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STRESZCZENIE

Pedobarografia jest nieinwazyjng metoda, uzywana do opisu rozktadu naciskow na podeszwowej stronie
stopy podczas stania i chodu, a wigc utatwiajaca oceng biomechaniki gtéwnie stopy i stawu skokowo-golenio-
wego. Znajduje ona zastosowanie w diagnostyce schorzen narzadu ruchu i w ocenie ich progresji, monitorowa-
niu przebiegu leczenia rehabilitacyjnego, a takze w ocenie skuteczno$ci leczenia operacyjnego. W pracy tej
przedstawiono wybrane zagadnienia dotyczace zastosowania pedobarografii w diagnostyce i leczeniu schorzen
stop 1 stawu skokowo-goleniowego u 0sob dorostych w oparciu o doswiadczenia wlasne (ok. 10 tysigcy wykona-
nych badan pedobarograficznych) 1 przeglad literatury. W naszej ocenie, pedobarografia powinna znalez¢ po-
wszechniejsze, anizeli dotychczas, zastosowanie w diagnostyce i leczeniu stop oraz stawu skokowo-goleniowego.

Stowa kluczowe: narzad ruchu, diagnostyka, naciski, chod

SUMMARY

A non-invasive method, that can be used to describe the underfoot pressure distribution during stance and
gait, is pedobarography. This examination helps to describe biomechanics of foot and ankle. It has been used
to diagnose foot disorders, assess the disease progression, monitor the progress of rehabilitation and also eva-
luate the effectivness of undergone surgical treatment. In this article we describe chosen issues of pedobarogra-
phic examination in diagnostics and treatment of foot and ankle in adults. We base on our own experience (abo-
ut 10 thousand examinations) and review of literature. In our opinion, pedobarography should be used in dia-
gnostics and treatment of foot and ankle more often and widely than now.
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WSTEP

Stopy stanowig element podporowy narzadu ru-
chu. Dla zachowania poprawnej biomechaniki narza-
du ruchu, konieczne jest utrzymanie w ich obrebie
prawidtowych stosunkéw anatomicznych. Badaniem
pomocnym w ich ocenie jest pedobarografia, ktora
okresla rozktad naciskéw na podeszwowej powierzch-
ni stopy w sposob ilosciowy i jako$ciowy, tak podczas
stania, jak i chodu. Jest to badanie nieinwazyjne, prze-
prowadzane na specjalnych platformach z pomoca
wktadek barorezystywnych, czy izolowanych senso-
row lub biezni, ktdre zostajg obcigzone przez chore-
go w trakcie stania lub chodu. Wynik przedstawiany
jest m. in. w formie graficznej w postaci mapy naci-
skow. Badanie pedobarograficzne ma na celu do-
ktadny opis rozktadu naciskow wraz z okresleniem
miejsc obcigzen na podeszwowej stronie stopy. Z je-
go pomocg mozna okre$li¢ odpowiednie patologie
dotyczace stop, stawow skokowo-goleniowych, sta-
wow kolanowych, stawow biodrowych, a w koncu
catego narzadu ruchu w przebiegu chorob, czy tez fi-
zjologicznego stanu cigzy [1-4].

Wyro6znione zostaty trzy rodzaje pedobarografii:
» statyczna, okreslajaca rozktad naciskéw na pode-

szwowej stronie stopy w dowolnym momencie

stania;

» posturalna, opisujaca rozktad naciskow w wybra-
nym przedziale czasowym stania;

* dynamiczna, ktéra obrazuje rozktad naciskoéw
w czasie chodu, opisujgca caly proces przetocze-
nia stopy.

Analizy stop odnoszg si¢ bardziej do charaktery-
styki ich elementoéw strukturalnych, natomiast bada-
nie pedobarograficzne pozwala na biomechaniczna,
funkcjonalng ocen¢ stopy na podstawie rozktadu na-
ciskéw na podeszwowej stronie stop. Cavanagh pod-
kresla, ze charakterystyka strukturalna odpowiada je-
dynie za okoto 35% rozbieznosci jakie pojawiajg si¢
pomiedzy zdrowymi osobami w rozktadzie naciskéw
na podeszwie obserwowanych w badaniach dynamicz-
nych [5].

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan na plat-
formie pedobarograficznej, dzigki zastosowaniu od-
powiedniego podzialu podeszwowej strony stopy na
strefy (najbardziej popularnymi sa podziaty wg: Blom-
gren, Cavanagh’a, Kernozek’a i Stess’a) i doktadnej
analizie danych, mozna opisa¢ charakterystyczny roz-
ktad ci$nien, typowy dla poszczegolnych patologii [1,6].

Badanie pedobarograficzne jest badaniem stoso-
wanym od 1947 roku [7]. Pierwsza dostgpna praca,
wystepujaca ze stowem ,,pedobarografia” i pojawia-
jaca si¢ podczas wyszukiwania w bazie danych Pub-
Med, pochodzi z 1984 roku. Pomimo ciagtego roz-
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woju metodyki tego badania, ilos¢ dostepnych prac
pojawiajacych si¢ w wyszukiwarce dla stowa ,,pedo-
barografia” zmniejszyta si¢ w latach dziewigc¢dziesig-
tych, aby w latach 2005-2014 ponownie ulec zwigk-
szeniu. Od lat osiemdziesigtych, ze stowem kluczo-
wym ,,pedobarografia” ukazato si¢ niewiele ponad
100 artykutow, z czego okoto 50% powstato w ciagu
ostatnich pigciu lat (dane przedstawione na podsta-
wie wynikow wyszukiwania w bazie danych PubMed
dn. 2014.08.20). Podobnie z baza Cochrane — pedo-
barografia nie stanowi tu istotnego zagadnienia me-
dycznego, a dotyczace jej prace odnosza si¢ do de-
formacji stop u dzieci (dane przedstawione na pod-
stawie wynikéw wyszukiwania w bazie danych Co-
chrane dn. 2014.08.20). Stowo ,,pedobarografia” na-
dal nie wystepuje wsrod stow kluczowych stownika
terminéw medycznych MeSH. Synonimem dla tego
stowa nie jest ,,rozklad naciskow na podeszwowej
stronie stopy” (ponad 500), poniewaz jest to tylko
fragment wynikoéw uzyskiwanych tym badaniem,
podobnie jak synonimem nie sg inne stowa kluczowe
wystepujace w artykutach dotyczacych badania pe-
dobarograficznego. Zmniejsza to tatwos$¢ automa-
tycznego wyszukiwania cato$ci wynikéw badan pe-
dobarograficznych. Przedstawiony ponizej wybor ar-
tykutéw ma charakter subiektywny. Sg to wyniki ba-
dan pedobarograficznych, ktore zdaniem autorow,
w oparciu o ich do$wiadczenie w stosowaniu tej me-
tody diagnostycznej, wydaja si¢ ciekawe i znaczace,
jednocze$nie za$§ wnosza do nauki §wieze spojrzenie
na mozliwosci praktycznego zastosowania pedoba-
rografii w codziennej praktyce lekarza ortopedy.

ZASTOSOWANIE PEDOBAROGRAFII

Badanie pedobarograficzne pomaga w analizie bio-
mechanicznej nie tylko stop, lecz takze calego ukladu
kostno-stawowego. Wykorzystywane jest przede
wszystkim w ortopedii, chirurgii urazowej oraz reha-
bilitacji [1,3].

Pedobarografia pierwotnie znalazta zastosowanie,
co oczywiste, gldwnie w ocenie biomechaniki stop.
Statyczne, posturalne i dynamiczne badanie pedoba-
rograficzne stosowano wielokrotnie u pacjentow
z koSlawym ustawieniem paluchow, m. in. ze wzgle-
du na powszechno$¢ wystepowania tej wady, dla oce-
ny biomechaniki przed i po leczeniu operacyjnym
[1,7,8,9]. U pacjentow z koslawym ustawieniem pa-
luch6éw badania statyczne wykazujg wzrost naciskow
$rednich i maksymalnych w obszarze stgpu i $rodsto-
pia. W badaniu posturalnym stwierdza si¢ lateraliza-
cj¢ obcigzen oraz wzrost obcigzen pod glowami
IL, III, IV 1 V kosci $rodstopia, w §rodstopiu i przed-
niej czesei stepu [7]. Natomiast w badaniu dynamicz-
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nym wykazano wzrost naciskoéw maksymalnych pod
palcem V oraz na obszarze przedniego przodostopia,
a zmniejszenie naciskow pod glowami I-IV kosci
$rddstopia i pod guzem pigtowym. Badaniem w EMED-
systemie stwierdzono dodatkowo zmniejszenie po-
wierzchni kontaktu podeszwowej strony stopy [1].
Wyniki innych badan wskazujg na zwigkszone war-
tosci naciskow pod gltowami II i III ko$ci $rédstopia
[9]. Réznice w wyzej opisanych wynikach $wiadcza
o pewnej dyskongruencji sposobu prowadzenia po-
miaréw. Koniecznym jest, aby prowadzono je w ten
sam sposob, w takich samych warunkach. Zwrocil na
to uwage jako pierwszy Cavanagh [5]. Waznym ele-
mentem badania pedobarograficznego jest mozliwos¢
pooperacyjnej oceny biomechaniki stop. W tym przy-
padku ocenie poddano efekt pooperacyjnego lecze-
nia palucha ko$lawego metodg Kellera. Wykazano
wzrost sity nacisku, dziatajacej w obrebie stop pod
IT i IIT koscig $rodstopia, zmniejszenie nacisku pod
paluchem (dla palucha koslawego o 59,7% i dla pa-
lucha sztywnego o 63,9%) oraz brak jego kontaktu
z podtozem [10]. Typowo w przypadku palucha ko-
Slawego stwierdzana jest lateralizacja obcigzen [11].

Poprzez badanie pedobarograficzne i radiologicz-
ne oceniona zostata skutecznos$¢ potrojnej artrodezy
stepu w zmianach zwyrodnieniowych tytostopia z to-
warzyszacymi silnymi dolegliwo$ciami bolowymi.
Wykazano jedynie wzrost naciskow w przedniej czg-
$ci stepu oraz niewielkg koslawos¢ tyltostopia (2,8°
+/- 2,9°) [12]. Wykazano réwniez korelacje pomig-
dzy wynikami badan pedobarograficznych i radiolo-
gicznych przy ko$lawym i szpotawym ustawieniu
stepu [13].

Pedobarografi¢ zastosowano takze do oceny lecze-
nia ,,palcéw szponiastych” za pomocg operacji Gir-
dlestone’a-Taylora. Po roku od zabiegu opisano
zwigkszenie czasu dziatania naciskow oraz maksy-
malnej sity na podeszwowej stronie II i III palca
w trakcie przetoczenia stopy w czasie chodu. Z kolei
zwigkszone maksymalne dotyczyly jedynie III palca
[14]. Badanie pedobarograficzne probowano tez wy-
korzysta¢ w ocenie dtugoterminowej skutecznosci le-
czenia stopy konskiej za pomocg anastomozy trzech
$ciggien: migéni piszczelowych przedniego i tylnego
oraz strzatkowego diugiego. Nie udato si¢ jednak
wykaza¢ réznic pomiedzy konczyna poddang opera-
¢cji i nieoperowang. Pomimo tego, obserwowano po-
prawe kliniczng [15].

Kolejnym przyktadem zastosowania oceny rozkta-
du naciskéw na podeszwowej stronie stop sa przypad-
ki pacjentéw po leczeniu rehabilitacyjnym po ztama-
niach kosci pigtowej. Pedobarografia wykazata
zmnigjszony czas dziatania sity, czas kontaktu stopy
z podtozem oraz sity maksymalnej w catej stopie, za$

wzrost wszystkich wartosci po stronie bocznej przed-
niej czesci stepu, w przypadku stopy chorej [16]. Ba-
daniu w EMED-systemie poddano rowniez pacjen-
tow w 13 miesigcy po operacyjnej korekcji prze-
mieszczonego, pojedynczego, wewnagtrzstawowego,
zamknietego ztamania kosci pigtowej. Wykazano
wzrost naciskow po stronie ztamania w obszarze
przedniej czgsci stepu oraz pod piata koscig $rodsto-
pia. Stwierdzano takze lateralizacje naciskow w trak-
cie chodu [17]. Z pomoca pedobarografii porownane
zostaty wyniki leczenia pacjentow po ztamaniach ko-
$ci §rodstopia, ztamaniach $rodstawowych stepu w sta-
wie Choparta, Lisfranca i ztamaniach wieloodtamo-
wych. Najgorsze wyniki uzyskano u chorych ze ztama-
niem wieloodtamowym. Autorzy sg zgodni, ze wszyst-
kie ztamania wymagaja odpowiedniego leczenia i re-
habilitacji celem odtworzenia poprawnej biomecha-
niki stopy [18].

Badanie pedobarograficzne, wraz z densytometrig
oraz rozszerzonym o wzrokowa skalg bolu (VAS) ba-
daniem przedmiotowym i podmiotowym, zostato ta-
kze wykorzystane w ocenie alloplastyki stawu $rod-
stopno-paliczkowego palucha. Przeanalizowano wy-
niki dwunastu pacjentéw sprzed operacji i 12 miesig-
cy po niej. Stwierdzono, ze gegsto$¢ mineralna koSci
stopy poddanej zabiegowi oraz sita reakcji podtoza
zmalaly w obrebie bocznej czgsci $rddstopia, jedno-
czesnie dolegliwosci bolowe ulegly zmniejszeniu [19].

Od kilku lat powszechnie stosuje si¢ silikonowe
ortezy miedzypalcowe w celu leczenia i zapobiega-
nia progresji zmian zwyrodnieniowych stawow palu-
cha. Brakowato jednak badan oceniajacych dtugoter-
minowy, biomechaniczny efekt ich dziatania oraz ak-
ceptacje przez pacjenta tego typu dziatan terapeu-
tycznych. W tym celu zastosowano pedobarografie
1 kwestionariusz Muenster shoe and foot questionna-
ire. W 18-miesiecznym okresie obserwacji znacznie
obnizyty si¢ warto$ci maksymalnych naciskéw oce-
nianych za pomocg wktadek z sensorami zatozonymi
pomigdzy skoérg a ortezg (in-shoe peak pressure),
w grupie regularnie (Srednio 8 godzin dziennie) sto-
sujacej orteze [20].

Przydatno$¢ pedobarografii stwierdzono takze
u kobiet z zespotem Ehlersa-Danlosa typu III. Bada-
nie pedobarograficzne wykazato znamiennie zmniej-
szenie powierzchni kontaktu podeszwowej strony sto-
py z podtozem w obrebie przodostopia, a takze zwigk-
szone warto$ci naciskow maksymalnych i $rednich.
Nie zaobserwowano za$ rdznic pomi¢dzy konczyng
dolng prawa i lewa. Autorzy stwierdzili, ze statyczne
i dynamiczne badanie pedobarograficzne moze stu-
zy¢ kontroli postgpu choroby oraz ocenie skuteczno-
$ci leczenia zachowawczego z pomocg ortez [21].
Opisane réwniez zostaty przypadki pacjentéw z tor-
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bielg samotng kosci pigtowej, polidaktylig mezoaxial-
na, chorobg Ledderhose. Badaniem pedobarograficz-
nym wykazano zmieniong biomechanik¢ narzadu ru-
chu w tych przypadkach [22,23,24].

Badanie pedobarograficzne réwniez zastosowano
przy powszechnie spotykanej patologii, jaka jest me-
tatarsalgia wynikajaca z przecigzenia glow kosci
srddstopia. Fadel i Rowley podaja, ze jakiekolwiek
strukturalne Iub funkcjonalne nieprawidtowosci do-
tyczace kosci §rodstopia kreuja wysokie wartosci na-
ciskow pod gltowami koSci $rddstopia, co generuje
metatarsalgi¢ i/lub zmiany hyperkeratotyczne skory
[25]. Do tej pory, za jedng z jej przyczyn, uznawano
zwickszong dhugos¢ srodstopia. Za pomoca pedobaro-
grafii wykazano skuteczno$¢ osteotomii Weila w le-
czeniu tej choroby [26] oraz stwierdzono, ze relatyw-
na dhugo$¢ $rodstopia (relative metatarsal length) nie
ma wpltywu na warto§¢ maksymalnego nacisku po-
deszwowej strony stopy i dziatajacych na nig obcia-
zen [27].

Z uzyciem badania pedobarograficznego ocenio-
no roéwniez efekt leczenia u pacjentéw z zapaleniem
rozciggna podeszwowego. Poczatkowo stwierdza si¢
u tych chorych zmniejszenie maksymalnych naci-
skoéw pod guzem pigtowym, ich przesunigcie w kie-
runku bocznym, zmniejszona powierzchni¢ kontaktu
stopy z podtozem oraz wzrost $rednich naciskow na
podeszwowej stronie stopy. Po zastosowaniu odpo-
wiedniej ortezy, leczenia farmakologicznego i fizy-
koterapii, warto$ci naciskow na podeszwowej stro-
nie stopy ulegly normalizacji [3,28]. Badaniem pe-
dobarograficznym oceniono takze sily dziatajace
u otytych kobiet z obustronnym zapaleniem rozcig-
gna podeszwowego. Opisano wzrost sit nacisku dzia-
lajacych na obszarze glownie bocznej czesci Srodsto-
pia oraz w przednim tytostopiu [28]. Przeanalizowa-
ne zostaly tez wyniki rehabilitacji u chorych po uszko-
dzeniu $ciegna Achillesa, takze wsrdd osob uprawiaja-
cych sport [29].

W przypadku pacjentéw poddanych artrodezie, ko-
rekcji stopy i stawu skokowo-goleniowego, uzytecz-
nos$¢ badania pedobarograficznego jest rownie wysoka,
co wérdd pacjentéw z dysfunkcjami i urazami stopy
[30]. Pedobarografia jest szczegodlnie przydat-
na w przedoperacyjnym planowaniu leczenia i poopera-
cyjnej jego ocenie. Moze ona rowniez shuzy¢, wraz
z tréjwymiarowg analizg chodu i elektromiografia, oce-
nie gojenia si¢ zlamania [31], badz tez samodzielnie lub
z badaniem radiologicznym, czy za pomocg metody
arch index, ocenie tuku podiuznego stopy [32].

Oceniano sity nacisku u pacjentéw poddanych
artrodezie stawu skokowo-goleniowego i artrodezie
piszczelowo-skokowo-pigtowej, a takze poréwnywa-
no je z rozktadem naciskow strony podeszwowe;j sto-
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py wystepujacymi u oséb zdrowych. Okazuje sie, ze
miejscem krytycznym jest przednia czg$¢ stepu.
U zdrowych os6b obnizenie tego obszaru jest wiek-
sze, niz u pacjentow poddanych operacji [33].
Pedobarografi¢ zastosowano réwniez w ocenie
przydatno$ci wizualizacji ustawienia tylostopia
(Hindfoot Alignment View — HAV) u pacjentow po
aloplastyce stawu skokowo-goleniowego i artrodezie
skokowo-goleniowe] oraz piszczelowo-pigtowej.
Wedhug autorow, w przypadku aloplastyki, uzyskane
stosunki anatomiczne miaty wptyw na rozktad naci-
skow w dynamicznym badaniu pedobarograficznym,
natomiast wizualizacja wymaga dalszego dopraco-
wania [34]. Podobnie w przypadku obu typoéw wyko-
nanych artrodez — HAV okazata si¢ nicodpowiednia
metoda do ustawienia tylostopia, co skutkowato pozy-
cja szpotawg stopy 1 nieprawidtowosciami chodu [35].
Badaniem pedobarograficznym oceniono biome-
chanike stawu skokowo-goleniowego i stopy u pa-
cjentéw po ztamaniach jedno-, dwu- i trjkostkowych.
W pierwszej analizie chorych poddano czterokrotne-
mu badaniu: bezposrednio po usunieciu opatrunku
gipsowego, oraz odpowiednio po 3., 6. 1 9. tygodniach.
Pierwsze z nich wykazato zmniejszony o 50% kon-
takt podeszwowej strony stopy chorej z podlozem
w obrebie przodostopia i §rodstopia. Natomiast stopa
konczyny zdrowej wykazywala wzrost maksymal-
nych i §rednich warto$ci naciskow w obrebie tytosto-
pia. Zaobserwowano takze przesuni¢cie srodka cigz-
kos$ci. W drugim badaniu stwierdzono wzrost obcia-
zen wszystkich stref podeszwowej strony stopy, utrzy-
mujacy si¢ zmniejszony kontakt podeszwowej strony
stopy z podtozem stopy po ztamaniu, oraz utrzymu-
jace si¢ zwigkszenie maksymalnych i $rednich war-
tosci naciskow w obrebie tylostopia stopy zdrowe;.
W 6 tygodni po zdjeciu opatrunku, maksymalne oraz
$rednie rozklady naciskow obu stop byly zblizone,
stwierdzono réwniez wzrost kontaktu podeszwowej
strony chorej stopy z podtozem i prawidlowe potoze-
nie $rodka ciezkosci. W 9 tygodni po zdjeciu opa-
trunku gipsowego niewielkie roznice pomigdzy sto-
pa zdrowa i chora wynikaty juz tylko z fizjologicznej
asymetrii stop. Wszystkie wyzej opisane zmiany ule-
galy regresji pod wptywem leczenia rehabilitacyjne-
go [36]. Kolejnym przyktadem jest pedobarografia
wykonana wérdd pacjentdow ze ztamaniem trojkost-
kowym. W tym przypadku, podczas obcigzania kon-
czyny, wykazano wzrost warto$ci naciskow pod gu-
zem pigtowym i boczng czeScig Srodstopia stopy
przeciwnej do zlamania. Zaobserwowano tez zwick-
szone pole kontaktu podeszwowej strony stopy z pod-
fozem. W trakcie leczenia rehabilitacyjnego wszyst-
kie anomalie ulegaly normalizacji [37]. Badanie dy-
namiczne przeprowadzono na pacjentach po zakon-
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czonym leczeniu rehabilitacyjnym po ztamaniu troj-
kostkowym. U wszystkich, ktorych wynik leczenia
byt niezadowalajgcy, stwierdzono wzrost obcigzen
maksymalnych pod paluchem, za§ zmniejszenie
maksymalnych wartosci naciskow wystapit pod glo-
wami II-V kosci $rodstopia. Wykazano tez zmniej-
szone wartos$ci obcigzen maksymalnych na bocznym
brzegu przodostopia, $rodstopia, piety i w obrebie
przysrodkowej czeSci przodostopia [3].

Pedobarografi¢ zastosowano takze w doktadnej
ocenie rozktadu naciskow na podeszwowej stronie
stopy u pacjentdw z zaawansowang wtorng pourazo-
wa chorobg zwyrodnieniowg stawu skokowo-gole-
niowego. Zaobserwowano zmnigjszenie powierzchni
kontaktu stopy z podtozem oraz maksymalne obcigze-
nia na obszarze catej chorej stopy. Ponadto maksy-
malne wartosci naciskow ulegly zmniejszeniu w ty-
tostopiu i pod palcami [38].

Uzyteczno$¢ pedobarografii nie dotyczy jedynie
diagnostyki patologii stop i stawu skokowo-golenio-
wego. Biomechanike stop w badaniu pedobarogra-
ficznym analizowano réwniez w trakcie dziatania sit
o charakterze przecigzeniowym. Co ciekawe, oce-
niono wplyw wysokich obcaséw na stan zdrowia
stop u kobiet [39]. Z jednoznacznych wynikéw tych
badan, dowodzacych wystepowania znacznych prze-
cigzen biomechanicznych, nie wynikajg jednak jakie-
kolwiek skutki praktyczne dla powszechnych dziatan
z zakresu promocji zdrowia.

W kolejnym badaniu zbadano rozktad naciskow
na podeszwowej stronie stop podczas $wiadomego
skrecania przodostopia do wewnatrz i na zewnatrz.
Podczas skrgcania do wewnatrz wzrastato obcigzenie
w obrebie przednio-bocznej czgsci stgpu 1 przodosto-
pia, natomiast w przypadku skrgcania na zewnatrz
w obszarze przySrodkowym tych obszaréw anato-
micznych [40]. Obserwacji poddano takze rozktad
naciskow podeszwowych podczas krétkiego marszu
na biezni. Analizowano warto$ci otrzymane z trzech
obszaréw: pigty, srodkowej czgsci $rodstopia oraz
opuszki palucha. Wspoétczynnik autokorelacji dla ba-
danych obszarow byt niski, co potwierdzito dotych-
czasowe zatozenie o niezaleznosci kolejnych cykli
podczas krotkiego marszu [41].

Pedobarografie wykorzystuje si¢ takze w opisie
rozktadu naciskow podeszwowej strony stop u pacjen-
tow z: chorobg zwyrodnieniowg stawoéw kolanowych,
w tym u 0s6b z hemofilig; uszkodzeniem takotki przy-
srodkowej; kolanami szpotawymi; chorobg zwyrod-
nieniowa stawdéw biodrowych; ztamaniem konca bliz-
szego kosci udowej, chorobami zwyrodnieniowymi
stawow kolanowych, w cukrzycy, cigzy [3,7,42-46].
Jak widaé, jest ona wazna dla okreslenia biomecha-

niki calego uktadu ruchu. Stosunkowo nowym po-
mystem jest wprowadzenie tzw. rockeréw stopy, kto-
re znacznie zmniejszajg wartosci naciskow na pode-
szwowej stronie stopy w obrgbie przodostopia pod-
czas chodu. Znajduja tez zastosowanie w przypadku
metarsalgii. Tym samym powodujg zmniejszenie ilo-
$ci ztaman przodostopia oraz pozytywnie wpltywaja
na rozktad wektorow sit dziatajacych na uktad ruchu
(stopg, staw skokowo-goleniowy, staw kolanowy)
[47]. Z drugiej strony obserwuje si¢ wzrost naciskow
na podeszwowej stronie stopy u biegaczy [48]. Roc-
kery wydaja si¢ by¢ dobrym rozwigzaniem dla pa-
cjentdow z metatarsalgiag oraz dla osdb poruszajacych
si¢ pieszo [49]. Uzyskane wyniki sg istotne w proce-
sie monitorowania leczenia, kwalifikacji do zabie-
gbw operacyjnych, czy modyfikacji leczenia rehabi-
litacyjnego. Wynika to z przenoszenia naciskow, ze
wzgledu na dziatanie sil nie w uktadzie izolowanym,
a w ukladzie dziatajacych trancuchow stawowych.
Istnieje wiele przestanek pozwalajacych stwierdzic,
ze roznice w rozkladzie ci$nien u tej samej osoby po-
jawiajace si¢ podczas jednego badania zaleza bar-
dziej od ruchéow catego ciata niz od struktury stop
czy ich deformacji [5,6]. Z drugiej strony, dane z pis-
miennictwa sugerujg istotny wptyw struktury stop na
wystepowanie przecigzen w ich zakresie [2]. Quaney
1 wsp. podaja, ze ograniczona ruchomos$¢ w stawach
odpowiedzialna jest za wysokie warto$ci naciskow
na podeszwowej stronie stopy podczas chodu [50].
Trudno$ci w analizie wykonanego podczas chodu
badania dynamicznego najczesciej wynikaja z nad-
miernego akcentowania jednej z faz chodu, glownie
fazy podporu. Powoduje to zwigkszenie warto$ci mak-
symalnych naciskow w obrebie tytostopia. Taki spo-
sob chodu uniemozliwia prawidtowa interpretacje
wynikéw. Nastepstwem zmian patologicznych w za-
kresie stop jest zaburzenie mechaniki stania i chodu,
nasilenie zmian zwyrodnieniowych stawdw, co po-
woduje dolegliwosci bolowe w obrebie konczyn dol-
nych, a takze kregostupa [6].

PODSUMOWANIE

Reasumujac, badanie pedobarograficzne jest me-
toda diagnostyczng stuzaca opisowi, diagnostyce
1 monitorowaniu leczenia zmian narzadu ruchu. Wie-
le prac mowi o jego skutecznosci 1 uzytecznosci, jed-
nak wcigz wydaje si¢ ono by¢ stosowane zbyt rzadko.
Wyzej wymienione przyktady kliniczne dowodza, ze
jest badaniem bezpiecznym, nieinwazyjnym i co naj-
wazniejsze, przydatnym w leczeniu wielu schorzen
1 nastepstw urazow. W naszej opinii, powinno wiec
znacznie zyskaé na popularnosci.
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