bonne

mauvaise AUTOURD'HUL.
¢ Cette ligne est numérotée de O a 100.

e 100 correspond a la meilleure santé que tu puisses
imaginer.
0 correspond a la pire santé que tu puisses imaginer.

« Fais une croix (X) sur la ligne pour indiquer ton état de

santé AUJOURD'HUL.

France (French) © 2012 EuroQol Group. EQ-5D™ is a lrad:e; mark of the EuroQol Group

Laurene Niederhauser Lausanne, 15th January 2019

La meilleure
santé que tu
puisses imaginer

100
95
90
85
80
75
70

ou 65
60
55
50

45

40
35
30
25
20

15

10
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0

La pire santé que
tu puisses

imaginer
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Appendix 9) CHUV’s guidelines for medical care of calcaneal fractures
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