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STRESZCZENIE

Wstep. Badanie pedobarograficzne to zgodna z zasadami Evidence Based Medicine (EBM) metoda diagnostyczna umozliwiajaca ilosciowy,
powtarzalny i jakoSciowy pomiar naciskow na kazdym centymetrze kwadratowym podeszwowej strony stopy oraz wychylen $rodka ci¢zkosci cia-
ta z graficzno-liczbowym zapisem wynikoéw. Celem pracy byta ocena postgpow wybranego modelu rehabilitacji na podstawie wynikow rozktadu
naciskow na podeszwowej stronie stop i wychylen $rodka cigzkosci ciala w badaniu pedobarograficznym oraz zmian odczuwania nate¢zenia bolu
u 0sob z rozpoznang choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych.

Material i metody. Badaniami obj¢to grupe 21 pacjentdw z rozpoznana koksartroza, w II° zaawansowania wg Altmana. Badanie pedobaro-
graficzne- posturalne wykonywano bezposrednio przed i po trwajacej 15 dni rehabilitacji, wykorzystujac elektroniczny Pedobarograf typ PEL 38
i komputerowy analizator obrazu z oprogramowaniem TWIN 99 w wersji 2.08.

Wyniki. W grupie badanych pacjentow, po zakonczonym leczeniu usprawniajacym, uzyskano statystycznie istotne obnizenie nat¢zenia bo-
lu, poprawe w zakresie zrOwnowazenia parametréw $redniej i maksymalnej sity nacisku na podeszwowej powierzchni obu stop oraz zmniejsze-
nie szybkosci wychylen $rodka cigzkosci ciata.

Whioski. 1. Po zastosowanym leczeniu usprawniajacym w badanej grupie stwierdzono korelacj¢ obnizenia nate¢zenia bolu z poprawa zrownowa-
zenia obcigzen obu stop oraz zmniejszenie szybkosci wychylen rzutu ogélnego $rodka cigzkosci ciata. 2. Badanie pedobarograficzne moze stanowic¢
nowe narzg¢dzie diagnostyczno-kontrolne w procesie rehabilitacji. 3. Pedobarografia dzigki tatwej powtarzalnosci i nieinwazyjnemu charakterowi ba-
dania moze stanowi¢ wartosciowa probe obiektywnego monitorowania postepow i efektow leczenia usprawniajacego. 4. Osiagniete wyniki zacheca-
ja do kontynuacji badan opartych o wieksza grupg pacjentow, grupe kontrolng i zastosowania wieloetapowej prospektywnej kontroli wynikow.

Stowa kluczowe: pedobarografia, rehabilitacja, choroba zwyrodnieniowa stawoéw biodrowych

SUMMARY

Background. Pedobarography is an evidence-based diagnostic method that allows quantitative, qualitative and repeatable measurement of
pressures on every square centimetre of the sole area of the foot as well as centre of gravity sway, with graphic and numerical recording of re-
sults. The aim of the study was to assess the progress of a selected model of rehabilitation on the basis of subpedal pressure distribution and cen-
tre of gravity sway in pedobarographic examination as well as to evaluate changes in pain intensity in patients with a history of coxarthrosis.

Material and methods. The study included 21 patients with Altman grade 2 coxarthrosis. A postural pedobarographic examination was per-
formed immediately before and after a 15-day course of rehabilitation with a PEL 38 electronic pedobarograph and computer image analyser with
TWINN 99 software, version 2.08.

Results. Following the rehabilitation, the study group displayed a statistically significant reduction in pain intensity, improved balance be-
tween the average and maximum subpedal pressures of both feet as well as a decrease in the velocity of centre of gravity sway.

Conclusions. 1. A correlation between reduced pain intensity and improved balance of loads on both feet, as well as decreased velocity of
centre of gravity sway were observed in the study group after the rehabilitation. 2. The pedobarographic examination may become a new method
of diagnosis and follow-up in rehabilitation. 3. Pedobarography, owing to its ease of repeatability and non-invasiveness, may constitute a valuable
attempt at objective monitoring of the progress of rehabilitation and its results. 4. The study results encourage further research based on a larger
cohort of patients and a control group with a multi-stage prospective design.

Key words: pedobarography, rehabilitation, coxarthrosis
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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa jest jedna z najczest-
szych form patologii stawow. Lokalizacja schorzenia
moze by¢ rdzna, najczesciej dotyczy jednak stawu
biodrowego i/lub kolanowego. Choroba zwyrodnie-
niowa stawu biodrowego (koksatroza) moze rozpo-
cza¢ si¢ w kazdym wieku, ale zwykle dotyczy osob-
nikow w 6-8 dekadzie zycia. Pierwsze objawy bolo-
we bedace zwiastunem rozpoczynajacej si¢ dysfunk-
¢cji stawu biodrowego pojawiajg si¢ wczesniej u ko-
biet. Choroba ta w tym samym stopniu dotyczy obu
pfci, gtdéwnie rasy biatej [1,2,3]. W wyniku postepu
koksartrozy dochodzi do przewlektego bolu okolicy
stawu biodrowego lub kolanowego (w tej samej kon-
czynie dolnej), znacznego obnizenia mozliwosci lo-
komocyjnych, upo$ledzenia funkcjonalnego, czego
nastgpstwem jest ograniczenie aktywnosci fizycznej
i spolecznej [3,4].

Etiopatogeneza nie jest do konca poznana, jednak
wielu autorow podkreéla, ze obok uwarunkowan
morfologicznych, istotnym czynnikiem predysponu-
jacym do rozwoju choroby zwyrodnieniowej na tym
poziomie uktadu ruchu, sg biomechaniczne wtasci-
wosci stawu biodrowego [5,6]. Nieprawidlowy roz-
ktad obcigzen w tym stawie, sprzyja szybkiemu po-
stepowi zmian zwyrodnieniowych. Konieczno$é
amortyzacji nadmiernych napr¢zen statycznych i dy-
namicznych zaburza mechanike nie tylko tego stawu,
ale i calego fancucha kinematycznego konczyny dol-
nej 1 szkieletu osiowego. Analiza biomechaniki kon-
czyny dolnej jest pomocnym elementem w ocenie
etiologii i rozwijajacej si¢ dysfunkcji stawu biodro-
wego, jak rdwniez w monitorowaniu postepow jego
leczenia [3,7,8].

Do obiektywizacji stanu funkcjonalnego konczy-
ny dolnej, od niedawna, wykorzystuje si¢ badanie
pedobarograficzne (Ryc. 1). Jest to zgodna z zasada-
mi Evidence Based Medicine (EBM) metoda diagno-
styczna umozliwiajgca iloSciowy, jakoSciowy 1 powta-
rzalny pomiar sity naciskow na kazdym centymetrze
kwadratowym podeszwowej strony stop. Metoda
umozliwia jednoczes$nie obrazowanie wychylen ogol-
nego srodka cigzkoSci ciata oraz zapis zmian poloze-
nia $rodka nacisku stop wzgledem granic pola podpar-
cia, z graficzno-liczbowym zapisem tych wynikoéw
[5,9,10]. Wyrdznia si¢ trzy rodzaje badania pedobaro-
graficznego: badanie statyczne, posturalne i dyna-
miczne [9,10]. Pomimo stosunkowo krétkiego czasu
wykorzystywania tego badania, jego zastosowanie
w wielu dziedzinach medycyny jest juz dobrze udoku-
mentowane. Nadal jednak brakuje doniesien dotycza-
cych wykorzystania pedobarografii w monitorowaniu
postepow i efektow leczenia rehabilitacyjnego [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 changes. 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
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Ryec. 1. Przyktadowe zapisy badania pedobarograficznego obrazujace w obrazie po lewej stronie: rozktad sity naciskdw na pode-
szwowej stronie oraz po prawej: zapis wychylen rzutu ogélnego $rodka cigzkosci ciata oraz rzutu $rodka ci¢zkos$ci na konczyny

dolne

Fig. 1. Sample pedobarographic data representing subpedal pressure distribution (left image) and centre of gravity sway and cen-

tre of gravity projection on lower extremities (right image)

Celem pracy byta ocena rozktadu sity naciskow
na podeszwowej stronie stop oraz wychylen ogdlne-
go srodka cigzkosci ciata w badaniu pedobarogra-
ficznym, a takze ocena natgzenia bolu za pomoca
skali VAS u pacjentéw z rozpoznang chorobg zwy-
rodnieniowa stawu biodrowego przed i po zastoso-
waniu wybranego modelu rehabilitacji.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto grupe przypadkowo wybranych
pacjentéw leczonych w latach 2007/2008 w Zakta-
dzie Rehabilitacji Samodzielnego Publicznego Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie, z powo-
du dolegliwo$ci bolowych okolicy stawu biodrowe-
go, w przebiegu rozpoznanej koksartrozy. Grupe ba-
danych stanowito 21 pacjentow (w tym 17 kobiet
1 4 m¢zezyzn) w wieku 48-78 lat (§redni wiek: 62,4
lata). U wszystkich badanych zmiany zwyrodnienio-
we stawu biodrowego, potwierdzono badaniem pod-
miotowym, przedmiotowym i radiologicznym (II°
wg Altmana). U 16 pacjentéw patologia dotyczyta
prawego stawu biodrowego, u pozostatych 5, lewe-
go. Wskaznik masy ciata (Body Mass Index — BMI)
wynosit $rednio 26,57 z najnizsza wartoscig 15,8
1 najwyzsza 41. Kryterium wylaczajacym z badania
byto zgloszenie przez badanych innych, wspétistnie-
jacych dolegliwosci bolowych w obrebie uktadu na-
rzadu ruchu, zaawansowane patologie i deformacje
w obrgbie stop, przyjmowanie lekow przeciwbdlo-
wych w okresie 3 tygodni poprzedzajgcych badanie,
oraz wystepowanie skrocenia czynnosciowego w ob-
rebie konczyn dolnych przekraczajace 15 mm.
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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). Dege-
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
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Do badania uzyto pedobarografu typu PEL 38
z komputerowym analizatorem obrazu i oprogramo-
waniem TWIN 99 w wersji 2.08. Badanie przepro-
wadzono w pierwszym i ostatnim dniu leczenia reha-
bilitacyjnego zgodnie z przyj¢ta metodyka pomiaro-
wa. Wyniki rejestrowano przy czestotliwosci (f) 100
Hz w czasie 30 sekund. Badanie wykonywano trzy-
krotnie i do analizy rejestrowano ich $rednig warto$¢
arytmetyczng. Dodatkowo wykonano u kazdego pa-
cjenta badania posturalne z zamknigtymi oczami.

Jednoczasowo dokonano oceny poziomu nateze-
nia bolu okolicy stawu biodrowego, z wykorzysta-
niem wzrokowo-analogowej skali VAS (Visual Ana-
logue Score). Pacjenci deklarowali nie przyjmowa-
nie zadnych lekow analgetycznych w trakcie lecze-
nia usprawniajacego.

Ocenie i analizie poddano nast¢pujgce parametry
pedometryczne: Area (cm?) — powierzchnia sity naci-
sku strony podeszwowej stopy, Average Presure
(g/cm?) — érednia sita nacisku w obrebie stopy, Trust
(%) — procentowy udziat w rozkladzie sity naciskow
na podeszwowej stronie obu stop, Center of gravity
— rzut ogolnego srodka cigzkosci ciata oraz Length /
Time (mm/s) — stosunek sumy dlugosci trajektorii
wychylen ogdlnego $rodka ci¢zkosci ciata do cza-
su 30 sekund, bedacy szybko$cia wychylen rzutu
ogo6lnego srodka cigzkosci ciata. Otrzymane wyniki
poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem
T-Studenta. Za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Program fizjoterapeutyczny byt jednolity dla wszyst-
kich badanych pacjentow i byt realizowany przez 15
dni (5 dni w tygodniu). Obejmowal on: magnetotera-
pi¢ wolnozmiennym polem magnetycznym o stale
zmieniajacych si¢ parametrach w ciggu jednej minu-
ty w zakresie f=2-50Hz, intensywnosci pola od 2.5
do 5mT, ksztattu pola i czasie trwania zabiegu 12 mi-
nut (Ryc. 2), wyciag osiowy stawu biodrowego z in-
dywidualnym dostosowaniem sity odciazajacej,
(Ryc. 3), krioterapi¢ miejscowg z wykorzystaniem
par wrzacego azotu, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu

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 (cm?) — area of subpedal
pressure, Average Pressure (g/cm?®) — 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 administer-
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 5SmT, 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).

1AB

A

zmiana f = [2 + 50] Hz

y

T1= 1min.

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

Fig. 2. Characteristics of the slowly alternating magnetic field applied in the rehabilitation programme

245



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

i czynne z oporem dla mig¢éni odwodzicieli stawu
biodrowego po stronie koksartrozy oraz ¢wiczenia
propriocepcji konczyn dolnych (Ryc. 2).

WYNIKI

W badanej grupie pacjentdw poziom nat¢zenia
bolu (mierzony skalg VAS) okolicy stawu z rozpo-
znang koksartroza przed rozpoczgciem rehabilitacji,
byt stosunkowo wysoki i1 zawierat si¢ w przedziale
od 50 do 100 mm ($rednio 74 mm). Po zakonczeniu
leczenia usprawniajgcego dokonano ponownego po-
miaru, uzyskujac jego znamienne obnizenie. Srednie
wartosci natgzenia bolu w grupie wyniosty 31 mm.
Najmniejsza zaobserwowana warto$¢ wynosita 10
mm, a najwyzsza tylko 60 mm. Najmniejsze obnize-
nie warto$ci nat¢zenia bolu (20 mm) obserwowane-
go tylko u jednej pacjentki. Chora ta zgtaszata przed
leczeniem bol ekstremalny (100 mm). U pozostatych
badanych stwierdzono spadek wartos$ci nat¢zenia bo-
lu przynajmniej o 30-40 mm w stosunku do warto$ci
wyjsciowych. Przeprowadzana analiza statystycz-
na wykazala istotne obnizenie nat¢zenia bolu po za-
konczeniu leczenia usprawniajacego (p<0.001).

Na podstawie analizy uzyskanych wynikow, pro-
centowego udziatu rozktadu sity nacisku na pode-
szwowej stronie stop (Thrust %) przed rehabilitacja
stwierdzono, iz najwigksza réznica wynosita 26%,
najmniejsza 2%, a §rednia warto$¢ pomiedzy wszyst-
kimi badanymi 9,3%. Po zakonczonej rehabilitacji
maksymalna réznica w powierzchni obcigzenia stop
po stronie podeszwowej osiggngta warto$¢ 18%,
a najmniejsza 0%. Srednia roznica wynosita 5,7%,
co oznaczato bardziej symetryczne obcigzanie kon-
czyn dolnych (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 cm?,

Tab. 1. Wartosci $rednie natg¢zenia bolu okolicy stawu biodrowego, z rozpoznana koksartroza z zastosowaniem wzrokowo-analo-

gowej skali VAS, przed i po leczeniu usprawniajacym

Tab. 1 Average pain intensity in the affected hip joint according to the VAS scale before and after the rehabilitation

LICZBA PACJENTOW VAS PRZED REHABILITACJA VAS PO REHABILITACJI ROZNICA
NUMBER OF BASELINE VAS (BEFORE VAS AFTER DIFFERENCE
PATIENTS REHABILITATION) REHABILITATION
n-21 74(mm) 31(mm) 44(mm)

Tab. 2. Srednie wartosci procentowego udziatu rozktadu sity nacisku na podeszwowej stronie stop (Thrust — %) przed zastosowa-

niem leczenia rehabilitacyjnego

Tab. 2. Mean percentage shares of subpedal pressure distribution (Thrust — %) before the rehabilitation

KONCZYNA DOLNA Z KONCZYNA DOLNA
, KOKSARTROZA PRZED ZDROWA PRZED
L'CZNBSI\';BAECFJ{%“FT ow LECZENIEM LECZENIEM ROZNICA
AR AFFECTED LOWER HEALTHY LOWER DIFFERENCE
EXTREMITY BEFORE EXTREMITY BEFORE
REHABILITATION REHABILITATION
n21 47.1(%) 52.9(%) 9.3(%)
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Kolejnym ocenianym parametrem badania postu-
ralnego, z wykorzystaniem pedobarografu byta po-
wierzchnia sity nacisku na podeszwowej stronie stop
(Area — cm?). Po zakonczeniu leczenia usprawniaja-
cego rowniez w zakresie tego parametru uzyskano
bardziej symetryczny rozkltad w obrebie konczyn
dolnych. Najwicksza rdznica w analizowanych wy-
nikach powierzchni obcigzania przed rehabilitacja
miata warto$¢ 27 cm?, a najmniejsza 1 cm? (Srednio
— 10,9 cm?). Po zakonczonym leczeniu usprawniajg-
cym wartoSci te odpowiednio wynosity 18 cm?1 1 cm?
($rednio 9,7 cm?) (Tab. 4 i Tab. 5).

Poddane analizie statystycznej (test t-Studenta)
wyniki rozktadu powierzchni sily nacisku na pode-
szwowej stronie stop (Area — cm?) oraz procentowe-
go udziatu rozktadu sity nacisku na podeszwowe;j stro-
nie stop (Thrust — %) nie ulegly istotnym zmianom.

Kolejnym parametrem badania pedobarograficz-
nego, ktory w zatozeniach badawczych miat potwier-
dzi¢ jego przydatno$¢ w obiektywnym kontrolowa-
niu wynikow leczenia rehabilitacyjnego, byty warto-
$ci $rednich sit naciskow na podeszwowej stronie stop
(Average Presure — g/cm?). Wsérod 21 badanych pa-
cjentéw przed rehabilitacja najwicksza réznica w $red-
niej sile nacisku stop wynosita 358 g/cm?, najmniejsza
— 7 g/em?® (Srednio, 58,7 g/cm?). Po zastosowanym le-

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

No significant changes in subpedal pressure dis-
tribution (Area — cm?) 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/cm?) 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/cm?, whereas the least sig-
nificant difference was 7 g/cm? (58.7 g/cm? on aver-
age). After the rehabilitation, the highest and the
lowest differences were 263 g/cm?* and 1 g/cm’ re-
spectively (28.7 g/cm’ 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/

Tab. 3. Srednie wartosci procentowego udziahu rozktadu sity nacisku na podeszwowej stronie stop (Thrust — %) po zastosowaniu

leczenia rehabilitacyjnego

Tab. 3. Mean percentage shares of subpedal pressure distribution (Thrust — %) after the rehabilitation

T OIS ousmsoom
LICZBA PACJENTOW ZDROWA PO LECZENIU o
LECZENIU ROZNICA

NUMBER OF HEALTHY LOWER

AFFECTED LOWER DIFFERENCE
PATIENTS EXTREMITY AFTER

EXTREMITY AFTER REHABILITATION
REHABILITATION
n21 48.6(%) 51.4(%) 5.7(%)

Tab. 4. Wartosci $rednie powierzchni sity nacisku na podeszwowej stronie stopy (Area — cm?) przed zastosowaniem leczenia re-

habilitacyjnego
Tab. 4. Mean values of the subpedal pressure area (Area — cm’) before the rehabilitation
R sy KOKCZYNA DOLNA ZDROWA
LICZBA PACJENTOW A PRZED LECZENIEM P
LECZENIEM ROZNICA
NUMBER OF HEALTHY LOWER
AFFECTED LOWER DIFFERENCE
PATIENTS EXTREMITY BEFORE
EXTREMITY BEFORE REHABILITATION
REHABILITATION
n-21 117.3cm? 124.7 cm? 10.9 cm?

Tab. 5. Wartosci $rednie powierzchni sity nacisku na podeszwowej stronie stopy (Area — cm?) po zastosowaniu leczenia rehabili-

tacyjnego

Tab. 5. Mean values of the subpedal pressure area (Area — cm?) after the rehabilitation

KONCZYNA DOLNA Z
KOKSARTROZA PO

KONCZYNA DOLNA ZDROWA

LICZBA PACJENTOW LECZENIU PO LECZENIU ROZNICA
NUMBER OF HEALTHY LOWER
AFFECTED LOWER DIFFERENCE
PATIENTS EXTREMITY AFTER
EXTREMITY AFTER REHABILITATION
REHABILITATION
n-21 122.7cm? 127.4cm? 9.7 cm?
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czeniu usprawniajgcym najwicksza réznica w $redniej
sile nacisku stop wynosita 263 g/cm’, najmniejsza
1 g/cm? ($rednio, 28,7 g/cm?) (Tab. 6 i Tab. 7).

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu
t-Studenta wykazala znamienng réznic¢ obnizenia
sredniej wartosci naciskow w obrebie stop (Average
Presure) po zastosowanym leczeniu fizjoterapeutycz-
nym (p<0.05).

Ostatnimi wynikami, ktére poddane zostaty wni-
kliwej analizie byly warto$ci okreslajace szybko$é
wychylen rzutu ogolnego s$rodka cigzkosci ciata
(Length/Time — mm/s). W celu proby oceny wplywu
prowadzonych ¢wiczen propriocepcji w ramach pro-
gramu leczenia usprawniajacego, badanie pedobaro-
grafii przeprowadzono w dwoch wersjach: z otwar-
tymi i zamkni¢tymi oczami. Przed rozpoczg¢ciem re-
habilitacji szybkos$¢ wychylen rzutu ogolnego srodka
cigzkosci ciata z zamknietymi oczami, wynosita: naj-
wicksza 3,42 mm/s, najmniejsza 0,5 mm/s ($red-
nio, 1,25 mm/s), a z otwartymi oczami odpowiednio
2,64 mm/s i najmniejsza 0,33 mm/s (Srednio, 0,99
mmy/s). Po usprawnianiu leczniczym uzyskano obni-
zenie parametru Length/Time zaréwno z zamknigty-
mi i otwartymi oczami: odpowiednio najwicksza war-
to$¢ 2,49 mm/s, najmniejsza 0,32 mm/s, (Srednio
0,96 mm/s) 1 najwigkszal,04 mm/s, najnizsza pred-
ko$¢ wychylen 0,37 mm/s ($rednio: 0,75 mm/s).
(Tab. 8.1 Tab. 9).

W przeprowadzonej analizie statystycznej z wy-
korzystaniem testu T-studenta wykazano znamienng
réznicg obnizenia szybkoSci wychylen ogoélnego
srodka cigzkosci (Length/Time) w badanej grupie,
po zastosowanym leczeniu fizjoterapeutycznym
(p<0.05). Istotnos¢ ta dotyczyta jednak wylgcznie
wersji badania z zamknigtymi oczami.

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.

Tab. 6. Srednie wartosci érednich sit nacisku na podeszwowej stronie stop (Average Pressure — g/cm?) przed zastosowaniem le-

czenia rehabilitacyjnego

Tab. 6. Mean average subpedal pressures (Average Pressure — g/cm?) before the rehabilitation

KONCZYNA DOLNA Z

KOKICZYNA DOLNA ZDROWA
LICZBA PACJENTOW KOKSARTROZA PRZED PRZED LECZENIEM o

LECZENIEM ROZNICA

NUMBER OF HEALTHY LOWER

AFFECTED LOWER DIFFERENCE
PATIENTS EXTREMITY BEFORE
EXTREMITY BEFORE A
REHABILITATION

n-21 312.3g/cm? 313.8g/cm? 58.7g/cm?

Tab. 7. Srednie wartosci $rednich sit nacisku na podeszwowe;j stronie stop (Average Pressure — g/cm?) po zakonczeniu leczenia

rehabilitacyjnego

Tab. 7. Mean average subpedal pressures (Average Pressure — g/cm?) after the rehabilitation

, K}%"}SSZXF’{“TA&%OLN%Z KOKICZYNA DOLNA ZDROWA
LICZBA PACJENTOW ZA, PO LECZENIU .

LECZENIU ROZNICA

NUMBER OF HEALTHY LOWER

AFFECTED LOWER DIFFERENCE
PATIENTS EXTREMITY AFTER
EXTREMITY AFTER REHABILITATION
REHABILITATION

n-21 306.8g/cm? 299.2g/cm? 28.7g/cm?
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Tab. 8. Srednie wartosci, szybkosci wychylen rzutu ogolnego $rodka cigzkosci ciata (Length/Time — mm/s) z zamknietymi ocza-

mi przed i po rehabilitacji

Tab. 8. Mean velocity of body sway (Length/Time — mm/s) with eyes closed before and after the rehabilitation

BADANIE Z ZAMKNIETYMI
OCZAMI PRZED

BADANIE

Z ZAMKNIETYMI OCZAMI PO

L'CZSG,\;’QEF‘;%“FTOW REHABILITACJA REHABILITACJI ROZNICA
AT EXAMINATION WITH EYES EXAMINATION WITH EYES DIFFERENCE
CLOSED BEFORE CLOSED AFTER
REHABILITATION REHABILITATION
n- 21 1.25 mm/s 0.96 mm/s 0.29 mm/s

Tab. 9. Srednie wartosci, szybko$ci wychylen rzutu ogélnego $rodka ciezkosci ciala (Length/Time — mm/s) z otwartymi oczami

przed i po rehabilitacji

Tab. 9. Mean velocity of body sway (Length/Time — mm/s) with eyes open before and after the rehabilitation

BADANIE Z OTWARTYMI

BADANIE

LICZBA PACJENTOW  OCZAMI PRZED REHABILITACJA Z OTWARTYMI OCZAMI PO ROZNICA
NUMBER OF EXAMINATION WITH EYES REHABILITACJI DIFFERENCE
PATIENTS OPEN BEFORE EXAMINATION WITH EYES
REHABILITATION OPEN AFTER REHABILITATION
n- 21 0.99 mm/s 0.75 mm/s 0.24 mm/s
DYSKUSJA DISCUSSION

Pedobarografia przez wielu badaczy okreslana
jest jako wartosciowe i odpowiednie narzedzie dia-
gnostyczne, ktore moze by¢ wykorzystywane w roz-
nych dziedzinach medycznych. W pracach, ktore
udalo si¢ autorom tej publikacji odszuka¢, badanie to
stuzyto tylko do obiektywnego potwierdzenia wpty-
wu réznych patologii w obrgbie narzadu ruchu na
rozktad sit nacisku na podeszwowe] powierzchni
stop oraz zachowan rzutow $rodka ciezkos$ci ciata.
Przyktadem sa wyniki pracy Kul-Panza i Berkera.
Autorzy tej pracy w grupie 48 pacjentdw z gonartro-
73 wykazali statystycznie mniejsze (wyrazone w pro-
centach), naciski w obrgbie tylostopia oraz mniejsze
maksymalne naciski na podeszwowej stronie przo-
dostopia podczas chodu, w poréwnaniu ze zdrowg 30
osobowa grupg kontrolng. Ciekawym i korespondu-
jacym z prezentowanym badaniem sg inne wyniki tej
samej obserwacji, w ktorej wykazano, iz poziom od-
czuwanego bolu jest wprost proporcjonalny do war-
tosci wychylen rzutow ogdlnego srodka cigzkosci cia-
fa oraz odwrotnie proporcjonalnie do maksymalnego
obcigzenia tylostopia w obu konczynach w grupie
0s0b z gonartroza [21]. Podobng zaleznos¢ uzyskano
w prezentowanym badaniu. Zréwnowazenie sit naci-
sku w obrebie podeszwowej stop oraz bardziej syme-
tryczny procentowy udzial w obcigzeniu poszczegol-
nych czesci powierzchni obu stop, byl wprost pro-
porcjonalny do natezenia odczuwanego bolu w oko-
licy stawu biodrowego.

Przyktadem wykazujacym istotne réznice w pod-
stawowych parametrach pedometrycznych pomiedzy
»Zdrowymi” i ,,chorymi” konczynami dolnymi w wa-
runkach statycznych i dynamicznych sg wyniki ba-
dania Cichego, Wilka i Sliwiniskiego. Obserwowang

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 Sliwinski
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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grupe stanowili chorzy z zaawansowang koksartroza
zakwalifikowani do zabiegu endoprotezoplastyki.
W badaniu pedobarograficznym w warunkach sta-
tycznych, wykonanym przed zabiegiem, nie wykaza-
no istotnych statystycznie asymetrii w zakresie mak-
symalnych naciskoéw w obrebie stopy pomi¢dzy kon-
czynami. Réznice w obcigzeniu pojawily si¢ w bada-
niu wykonanym w 1 miesigc po operacji. Asymetria
obcigzen wynikata gltéwnie ze zmniejszenia naci-
skow po stronie konczyny, w ktorej dokonano wsz-
czepienia endoprotezy [22].

W innym badaniu Cichego i Wilka przeprowadzo-
nym w grupie 30 os6b w wieku 51-78 lat z rozpozna-
ng chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego, ana-
lizowano parametry chodu z uzyciem pedobarografii
w warunkach statycznych i dynamicznych. Wykaza-
no statystycznie istotng roéznice pomigdzy obcigza-
niem obu konczyn w warunkach dynamicznych. Ob-
serwowano rowniez znaczaco mniejsze wartosci po-
wierzchni calkowitej nacisku stopy po stronie pode-
szwowej w konczynie z koksartrozg [23].

Ciekawych dowodow na temat réznic w wybra-
nych parametrach pedograficznych w grupach oséb
Z rozpoznanymi zmianami zwyrodnieniowymi w ob-
rebie konczyn dolnych dostarcza badanie Tuna i wsp.
Grup¢ badana stanowito 50 chorych z przewlekle
trwajacg chorobg reumatoidalng, a grupe kontrolng
50 zdrowych osobnikéw. Wykonano statyczne i1 dy-
namiczne badanie pedobarograficzne w catej wybra-
nej populacji. Na podstawie uzyskanych wynikow
stwierdzono znaczacg réznice pomiedzy badanymi
grupami. Wszystkie parametry uzyskane w badaniu
dynamicznym, wykluczajac jedynie wartosci doty-
czace powierzchni stdp, znaczgco roznity sie pomig-
dzy badanymi grupami. W warunkach statycznych
obserwowano wyzsze wartos$ci sil nacisku i po-
wierzchni w przedniej czegSci stopy. Poza tym zaob-
serwowano zalezno$¢ pomiedzy stopniem zaawanso-
wania zmian destrukcyjnych w stopie, a maksymal-
ng sitg nacisku w okolicy przodostopia w warunkach
statycznych i dynamicznych [24]. Rowniez i w tym
badaniu znajdujemy potwierdzenie o niekorzystnym
wplywie zmian patologicznych w obrebie narzadu
ruchu, na warto$ci wybranych parametrow pedoba-
rograficznych.

Kolejnym przyktadem mozliwo$ci zastosowania
pedobarografii u pacjentdw ze zmianami zwyrodnie-
niowymi stawu biodrowego jest praca Lorkowskie-
go. W badaniu tym stwierdzono u wickszosci pacjen-
tow zwigkszenie naciskow w obrebie bocznej i cen-
tralnej czeSci $rodstopia oraz w obrebie przedniej
i tylnej czgsci tytostopia pod stopa przeciwng do bio-
dra z zaawansowanymi zmianami o charakterze kok-
sartrozy. Po stronie z nasilonymi dolegliwo$ciami bo-
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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 demon-
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, decreased 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 coxarthrotic
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.
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lowymi (koksalgig) stwierdzono zmniejszenie naci-
skow u wickszo$ci badanych. Tylko u 25% pacjentow
naciski na podeszwowej stronie obu stop nie roznity
si¢ miedzy sobg bardziej niz w grupie kontrolnej [6].

Odnoszac si¢ do przedstawionych wynikéw Lor-
kowskiego, rowniez u wigkszosci badanych przez nas
pacjentéw z koksartrozg, stwierdzono istotne zwiek-
szenie $redniej sily naciskdéw na podeszwowej stro-
nie stop (Average Presure) w konczynie bez zaawan-
sowanych zmian zwyrodnieniowych stawu biodro-
wego. Wyniki ulegly zmianie bezposrednio po zakon-
czeniu rehabilitacji, po ktérej obserwowano staty-
stycznie istotng poprawe w zakresie bardziej syme-
trycznego rozkladu tych sil w obu konczynach.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego obar-
czona jest stosunkowo duzym stopniem progresji
a diagnostyka tego schorzenia jest niejednokrotnie
utrudniona, poniewaz obraz radiologiczny nie za-
wsze koreluje z objawami klinicznymi [6,18]. Pedo-
barografia stwarza wiec mozliwo$¢ oceny procesow
przecigzeniowych na podstawie analizy rozktadu si-
ly naciskow w poszczegolnych strefach podeszwo-
wej strony stop [6,12,15,19].

W przedstawionym badaniu pacjenci z koksartro-
zg potwierdzali, stwierdzang w pedobarografii, po-
prawe rozktadu sil nacisku na podeszwowej stronie
stopy po zakonczonym leczeniu rehabilitacyjnym.
Osiagnigte, z punktu widzenia statyki ciata czlowie-
ka, korzystniejsze wyniki bardziej symetrycznego
rozktadu sit nacisku na podeszwowej stronie stop,
wyraznie korelowaly ze zmniejszeniem odczuwania
natezenia bolu w okolicy leczonego stawu biodrowe-
go. Réwniez zmniejszenie szybkosci wychylen ogol-
nego $rodka cigezkosci ciata badanych po przeprowa-
dzonej rehabilitacji, Swiadczy o poprawie proprio-
cepcji w obrebie konczyn dolnych oraz optymaliza-
cji procesOW zwiagzanych ze strategia utrzymywania
rownowagi.

Subiektywne odczucia chorych oraz obiektywne
wyniki pedobarografii stanowia wyrazng zachete
do kontynuowania tego typu badan w celu uzyskania
mozliwosci obiektywizacji wynikow leczenia i to nie
tylko leczenia usprawniajacego. Pedobarografia mo-
ze w niedlugim czasie sta¢ si¢ nowym i cennym na-
rzedziem diagnostyczno-kontrolnym w procesie re-
habilitacji. W oparciu o wyniki tego badania bedzie
mozna podejmowaé proby tworzenia optymalnych
programéw leczenia.

WNIOSKI
1. Po zastosowanym leczeniu usprawniajagcym w ba-
danej grupie stwierdzono korelacj¢ obnizenia na-
tezenia bolu z poprawa zréwnowazenia obcigzen

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
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obu stop, normalizacja potozenia oraz zmniejsze-
niem szybkosci wychylen rzutu ogdlnego srodka
cigzkosci ciata.

. Badanie pedobarograficzne moze by¢ wykorzy-

stywane do planowania indywidualnych ¢wiczen
propriocepcji, uwzgledniajacych obcigzenie stref
odcigzonych oraz przecigzonych na podeszwowe;j
stronie stop.

. Przedstawione wyniki stanowig podstawe do kon-

tynuacji badan opartych o wigkszg grupe osob,

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

. 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.

. 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.

grupe kontrolng i zastosowania wieloetapowe;j
prospektywnej kontroli wynikow.
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