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Pró ba wy ko rzy sta nia ba da nia pe do ba ro gra ficz ne go
do oce ny sku tecz no ści re ha bi li ta cji u osób z cho ro bą

zwy rod nie nio wą sta wów bio dro wych

A Trial of the Use of Pe do ba ro gra phy in the 
As ses sment of the Ef fec ti ve ness of Re ha bi li ta tion 

in Pa tients with Co xar th ro sis
Wi told Ron gie s1,2(A,B,D,E,F,G), Aga ta Bą k1(A,B,D,E,F), An drzej La za r1(A,B,D,E,F,G), 

Wło dzi mierz Do lec ki1(A,B,D,E,),To mi ra Ko la now ska -Ken cze w1(A,B,D), 
Ja nusz Sier dziń ski3(C,D,E), An drzej Spy cha ła4(C,D), Ar ka diusz Kra ko wiec ki5(A,D,G)

1 Za kład Re ha bi li ta cji SP CSK War sza wa
2 Za kład Re ha bi li ta cji Od dział Fi zjo te ra pii II WL WUM War sza wa
3 Za kład In for ma ty ki Me dycz nej i Te le me dy cy ny WUM War sza wa 

4 Za kład Me dy cy ny Nu kle ar nej SP CSK War sza wa
5 Kli ni ka Ga stro en te ro lo gii i Cho rób Prze mia ny Ma te rii SP CSK War sza wa

1 Di vi sion of Re ha bi li ta tion, In de pen dent Pu blic Cen tral Te aching Ho spi tal, War saw
2 Di vi sion of Re ha bi li ta tion, De part ment of Phy sio the ra py, 2nd Me di cal Fa cul ty, War saw Me di cal Uni ver si ty

3 Di vi sion of Com pu ter Tech no lo gy in Me di ci ne and Te le me di ci ne, War saw Me di cal Uni ver si ty
4 Di vi sion of Nuc le ar Me di ci ne, In de pen dent Pu blic Cen tral Te aching Ho spi tal, War saw

5 De part ment of Ga stro en te ro lo gy and Di sor ders of Me ta bo lism

STRESZ CZE NIE
Wstęp. Ba da nie pe do ba ro gra ficz ne to zgod na z za sa da mi Evi den ce Ba sed Me di ci ne (EBM) me to da dia gno stycz na umoż li wia ją ca ilo ścio wy,

po wta rzal ny i ja ko ścio wy po miar na ci sków na każ dym cen ty me trze kwa dra to wym po de szwo wej stro ny sto py oraz wy chy leń środ ka cięż ko ści cia -
ła z gra ficz no -licz bo wym za pi sem wy ni ków. Ce lem pra cy by ła oce na po stę pów wy bra ne go mo de lu re ha bi li ta cji na pod sta wie wy ni ków roz kła du
na ci sków na po de szwo wej stro nie stóp i wy chy leń środ ka cięż ko ści cia ła w ba da niu pe do ba ro gra ficz nym oraz zmian od czu wa nia na tę że nia bó lu
u osób z roz po zna ną cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów bio dro wych.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to gru pę 21 pa cjen tów z roz po zna ną kok sar tro zą, w II° za awan so wa nia wg Alt ma na. Ba da nie pe do ba ro -
gra ficz ne - po stu ral ne wy ko ny wa no bez po śred nio przed i po trwa ją cej 15 dni re ha bi li ta cji, wy ko rzy stu jąc elek tro nicz ny Pe do ba ro graf typ PEL 38
i kom pu te ro wy ana li za tor ob ra zu z opro gra mo wa niem TWIN 99 w wer sji 2.08.

Wy ni ki. W gru pie ba da nych pa cjen tów, po za koń czo nym le cze niu uspraw nia ją cym, uzy ska no sta ty stycz nie istot ne ob ni że nie na tę że nia bó -
lu, po pra wę w za kre sie zrów no wa że nia pa ra me trów śred niej i mak sy mal nej si ły na ci sku na po de szwo wej po wierzch ni obu stóp oraz zmniej sze -
nie szyb ko ści wy chy leń środ ka cięż ko ści cia ła.

Wnio ski. 1. Po za sto so wa nym le cze niu uspraw nia ją cym w ba da nej gru pie stwier dzo no ko re la cję ob ni że nia na tę że nia bó lu z po pra wą zrów no wa -
że nia ob cią żeń obu stóp oraz zmniej sze nie szyb ko ści wy chy leń rzu tu ogól ne go środ ka cięż ko ści cia ła. 2. Ba da nie pe do ba ro gra ficz ne mo że sta no wić
no we na rzę dzie dia gno stycz no -kon tro l ne w pro ce sie re ha bi li ta cji. 3. Pe do ba ro gra fia dzię ki ła twej po wta rzal no ści i nie in wa zyj ne mu cha rak te ro wi ba -
da nia mo że sta no wić war to ścio wą pró bę obiek tyw ne go mo ni to ro wa nia po stę pów i efek tów le cze nia uspraw nia ją ce go. 4. Osią gnię te wy ni ki za chę ca -
ją do kon ty nu acji ba dań opar tych o więk szą gru pę pa cjen tów, gru pę kon tro l ną i za sto so wa nia wie lo eta po wej pro spek tyw nej kon tro li wy ni ków.

Sło wa klu czo we: pe do ba ro gra fia, re ha bi li ta cja, cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów bio dro wych

SUM MA RY
Back gro und. Pe do ba ro gra phy is an evi den ce -ba sed dia gno stic me thod that al lows qu an ti ta ti ve, qu ali ta ti ve and re pe ata ble me asu re ment of

pres su res on eve ry squ are cen ti me tre of the so le area of the fo ot as well as cen tre of gra vi ty sway, with gra phic and nu me ri cal re cor ding of re -
sults. The aim of the stu dy was to as sess the pro gress of a se lec ted mo del of re ha bi li ta tion on the ba sis of sub pe dal pres su re di stri bu tion and cen -
tre of gra vi ty sway in pe do ba ro gra phic exa mi na tion as well as to eva lu ate chan ges in pa in in ten si ty in pa tients with a hi sto ry of co xar th ro sis. 

Ma te rial and me thods. The stu dy in c lu ded 21 pa tients with Alt man gra de 2 co xar th ro sis. A po stu ral pe do ba ro gra phic exa mi na tion was per -
for med im me dia te ly be fo re and after a 15-day co ur se of re ha bi li ta tion with a PEL 38 elec tro nic pe do ba ro graph and com pu ter ima ge ana ly ser with
TWINN 99 so ftwa re, ver sion 2.08.

Re sults. Fol lo wing the re ha bi li ta tion, the stu dy gro up di splay ed a sta ti sti cal ly si gni fi cant re duc tion in pa in in ten si ty, im pro ved ba lan ce be -
twe en the ave ra ge and ma xi mum sub pe dal pres su res of both fe et as well as a de cre ase in the ve lo ci ty of cen tre of gra vi ty sway.

Conc lu sions. 1. A cor re la tion be twe en re du ced pa in in ten si ty and im pro ved ba lan ce of lo ads on both fe et, as well as de cre ased ve lo ci ty of
cen tre of gra vi ty sway we re ob se rved in the stu dy gro up after the re ha bi li ta tion. 2. The pe do ba ro gra phic exa mi na tion may be co me a new me thod
of dia gno sis and fol low -up in re ha bi li ta tion. 3. Pe do ba ro gra phy, owing to its ease of re pe ata bi li ty and non -in va si ve ness, may con sti tu te a va lu able
at tempt at ob jec ti ve mo ni to ring of the pro gress of re ha bi li ta tion and its re sults. 4. The stu dy re sults en co ura ge fur ther re se arch ba sed on a lar ger
co hort of pa tients and a con trol gro up with a mul ti -sta ge pro spec ti ve de sign.
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WSTĘP
Cho ro ba zwy rod nie nio wa jest jed ną z naj częst -

szych form pa to lo gii sta wów. Lo ka li za cja scho rze nia
mo że być róż na, naj czę ściej do ty czy jed nak sta wu
bio dro we go i/lub ko la no we go. Cho ro ba zwy rod nie -
nio wa sta wu bio dro we go (kok sa tro za) mo że roz po -
cząć się w każ dym wie ku, ale zwy kle do ty czy osob -
ni ków w 6-8 de ka dzie ży cia. Pierw sze ob ja wy bó lo -
we bę dą ce zwia stu nem roz po czy na ją cej się dys funk -
cji sta wu bio dro we go po ja wia ją się wcze śniej u ko -
biet. Cho ro ba ta w tym sa mym stop niu do ty czy obu
płci, głów nie ra sy bia łej [1,2,3]. W wy ni ku po stę pu
kok sar tro zy do cho dzi do prze wle kłe go bó lu oko li cy
sta wu bio dro we go lub ko la no we go (w tej sa mej koń -
czy nie dol nej), znacz ne go ob ni że nia moż li wo ści lo -
ko mo cyj nych, upo śle dze nia funk cjo nal ne go, cze go
na stęp stwem jest ogra ni cze nie ak tyw no ści fi zycz nej
i spo łecz nej [3,4]. 

Etio pa to ge ne za nie jest do koń ca po zna na, jed nak
wie lu au to rów pod kre śla, że obok uwa run ko wań
mor fo lo gicz nych, istot nym czyn ni kiem pre dys po nu -
ją cym do roz wo ju cho ro by zwy rod nie nio wej na tym
po zio mie ukła du ru chu, są bio me cha nicz ne wła ści -
wo ści sta wu bio dro we go [5,6]. Nie pra wi dło wy roz -
kład ob cią żeń w tym sta wie, sprzy ja szyb kie mu po -
stę po wi zmian zwy rod nie nio wych. Ko niecz ność
amor ty za cji nad mier nych na prę żeń sta tycz nych i dy -
na micz nych za bu rza me cha ni kę nie tyl ko te go sta wu,
ale i ca łe go łań cu cha ki ne ma tycz ne go koń czy ny dol -
nej i szkie le tu osio we go. Ana li za bio me cha ni ki koń -
czy ny dol nej jest po moc nym ele men tem w oce nie
etio lo gii i roz wi ja ją cej się dys funk cji sta wu bio dro -
we go, jak rów nież w mo ni to ro wa niu po stę pów je go
le cze nia [3,7,8].

Do obiek ty wi za cji sta nu funk cjo nal ne go koń czy -
ny dol nej, od nie daw na, wy ko rzy stu je się ba da nie
pe do ba ro gra ficz ne (Ryc. 1). Jest to zgod na z za sa da -
mi Evi den ce Ba sed Me di ci ne (EBM) me to da dia gno -
stycz na umoż li wia ją ca ilo ścio wy, ja ko ścio wy i po wta -
rzal ny po miar si ły na ci sków na każ dym cen ty me trze
kwa dra to wym po de szwo wej stro ny stóp. Me to da
umoż li wia jed no cze śnie ob ra zo wa nie wy chy leń ogól -
ne go środ ka cięż ko ści cia ła oraz za pis zmian po ło że -
nia środ ka na ci sku stóp wzglę dem gra nic po la pod par -
cia, z gra ficz no -licz bo wym za pi sem tych wy ni ków
[5,9,10]. Wy róż nia się trzy ro dza je ba da nia pe do ba ro -
gra ficz ne go: ba da nie sta tycz ne, po stu ral ne i dy na -
micz ne [9,10]. Po mi mo sto sun ko wo krót kie go cza su
wy ko rzy sty wa nia te go ba da nia, je go za sto so wa nie
w wie lu dzie dzi nach me dy cy ny jest już do brze udo ku -
men to wa ne. Na dal jed nak bra ku je do nie sień do ty czą -
cych wy ko rzy sta nia pe do ba ro gra fii w mo ni to ro wa niu
po stę pów i efek tów le cze nia re ha bi li ta cyj ne go [3,10]. 

BACKGROUND
Degenerative disease, which may affect different

joints, mainly hip and/or knee joint, is one of the
most frequent joint pathologies. Degenerative dis-
ease of the hip joint (coxarthrosis) may develop at
any age, but is most common in the 6th-8th decades
of life, with pain as the first manifestation of hip joint
dysfunction appearing earlier in women. The disease
occurs in both sexes, mainly in Caucasians [1,2,3].
Progression of coxarthrosis causes chronic pain in
the area of the hip or the ipsilateral knee joint, a sig-
nificant reduction in locomotion and functional
impairment, which consequently lead to limited
physical and social activity [3,4].

The aetiopathogenesis of coxarthrosis is not fully
understood. However, many authors stress that the
biomechanical properties of the hip joint constitute,
apart from morphological relationships, a significant
predisposing factor for the development of degenera-
tive disease in this part of the musculoskeletal system
[5,6]. Disturbed load distribution in the hip joint is con-
ducive to the progression of degenerative chan ges. The
necessity to amortise excessive static and dynamic
strain disturbs the mechanics of both the hip joint as
well as the entire kinematic chain of the lower extrem-
ity and axial skeleton. Analysis of the biomechanics of
the lower extremity aids the assessment of aetiology
and developing dysfunction of the hip joint and helps
monitor the progress of treatment [3,7,8].

The pedobarographic examination (Fig. 1) has re -
cently emerged as a new method of objective as -
sessment of the functional status of the lower ex -
tremity. It is an evidence-based diagnostic method
that enables quantitative, qualitative and repeatable
measurement of pressures on every square centime-
tre of the sole area of the foot as well as centre of
gravity sway, with graphic and numerical recording
of results.  At the same time, it allows imaging cen-
tre of gravity sway as well as recording changes in
the location of the centre of pressure of the foot rela-
tive to the borders of the support area, with graphic
and numerical recording of these results as well [5,9,
10]. Three types of pedobarographic examination
can be distinguished, namely, statistical, postural and
dynamic [9,10]. Even though this technique has not
been available for long, the use of pedobarography in
various fields of medicine is already well document-
ed. However, there are still insufficient data concern-
ing the use of pedobarography in monitoring the
progress and outcomes of rehabilitation [3,10].

The aim of this study was to assess subpedal pres-
sure distribution and centre of gravity sway by pedo-
barographic examination as well as to evaluate pain

Rongies W. i wsp., Pedobarografia w ocenie skuteczności rehabilitacji u osób z koksartrozą
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Ce lem pra cy by ła oce na roz kła du si ły na ci sków
na po de szwo wej stro nie stóp oraz wy chy leń ogól ne -
go środ ka cięż ko ści cia ła w ba da niu pe do ba ro gra -
ficz nym, a tak że oce na na tę że nia bó lu za po mo cą
ska li VAS u pa cjen tów z roz po zna ną cho ro bą zwy -
rod nie nio wą sta wu bio dro we go przed i po za sto so -
wa niu wy bra ne go mo de lu re ha bi li ta cji.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da niem ob ję to gru pę przy pad ko wo wy bra nych

pa cjen tów le czo nych w la tach 2007/2008 w Za kła -
dzie Re ha bi li ta cji Sa mo dziel ne go Pu blicz ne go Cen -
tral ne go Szpi ta la Kli nicz ne go w War sza wie, z po wo -
du do le gli wo ści bó lo wych oko li cy sta wu bio dro we -
go, w prze bie gu roz po zna nej kok sar tro zy. Gru pę ba -
da nych sta no wi ło 21 pa cjen tów (w tym 17 ko biet 
i 4 męż czyzn) w wie ku 48-78 lat (śred ni wiek: 62,4
la ta). U wszyst kich ba da nych zmia ny zwy rod nie nio -
we sta wu bio dro we go, po twier dzo no ba da niem pod -
mio to wym, przed mio to wym i ra dio lo gicz nym (II°
wg Alt ma na). U 16 pa cjen tów pa to lo gia do ty czy ła
pra we go sta wu bio dro we go, u po zo sta łych 5, le we -
go. Wskaź nik ma sy cia ła (Bo dy Mass In dex – BMI)
wy no sił śred nio 26,57 z naj niż szą war to ścią 15,8
i naj wyż szą 41. Kry te rium wy łą cza ją cym z ba da nia
by ło zgło sze nie przez ba da nych in nych, współ ist nie -
ją cych do le gli wo ści bó lo wych w ob rę bie ukła du na -
rzą du ru chu, za awan so wa ne pa to lo gie i de for ma cje
w ob rę bie stóp, przyj mo wa nie le ków prze ciw bó lo -
wych w okre sie 3 ty go dni po prze dza ją cych ba da nie,
oraz wy stę po wa nie skró ce nia czyn no ścio we go w ob -
rę bie koń czyn dol nych prze kra cza ją ce 15 mm. 

intensity with a VAS scale in patients with a history
of coxarthrosis before and after rehabilitation ac -
cording to a specific model. 

MATERIAL AND METHODS
The study included a group of randomly selected

patients treated at the Rehabilitation Division of the
Independent Public Central Teaching Hospital in
Warsaw in the years 2007-2008 due to pain in the hip
joint area associated with known coxarthrosis. The
study group comprised 21 patients (17 females and 
4 males) aged 47-78 years (average age 62.4). De ge -
nerative changes in the hip joint had been confirmed
in all patients on the basis of patient history physical
examination and radiographic evidence (grade 2 ac -
cording to Altman). The right hip joint was affected
in 16 patients, and the left joint in the remaining 5.
Body Mass Index (BMI) was 26.57 on average, rang-
ing from 15.8 to 41. Patients reporting co-existing
pain at other locations in the musculoskeletal system,
advanced foot pathology and deformity as well as
those taking analgesics during the 3 weeks preceding
the examination and patients with functional leg
length discrepancy of more than 15 mm were exclud-
ed from the study. 

The examination was performed with a PEL 38
pedobarograph with computer image analyser and
TWINN 99 software, version 2.08, on the first and

Rongies W. et al., Pedobarography in Rehabilitation in Patients with Coxarthrosis

Ryc. 1. Przy kła do we za pi sy ba da nia pe do ba ro gra ficz ne go ob ra zu ją ce w ob ra zie po le wej stro nie: roz kład si ły na ci sków na po de -
szwo wej stro nie oraz po pra wej: za pis wy chy leń rzu tu ogól ne go środ ka cięż ko ści cia ła oraz rzu tu środ ka cięż ko ści na koń czy ny
dol ne

Fig. 1. Sam ple pe do ba ro gra phic da ta re pre sen ting sub pe dal pres su re di stri bu tion (left ima ge) and cen tre of gra vi ty sway and cen -
tre of gra vi ty pro jec tion on lo wer extre mi ties (ri ght ima ge)
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Do ba da nia uży to pe do ba ro gra fu ty pu PEL 38
z kom pu te ro wym ana li za to rem ob ra zu i opro gra mo -
wa niem TWIN 99 w wer sji 2.08. Ba da nie prze pro -
wa dzo no w pierw szym i ostat nim dniu le cze nia re ha -
bi li ta cyj ne go zgod nie z przy ję tą me to dy ką po mia ro -
wą. Wy ni ki re je stro wa no przy czę sto tli wo ści (f) 100
Hz w cza sie 30 se kund. Ba da nie wy ko ny wa no trzy -
krot nie i do ana li zy re je stro wa no ich śred nią war tość
aryt me tycz ną. Do dat ko wo wy ko na no u każ de go pa -
cjen ta ba da nia po stu ral ne z za mknię ty mi ocza mi. 

Jed no cza so wo do ko na no oce ny po zio mu na tę że -
nia bó lu oko li cy sta wu bio dro we go, z wy ko rzy sta -
niem wzro ko wo -ana lo go wej ska li VAS (Vi su al Ana -
lo gue Sco re). Pa cjen ci de kla ro wa li nie przyj mo wa -
nie żad nych le ków anal ge tycz nych w trak cie le cze -
nia uspraw nia ją ce go. 

Oce nie i ana li zie pod da no na stę pu ją ce pa ra me try
pe do me trycz ne: Area (cm2) – po wierzch nia si ły na ci -
sku stro ny po de szwo wej sto py, Ave ra ge Pre su re
(g/cm2) – śred nia si ła na ci sku w ob rę bie sto py, Trust
(%) – pro cen to wy udział w roz kła dzie si ły na ci sków
na po de szwo wej stro nie obu stóp, Cen ter of gra vi ty
– rzut ogól ne go środ ka cięż ko ści cia ła oraz Length /
Ti me (mm/s) – sto su nek su my dłu go ści tra jek to rii
wy chy leń ogól ne go środ ka cięż ko ści cia ła do cza -
su 30 se kund, bę dą cy szyb ko ścią wy chy leń rzu tu
ogól ne go środ ka cięż ko ści cia ła. Otrzy ma ne wy ni ki
pod da no ana li zie sta ty stycz nej z wy ko rzy sta niem 
T -Stu den ta. Za po ziom istot no ści przy ję to p<0,05. 

Pro gram fi zjo te ra pe utycz ny był jed no li ty dla wszyst -
kich ba da nych pa cjen tów i był re ali zo wa ny przez 15
dni (5 dni w ty go dniu). Obej mo wał on: ma gne to te ra -
pię wol no zmien nym po lem ma gne tycz nym o sta le
zmie nia ją cych się pa ra me trach w cią gu jed nej mi nu -
ty w za kre sie f=2-50Hz, in ten syw no ści po la od 2.5
do 5mT, kształ tu po la i cza sie trwa nia za bie gu 12 mi -
nut (Ryc. 2), wy ciąg osio wy sta wu bio dro we go z in -
dy wi du al nym do sto so wa niem si ły od cią ża ją cej,
(Ryc. 3), krio te ra pię miej sco wą z wy ko rzy sta niem
par wrzą ce go azo tu, ćwi cze nia czyn ne w od cią że niu

last day of the rehabilitation in accordance with the
adopted measurement methods. Data were recorded
at a frequency (f) of 100 Hz during 30 seconds. The
examination was repeated three times and mean
arithmetic values of the measurements were used in
the analysis. Additionally, every patient underwent a
postural examination with eyes closed. 

Pain intensity in the hip joint was simultaneously
evaluated with a visual-analogue (VAS) scale. Pa -
tients denied taking any analgesics during the reha-
bilitation.

The following podometric parameters were
assessed and analysed: Area (cm2) – area of subpedal
pressure, Average Pressure (g/cm2) – average pres-
sure of the foot, Thrust  (%) – percentage share in sub -
pedal pressure distribution in both feet, Centre of
gravity - projection of the body's centre of gravity, as
well as Length / Time  (mm/s) - the total length of the
trajectory of body sway divided by 30 seconds, rep-
resenting the velocity of centre of gravity sway. The
results were subjected to a statistical analysis per-
formed with the use of the Student t test. The level of
significance was p<0.05.  

The physiotherapeutic regiment was administe r -
ed over 15 days (5 days a week) and was the same for
all patients. It included slowly alternating magnetic
field therapy, with parameters shifting constantly
over one minute within a frequency range of f=2-50
Hz, field intensity range of 2.5 to 5mT, field shape
and procedure duration of 12 minutes (Fig.2); axial
traction of the hip joint with individual adjustment of
the unloading force (Fig.3); local boiling nitrogen
cryotherapy; active non-weight-bearing exercises,
active exercises with resistance to the abductor mus-
cles of the affected hip joint; as well as propriocep-
tion exercises for the lower extremities (Fig. 2).

Rongies W. i wsp., Pedobarografia w ocenie skuteczności rehabilitacji u osób z koksartrozą

Ryc. 2. Charakterystyka wolnozmiennego pola magnetycznego zastosowanego w programie rehabilitacji

Fig. 2. Characteristics of the slowly alternating magnetic field applied in the rehabilitation programme
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i czyn ne z opo rem dla mię śni od wo dzi cie li sta wu
bio dro we go po stro nie kok sar tro zy oraz ćwi cze nia
pro prio cep cji koń czyn dol nych (Ryc. 2).

WY NI KI
W ba da nej gru pie pa cjen tów po ziom na tę że nia

bó lu (mie rzo ny ska lą VAS) oko li cy sta wu z roz po -
zna ną kok sar tro zą przed roz po czę ciem re ha bi li ta cji,
był sto sun ko wo wy so ki i za wie rał się w prze dzia le
od 50 do 100 mm (śred nio 74 mm). Po za koń cze niu
le cze nia uspraw nia ją ce go do ko na no po now ne go po -
mia ru, uzy sku jąc je go zna mien ne ob ni że nie. Śred nie
war to ści na tę że nia bó lu w gru pie wy nio sły 31 mm.
Naj mniej sza za ob ser wo wa na war tość wy no si ła 10
mm, a naj wyż sza tyl ko 60 mm. Naj mniej sze ob ni że -
nie war to ści na tę że nia bó lu (20 mm) ob ser wo wa ne -
go tyl ko u jed nej pa cjent ki. Cho ra ta zgła sza ła przed
le cze niem ból eks tre mal ny (100 mm). U po zo sta łych
ba da nych stwier dzo no spa dek war to ści na tę że nia bó -
lu przy naj mniej o 30-40 mm w sto sun ku do war to ści
wyj ścio wych. Prze pro wa dza na ana li za sta ty stycz -
na wy ka za ła istot ne ob ni że nie na tę że nia bó lu po za -
koń cze niu le cze nia uspraw nia ją ce go (p<0.001).

Na pod sta wie ana li zy uzy ska nych wy ni ków, pro -
cen to we go udzia łu roz kła du si ły na ci sku na po de -
szwo wej stro nie stóp (Thrust %) przed re ha bi li ta cją
stwier dzo no, iż naj więk sza róż ni ca wy no si ła 26%,
naj mniej sza 2%, a śred nia war tość po mię dzy wszyst -
ki mi ba da ny mi 9,3%. Po za koń czo nej re ha bi li ta cji
mak sy mal na róż ni ca w po wierzch ni ob cią że nia stóp
po stro nie po de szwo wej osią gnę ła war tość 18%,
a naj mniej sza 0%. Śred nia róż ni ca wy no si ła 5,7%,
co ozna cza ło bar dziej sy me trycz ne ob cią ża nie koń -
czyn dol nych (Tab. 2 i Tab. 3). 

RESULTS
Before the rehabilitation, pain intensity (mea-

sured with the VAS scale) in the affected hip joint of
the patients was relatively high and ranged from 50
to 100 mm (74 mm on average). Repeat measure-
ment made after the rehabilitation showed a signifi-
cant reduction in pain intensity with an average value
of 31 mm and a range of 10 to 60 mm. The slightest
reduction in pain intensity (20 mm) was observed in
one patient only who had reported extreme pain (100
mm) before the rehabilitation. The other the patients
indicated a decrease in pain intensity of at least 30-
40 mm in relation to the baseline values. Statistical
analysis showed a significant reduction in pain inten-
sity following the treatment (p<0.001).

An analysis of percentage shares of subpedal
pressure distribution (Thrust %) before rehabilitation
showed that the highest difference was 26%, the low-
est - 2%, and the average difference for all subjects
was 9.3%. After the rehabilitation, the maximum dif-
ference in foot loading area was 18, whereas the low-
est was 0%. The average difference was 5.7%, which
meant more symmetric loading of the lower extrem-
ities (Tables 2 and 3).

The subpedal pressure area (Area – cm2) was the
next parameter assessed in the postural pedobaro-
graphic examination. Following the rehabilitation, 
a more symmetric distribution within lower extremi-
ties was observed also with respect to this parameter.
The highest difference in the analysed results of the
loading area before the rehabilitation was 27 cm2,
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Tab. 2. Śred nie war to ści pro cen to we go udzia łu roz kła du si ły na ci sku na po de szwo wej stro nie stóp (Thrust – %) przed za sto so wa -
niem le cze nia re ha bi li ta cyj ne go

Ta b. 2. Me an per cen ta ge sha res of sub pe dal pres su re di stri bu tion (Thrust – %) be fo re the re ha bi li ta tion

Tab. 1. War to ści śred nie na tę że nia bó lu oko li cy sta wu bio dro we go, z roz po zna ną kok sar tro zą z za sto so wa niem wzro ko wo -ana lo -
go wej ska li VAS, przed i po le cze niu uspraw nia ją cym

Ta b. 1 Ave ra ge pa in in ten si ty in the af fec ted hip jo int ac cor ding to the VAS sca le be fo re and after the re ha bi li ta tion
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Ko lej nym oce nia nym pa ra me trem ba da nia po stu -
ral ne go, z wy ko rzy sta niem pe do ba ro gra fu by ła po -
wierzch nia si ły na ci sku na po de szwo wej stro nie stóp
(Area – cm2). Po za koń cze niu le cze nia uspraw nia ją -
ce go rów nież w za kre sie te go pa ra me tru uzy ska no
bar dziej sy me trycz ny roz kład w ob rę bie koń czyn
dol nych. Naj więk sza róż ni ca w ana li zo wa nych wy -
ni kach po wierzch ni ob cią ża nia przed re ha bi li ta cją
mia ła war tość 27 cm2, a naj mniej sza 1 cm2 (śred nio
– 10,9 cm2). Po za koń czo nym le cze niu uspraw nia ją -
cym war to ści te od po wied nio wy no si ły 18 cm2 i 1 cm2

(śred nio 9,7 cm2) (Tab. 4 i Tab. 5). 
Pod da ne ana li zie sta ty stycz nej (test t -Stu den ta)

wy ni ki roz kła du po wierzch ni si ły na ci sku na po de -
szwo wej stro nie stóp (Area  – cm2) oraz pro cen to we -
go udzia łu roz kła du si ły na ci sku na po de szwo wej stro -
nie stóp (Thrust – %) nie ule gły istot nym zmia nom. 

Ko lej nym pa ra me trem ba da nia pe do ba ro gra ficz -
ne go, któ ry w za ło że niach ba daw czych miał po twier -
dzić je go przy dat ność w obiek tyw nym kon tro lo wa -
niu wy ni ków le cze nia re ha bi li ta cyj ne go, by ły war to -
ści śred nich sił na ci sków na po de szwo wej stro nie stóp
(Ave ra ge Pre su re – g/cm2). Wśród 21 ba da nych pa -
cjen tów przed re ha bi li ta cją naj więk sza róż ni ca w śred -
niej si le na ci sku stóp wy no si ła 358 g/cm2, naj mniej sza
– 7 g/cm2 (śred nio, 58,7 g/cm2). Po za sto so wa nym le -

whereas the lowest amounted to 1 cm2 (10.9 cm2 on
average). After the rehabilitation, these values were
18 cm2 and 1 cm2 respectively (9.7 cm2 on average)
(Tables 4 and 5).       

No significant changes in subpedal pressure dis-
tribution (Area – cm2) and percentage shares of sub-
pedal pressure distribution (Thrust – %) were reve -
aled in statistical analysis (Student's t test).   

Average subpedal pressures (Average Pressure –
g/cm2) were another parameter assessed in the pedo-
barographic examination which, according to the as -
sumptions of the study, was expected to prove its
usefulness in objective monitoring of the outcomes
of rehabilitation. The most significant difference in
average foot pressure in the 21 subjects before the
rehabilitation was 358 g/cm2, whereas the least sig-
nificant difference was 7 g/cm2 (58.7 g/cm2 on aver-
age). After the rehabilitation, the highest and the
lowest differences were 263 g/cm2 and 1 g/cm2 re -
spec tively (28.7 g/cm2 on average) (Tables 6 and 7). 

Student's t test showed a significant difference of
reduction in the mean value of foot pressure
(Average Pressure) following the physiotherapeutic
treatment (p<0.05).    

The last parameter that was analysed thoroughly
was the velocity of body sway (Length/Time – mm/
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Tab. 5. War to ści śred nie po wierzch ni si ły na ci sku na po de szwo wej stro nie sto py (Area – cm2) po za sto so wa niu le cze nia re ha bi li -
ta cyj ne go

Ta b. 5. Me an va lu es of the sub pe dal pres su re area (Area – cm2) after the re ha bi li ta tion

Tab. 4. War to ści śred nie po wierzch ni si ły na ci sku na po de szwo wej stro nie sto py (Area – cm2) przed za sto so wa niem le cze nia re -
ha bi li ta cyj ne go

Ta b. 4. Me an va lu es of the sub pe dal pres su re area (Area – cm2) be fo re the re ha bi li ta tion

Tab. 3. Śred nie war to ści pro cen to we go udzia łu roz kła du si ły na ci sku na po de szwo wej stro nie stóp (Thrust – %) po za sto so wa niu
le cze nia re ha bi li ta cyj ne go

Ta b. 3. Me an per cen ta ge sha res of sub pe dal pres su re di stri bu tion (Thrust – %) after the re ha bi li ta tion
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cze niu uspraw nia ją cym naj więk sza róż ni ca w śred niej
si le na ci sku stóp wy no si ła 263 g/cm2, naj mniej sza
1 g/cm2 (śred nio, 28,7 g/cm2) (Tab. 6 i Tab. 7). 

Ana li za sta ty stycz na z wy ko rzy sta niem te stu 
t -Stu den ta wy ka za ła zna mien ną róż ni cę ob ni że nia
śred niej war to ści na ci sków w ob rę bie stóp (Ave ra ge
Pre su re) po za sto so wa nym le cze niu fi zjo te ra peu tycz -
nym (p<0.05). 

Ostat ni mi wy ni ka mi, któ re pod da ne zo sta ły wni -
kli wej ana li zie by ły war to ści okre śla ją ce szyb kość
wy chy leń rzu tu ogól ne go środ ka cięż ko ści cia ła
(Length/Ti me – mm/s). W ce lu pró by oce ny wpły wu
pro wa dzo nych ćwi czeń pro prio cep cji w ra mach pro -
gra mu le cze nia uspraw nia ją ce go, ba da nie pe do ba ro -
gra fii prze pro wa dzo no w dwóch wer sjach: z otwar -
ty mi i za mknię ty mi ocza mi. Przed roz po czę ciem re -
ha bi li ta cji szyb kość wy chy leń rzu tu ogól ne go środ ka
cięż ko ści cia ła z za mknię ty mi ocza mi, wy no si ła: naj -
więk sza 3,42 mm/s, naj mniej sza 0,5 mm/s (śred -
nio, 1,25 mm/s), a z otwar ty mi ocza mi od po wied nio
2,64 mm/s i naj mniej sza 0,33 mm/s (śred nio, 0,99
mm/s). Po uspraw nia niu lecz ni czym uzy ska no ob ni -
że nie pa ra me tru Length/Ti me za rów no z za mknię ty -
mi i otwar ty mi ocza mi: od po wied nio naj więk sza war -
tość 2,49 mm/s, naj mniej sza 0,32 mm/s, (śred nio
0,96 mm/s) i naj więk sza1,04 mm/s, naj niż sza pręd -
kość wy chy leń 0,37 mm/s (śred nio: 0,75 mm/s).
(Tab. 8. i Tab. 9).

W prze pro wa dzo nej ana li zie sta ty stycz nej z wy -
ko rzy sta niem te stu T -stu den ta wy ka za no zna mien ną
róż ni cę ob ni że nia szyb ko ści wy chy leń ogól ne go
środ ka cięż ko ści (Length/Ti me) w ba da nej gru pie,
po za sto so wa nym le cze niu fi zjo te ra peu tycz nym
(p<0.05). Istot ność ta do ty czy ła jed nak wy łącz nie
wer sji ba da nia z za mknię ty mi ocza mi. 

s). In order to assess the effects of the proprioception
exercises performed as part of the rehabilitation pro-
gramme, pedobarographic examinations were car-
ried out with the patient's eyes closed and open.
Before the rehabilitation, the velocity of body sway
with eyes closed ranged from 3.42 mm/s to 0.5 mm/s
(1.25 mm/s on average), whereas the highest and
lowest velocity with eyes open was 2.64 mm/s and
0.33 mm/s, respectively (0.99 mm/s on average).
Following the rehabilitation, a reduction in the Length/
Time parameter was observed both with eyes closed
and open, with the highest and lowest values of 2.49
mm/s and 0.32 mm/s, respectively, for eyes closed
(0.96 mm/s on average), and 1.04 mm/s and 0.37
mm/s for eyes open (0.75 mm/s on average). (Tables
8 and 9).

Student's t test revealed a significant difference in
the reduction in the velocity of body sway (Length/
Time) in the study group following the physiothera-
peutic treatment (p<0.05). However, it was only
observed in the test with eyes closed.
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Tab. 7. Śred nie war to ści śred nich sił na ci sku na po de szwo wej stro nie stóp (Ave ra ge Pres su re – g/cm2) po za koń cze niu le cze nia
re ha bi li ta cyj ne go

Ta b. 7. Me an ave ra ge sub pe dal pres su res (Ave ra ge Pres su re – g/cm2) after the re ha bi li ta tion

Tab. 6. Śred nie war to ści śred nich sił na ci sku na po de szwo wej stro nie stóp (Ave ra ge Pres su re – g/cm2) przed za sto so wa niem le -
cze nia re ha bi li ta cyj ne go

Ta b. 6. Me an ave ra ge sub pe dal pres su res (Ave ra ge Pres su re – g/cm2) be fo re the re ha bi li ta tion
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DYS KU SJA
Pe do ba ro gra fia przez wie lu ba da czy okre śla na

jest ja ko war to ścio we i od po wied nie na rzę dzie dia -
gno stycz ne, któ re mo że być wy ko rzy sty wa ne w róż -
nych dzie dzi nach me dycz nych. W pra cach, któ re
uda ło się au to rom tej pu bli ka cji od szu kać, ba da nie to
słu ży ło tyl ko do obiek tyw ne go po twier dze nia wpły -
wu róż nych pa to lo gii w ob rę bie na rzą du ru chu na
roz kład sił na ci sku na po de szwo wej po wierzch ni
stóp oraz za cho wań rzu tów środ ka cięż ko ści cia ła.
Przy kła dem są wy ni ki pra cy Kul -Pan za i Ber ke ra.
Au to rzy tej pra cy w gru pie 48 pa cjen tów z go nar tro -
zą wy ka za li sta ty stycz nie mniej sze (wy ra żo ne w pro -
cen tach), na ci ski w ob rę bie ty ło sto pia oraz mniej sze
mak sy mal ne na ci ski na po de szwo wej stro nie przo -
do sto pia pod czas cho du, w po rów na niu ze zdro wą 30
oso bo wą gru pą kon tro l ną. Cie ka wym i ko re spon du -
ją cym z pre zen to wa nym ba da niem są in ne wy ni ki tej
sa mej ob ser wa cji, w któ rej wy ka za no, iż po ziom od -
czu wa ne go bó lu jest wprost pro por cjo nal ny do war -
to ści wy chy leń rzu tów ogól ne go środ ka cięż ko ści cia -
ła oraz od wrot nie pro por cjo nal nie do mak sy mal ne go
ob cią że nia ty ło sto pia w obu koń czy nach w gru pie
osób z go nar tro zą [21]. Po dob ną za leż ność uzy ska no
w pre zen to wa nym ba da niu. Zrów no wa że nie sił na ci -
sku w ob rę bie po de szwo wej stóp oraz bar dziej sy me -
trycz ny pro cen to wy udział w ob cią że niu po szcze gól -
nych czę ści po wierzch ni obu stóp, był wprost pro -
por cjo nal ny do na tę że nia od czu wa ne go bó lu w oko -
li cy sta wu bio dro we go.

Przy kła dem wy ka zu ją cym istot ne róż ni ce w pod -
sta wo wych pa ra me trach pe do me trycz nych po mię dzy
„zdro wy mi” i „cho ry mi” koń czy na mi dol ny mi w wa -
run kach sta tycz nych i dy na micz nych są wy ni ki ba -
da nia Ci che go, Wil ka i Śli wiń skie go. Ob ser wo wa ną

DISCUSSION
Many researchers regard pedobarography as a va -

luable and suitable diagnostic tool that can be used in
various fields of medicine. In the studies reviewed by
the authors of this paper, the aim of pedobarograph-
ic examination was solely to provide an objective
confirmation of the effects of various musculoskele-
tal pathologies on subpedal pressure distribution, and
patterns of behaviour of the centre of gravity. Let us
consider the results obtained by Kul-Panza and
Berker as an example of such studies. The
researchers  observed statistically lower pressures in
the rear foot (expressed in percentages) and lower
maximum subpedal pressures of the plantar part of
the antetarsus during gait in a study group compris-
ing 48 patients with gonarthrosis compared to 30
healthy controls. Certain other outcomes of their
study are interesting and similar to those obtained in
the present study, namely that the level of pain inten-
sity in patients with gonarthrosis was proportional to
the values of body sway and inversely proportional
to the maximum loading of the rear foot in both
extremities [21]. A similar correlation was seen in the
present study. Balanced subpedal pressures and
greater symmetry of the percentage distribution of
load among individual parts of both feet were pro-
portional to the intensity of pain in the hip joint.

A study carried out by Cichy, Wilk and Śliwiński
showed significant differences in the primary podo-
metric parameters between healthy and unhealthy
lower extremities in static and dynamic conditions.
The study group included patients with advanced
coxarthrosis referred for total hip replacement sur-
gery. A pedobarographic examination performed in
static conditions before the procedure did not reveal
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Tab. 9. Śred nie war to ści, szyb ko ści wy chy leń rzu tu ogól ne go środ ka cięż ko ści cia ła (Length/Ti me – mm/s) z otwar ty mi ocza mi
przed i po re ha bi li ta cji

Ta b. 9. Me an ve lo ci ty of bo dy sway (Length/Ti me – mm/s) with ey es open be fo re and after the re ha bi li ta tion

Tab. 8. Śred nie war to ści, szyb ko ści wy chy leń rzu tu ogól ne go środ ka cięż ko ści cia ła (Length/Ti me – mm/s) z za mknię ty mi ocza -
mi przed i po re ha bi li ta cji

Ta b. 8. Me an ve lo ci ty of bo dy sway (Length/Ti me – mm/s) with ey es clo sed be fo re and after the re ha bi li ta tion
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gru pę sta no wi li cho rzy z za awan so wa ną kok sar tro zą
za kwa li fi ko wa ni do za bie gu en do pro te zo pla sty ki.
W ba da niu pe do ba ro gra ficz nym w wa run kach sta -
tycz nych, wy ko na nym przed za bie giem, nie wy ka za -
no istot nych sta ty stycz nie asy me trii w za kre sie mak -
sy mal nych na ci sków w ob rę bie sto py po mię dzy koń -
czy na mi. Róż ni ce w ob cią że niu po ja wi ły się w ba da -
niu wy ko na nym w 1 mie siąc po ope ra cji. Asy me tria
ob cią żeń wy ni ka ła głów nie ze zmniej sze nia na ci -
sków po stro nie koń czy ny, w któ rej do ko na no wsz -
cze pie nia en do pro te zy [22].

W in nym ba da niu Ci che go i Wil ka prze pro wa dzo -
nym w gru pie 30 osób w wie ku 51-78 lat z roz po  zna -
ną cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wu bio dro we go, ana -
li zo wa no pa ra me try cho du z uży ciem pe do ba ro gra fii
w wa run kach sta tycz nych i dy na micz nych. Wy ka za -
no sta ty stycz nie istot ną róż ni cę po mię dzy ob cią ża -
niem obu koń czyn w wa run kach dy na micz nych. Ob -
ser wo wa no rów nież zna czą co mniej sze war to ści po -
wierzch ni cał ko wi tej na ci sku sto py po stro nie po de -
szwo wej w koń czy nie z kok sar tro zą [23]. 

Cie ka wych do wo dów na te mat róż nic w wy bra -
nych pa ra me trach pe do gra ficz nych w gru pach osób
z roz po zna ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi w ob -
rę bie koń czyn dol nych do star cza ba da nie Tu na i wsp.
Gru pę ba da ną sta no wi ło 50 cho rych z prze wle kle
trwa ją cą cho ro bą reu ma to idal ną, a gru pę kon tro l ną
50 zdro wych osob ni ków. Wy ko na no sta tycz ne i dy -
na micz ne ba da nie pe do ba ro gra ficz ne w ca łej wy bra -
nej po pu la cji. Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków
stwier dzo no zna czą cą róż ni cę po mię dzy ba da ny mi
gru pa mi. Wszyst kie pa ra me try uzy ska ne w ba da niu
dy na micz nym, wy klu cza jąc je dy nie war to ści do ty -
czą ce po wierzch ni stóp, zna czą co róż ni ły się po mię -
dzy ba da ny mi gru pa mi. W wa run kach sta tycz nych
ob ser wo wa no wyż sze war to ści sił na ci sku i po -
wierzch ni w przed niej czę ści sto py. Po za tym za ob -
ser wo wa no za leż ność po mię dzy stop niem za awan so -
wa nia zmian de struk cyj nych w sto pie, a mak sy mal -
ną si łą na ci sku w oko li cy przo do sto pia w wa run kach
sta tycz nych i dy na micz nych [24]. Rów nież i w tym
ba da niu znaj du je my po twier dze nie o nie ko rzyst nym
wpły wie zmian pa to lo gicz nych w ob rę bie na rzą du
ru chu, na war to ści wy bra nych pa ra me trów pe do ba -
ro gra ficz nych.

Ko lej nym przy kła dem moż li wo ści za sto so wa nia
pe do ba ro gra fii u pa cjen tów ze zmia na mi zwy rod nie -
nio wy mi sta wu bio dro we go jest pra ca Lor kow skie -
go. W ba da niu tym stwier dzo no u więk szo ści pa cjen -
tów zwięk sze nie na ci sków w ob rę bie bocz nej i cen -
tral nej czę ści śród sto pia oraz w ob rę bie przed niej
i tyl nej czę ści ty ło sto pia pod sto pą prze ciw ną do bio -
dra z za awan so wa ny mi zmia na mi o cha rak te rze kok -
sar tro zy. Po stro nie z na si lo ny mi do le gli wo ścia mi bó -

statistically significant asymmetries between the
extremities with respect to maximum pressures with-
in the foot. Differences in loading were seen in an
examination carried out one month after the surgery.
The loading asymmetry resulted mainly from
reduced pressures in the extremity with the endo-
prosthesis [22].

In another study of Cichy and Wilk, gait parame-
ters were analysed by static and dynamic pedobarogra-
phy in a group of 30 patients aged 51-78 years with a
history of coxarthrosis. A statistically significant differ-
ence in loading of both feet was demonstrated under
dynamic conditions. Moreover, significantly lower val-
ues of the total subpedal pressure area were observed in
the extremity affected by coxarthrosis [23]. 

A study by Tuna et al. has provided interesting
data concerning differences in selected pedographic
parameters in groups of patients with known degen-
erative changes in the lower extremities. The study
group consisted of 50 patients with chronic rheuma-
toid disease, whereas the controls were 50 healthy
individuals. The cohort underwent a static and dy -
namic pedobarographic examination which de mon -
strated a considerable difference between the groups.
All parameters obtained from the dynamic examina-
tion, with the exception of those pertaining to the
foot area, differed considerably between the groups.
Higher pressures and greater surface areas in the front
part of the foot were observed in static conditions.
Moreover, a correlation between the degree of sever-
ity of destructive changes in the foot and maximum
pressure in the antetarsus was seen under static and
dynamic conditions [24]. This study also proved the
negative effects of musculoskeletal pathology on the
values of the selected pedobarographic parameters.

Lorkowski's study constitutes another example of
the possible use of pedobarography in patients with
degenerative changes in the hip joint. Most of the par-
ticipants in that study displayed increased pressures in
the lateral and central part of the metatarsus as well as
in the front and rear part of the rear foot under the foot
contralateral to the hip with advanced coxarthrosis. In
the majority of the patients, de creased pressures were
observed in the limb with severe hip pain (coxalgia).
Only in 25% of the subjects subpedal pressures in both
feet did not differ more than in the controls [6].  

With respect to the above findings, a significant
increase in average subpedal pressures (Average
Pressure) in the extremity free of advanced cox arthrotic
changes was observed in the majority of our subjects as
well. The results changed immediately after the end of
the rehabilitation, with a statistically significant
improvement with regard to more symmetric distribu-
tion of these pressures in both extremities.

Rongies W. et al., Pedobarography in Rehabilitation in Patients with Coxarthrosis
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lo wy mi (kok sal gią) stwier dzo no zmniej sze nie na ci -
sków u więk szo ści ba da nych. Tyl ko u 25% pa cjen tów
na ci ski na po de szwo wej stro nie obu stóp nie róż ni ły
się mię dzy so bą bar dziej niż w gru pie kon tro l nej [6]. 

Od no sząc się do przed sta wio nych wy ni ków Lor -
kow skie go, rów nież u więk szo ści ba da nych przez nas
pa cjen tów z kok sar tro zą, stwier dzo no istot ne zwięk -
sze nie śred niej si ły na ci sków na po de szwo wej stro -
nie stóp (Ave ra ge Pre su re) w koń czy nie bez za awan -
so wa nych zmian zwy rod nie nio wych sta wu bio dro -
we go. Wy ni ki ule gły zmia nie bez po śred nio po za koń -
cze niu re ha bi li ta cji, po któ rej ob ser wo wa no sta ty -
stycz nie istot ną po pra wę w za kre sie bar dziej sy me -
trycz ne go roz kła du tych sił w obu koń czy nach.

Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro we go obar -
czo na jest sto sun ko wo du żym stop niem pro gre sji
a dia gno sty ka te go scho rze nia jest nie jed no krot nie
utrud nio na, po nie waż ob raz ra dio lo gicz ny nie za -
wsze ko re lu je z ob ja wa mi kli nicz ny mi [6,18]. Pe do -
ba ro gra fia stwa rza więc moż li wość oce ny pro ce sów
prze cią że nio wych na pod sta wie ana li zy roz kła du si -
ły na ci sków w po szcze gól nych stre fach po de szwo -
wej stro ny stóp [6,12,15,19]. 

W przed sta wio nym ba da niu pa cjen ci z kok sar tro -
zą po twier dza li, stwier dza ną w pe do ba ro gra fii, po -
pra wę roz kła du sił na ci sku na po de szwo wej stro nie
sto py po za koń czo nym le cze niu re ha bi li ta cyj nym.
Osią gnię te, z punk tu wi dze nia sta ty ki cia ła czło wie -
ka, ko rzyst niej sze wy ni ki bar dziej sy me trycz ne go
roz kła du sił na ci sku na po de szwo wej stro nie stóp,
wy raź nie ko re lo wa ły ze zmniej sze niem od czu wa nia
na tę że nia bó lu w oko li cy le czo ne go sta wu bio dro we -
go. Rów nież zmniej sze nie szyb ko ści wy chy leń ogól -
ne go środ ka cięż ko ści cia ła ba da nych po prze pro wa -
dzo nej re ha bi li ta cji, świad czy o po pra wie pro prio -
cep cji w ob rę bie koń czyn dol nych oraz opty ma li za -
cji pro ce sów zwią za nych ze stra te gią utrzy my wa nia
rów no wa gi.

Su biek tyw ne od czu cia cho rych oraz obiek tyw ne
wy ni ki pe do ba ro gra fii sta no wią wy raź ną za chę tę
do kon ty nu owa nia te go ty pu ba dań w ce lu uzy ska nia
moż li wo ści obiek ty wi za cji wy ni ków le cze nia i to nie
tyl ko le cze nia uspraw nia ją ce go. Pe do ba ro gra fia mo -
że w nie dłu gim cza sie stać się no wym i cen nym na -
rzę dziem dia gno stycz no -kon tro l nym w pro ce sie re -
ha bi li ta cji. W opar ciu o wy ni ki te go ba da nia bę dzie
moż na po dej mo wać pró by two rze nia opty mal nych
pro gra mów le cze nia. 

WNIO SKI
1. Po za sto so wa nym le cze niu uspraw nia ją cym w ba -

danej gru pie stwier dzo no ko re la cję ob ni że nia na -
tę że nia bó lu z po pra wą zrów no wa że nia ob cią żeń

Coxarthrosis has a relatively high degree of pro-
gression, and its diagnosis is often hindered since
radiographic images do not always correlate with
clinical symptoms [6,18]. Therefore, pedobarogra-
phy enables an assessment of overloading processes
based on the analysis of pressure distribution in indi-
vidual parts of the sole area of the foot [6,12,15,19]. 

In the present study, patients with coxarthrosis
confirmed the improvement in subpedal pressures
distribution which was observed in the pedobaro-
graphic examination following the rehabilitation. 
A more symmetric subpedal pressure distribution
observed in the study, which is more beneficial from
the point of view of human body statics, clearly cor-
related with decreased pain intensity in the area of
the treated hip joint. Decreased velocity of body
sway after the rehabilitation also testifies to an
improvement in proprioception within the lower ex -
tremities and optimisation of the processes related to
the strategy of maintaining balance.

Subjective opinions of the patients together with
the objective results of the pedobarographic exami-
nation constitute a clear incentive for continuing this
type of studies in order to enable an objective assess-
ment of the results of treatment, not limited to reha-
bilitation. Pedobarography may soon become a new
and valuable tool of diagnosis and follow-up in the
process of rehabilitation. On the basis of the findings
of the present study, it will be possible to attempt to
create optimum treatment programmes. 

CONCLUSIONS
1. A correlation between reduced pain intensity and

improved loading balance of the feet, normalisa-
tion of location as well as decreased velocity of

Rongies W. i wsp., Pedobarografia w ocenie skuteczności rehabilitacji u osób z koksartrozą
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obu stóp, nor ma li za cją po ło że nia oraz zmniej sze -
niem szyb ko ści wy chy leń rzu tu ogól ne go środ ka
cięż ko ści cia ła. 

2. Ba da nie pe do ba ro gra ficz ne mo że być wy ko rzy -
sty wa ne do pla no wa nia in dy wi du al nych ćwi czeń
pro prio cep cji, uwzględ nia ją cych ob cią że nie stref
od cią żo nych oraz prze cią żo nych na po de szwo wej
stro nie stóp. 

3. Przed sta wio ne wy ni ki sta no wią pod sta wę do kon -
ty nu acji ba dań opar tych o więk szą gru pę osób,
gru pę kon tro l ną i za sto so wa nia wie lo eta po wej
pro spek tyw nej kon tro li wy ni ków. 

centre of gravity sway was demonstrated in the
study group following the rehabilitation.

2. The pedobarographic examination can be used for
planning individual proprioception exercises,
including loading of the weight-bearing and non-
weight-bearing parts of the plantar areas of the foot.  

3. The findings of this study constitute the grounds
for further studies on a larger cohort of patients
and a control group with a multi-stage prospec-
tive design.

Rongies W. et al., Pedobarography in Rehabilitation in Patients with Coxarthrosis
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