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Za sto so wa nie ba da nia pe do ba ro gra ficz ne go do oce ny
bio me cha ni ki sto py i sta wu sko ko wo -go le nio we go

u osób do ro słych – do świad cze nia wła sne 

The Use of Pe do ba ro gra phic Exa mi na tion to 
Bio me cha ni cal Eva lu ation of Fo ot and An kle Jo int 

in Adult – Own Expe rien ce

Ja cek Lor kow ski1,2, Oli wia Grze go row ska2, Ire ne usz Ko te la1

1 Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii, Cen tral ny Szpi tal Kli nicz ny MSW w War sza wie, Polska
2 Cen trum Re ha bi li ta cji ,,Zdro wie” w Kra ko wie, Polska

STRESZ CZE NIE
Pe do ba ro gra fia jest nie in wa zyj ną me to dą, uży wa ną do opi su roz kła du na ci sków na po de szwo wej stro nie

sto py pod czas sta nia i cho du, a więc uła twia ją cą oce nę bio me cha ni ki głów nie sto py i sta wu sko ko wo-go le nio -

we go. Znaj du je ona za sto so wa nie w dia gno sty ce scho rzeń na rzą du ru chu i w oce nie ich pro gre sji, mo ni to ro wa -

niu prze bie gu le cze nia re ha bi li ta cyj ne go, a ta kże w oce nie sku tecz no ści le cze nia ope ra cyj ne go. W pra cy tej

przed sta wio no wy bra ne za gad nie nia do ty czą ce za sto so wa nia pe do ba ro gra fii w dia gno sty ce i le cze niu scho rzeń

stóp i sta wu sko ko wo-go le nio we go u osób do ro słych w opar ciu o do świad cze nia wła sne (ok. 10 ty się cy wy ko na -

nych ba dań pe do ba ro gra ficz nych) i prze gląd li te ra tu ry. W na szej oce nie, pe do ba ro gra fia po win na zna leźć po -

wszech niej sze, ani że li do tych czas, za sto so wa nie w dia gno sty ce i le cze niu stóp oraz sta wu sko ko wo -go le nio we go.

Sło wa klu czo we: na rząd ru chu, dia gno sty ka, na ci ski, chód

SUMMARY
A non -in va si ve me thod, that can be used to de scri be the un der fo ot pres su re di stri bu tion du ring stan ce and

ga it, is pe do ba ro gra phy. This exa mi na tion helps to de scri be bio me cha nics of fo ot and an kle. It has be en used

to dia gno se fo ot di sor ders, as sess the di se ase pro gres sion, mo ni tor the pro gress of re ha bi li ta tion and al so eva -

lu ate the ef fec ti vness of un der go ne sur gi cal tre at ment. In this ar tic le we de scri be cho sen is su es of pe do ba ro gra -

phic exa mi na tion in dia gno stics and tre at ment of fo ot and an kle in adults. We ba se on our own expe rien ce (abo -

ut 10 tho usand exa mi na tions) and re view of li te ra tu re. In our opi nion, pe do ba ro gra phy sho uld be used in dia -

gno stics and tre at ment of fo ot and an kle mo re often and wi de ly than now.
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WSTĘP
Sto py sta no wią ele ment pod po ro wy na rzą du ru -

chu. Dla za cho wa nia po praw nej bio me cha ni ki na rzą -

du ru chu, ko niecz ne jest utrzy ma nie w ich ob rę bie

pra wi dło wych sto sun ków ana to micz nych. Ba da niem

po moc nym w ich oce nie jest pe do ba ro gra fia, któ ra

okre śla roz kład na ci sków na po de szwo wej po wierzch -

ni sto py w spo sób ilo ścio wy i ja ko ścio wy, tak pod czas

sta nia, jak i cho du. Jest to ba da nie nie in wa zyj ne, prze -

pro wa dza ne na spe cjal nych plat for mach z po mo cą

wkła dek ba ro re zy styw nych, czy izo lo wa nych sen so -

rów lub bie żni, któ re zo sta ją ob cią żo ne przez cho re -

go w trak cie sta nia lub cho du. Wy nik przed sta wia ny

jest m. in. w for mie gra ficz nej w po sta ci ma py na ci -

sków. Ba da nie pe do ba ro gra ficz ne ma na ce lu do -

kład ny opis roz kła du na ci sków wraz z okre śle niem

miejsc ob cią żeń na po de szwo wej stro nie sto py. Z je -

go po mo cą mo żna okre ślić od po wied nie pa to lo gie

do ty czą ce stóp, sta wów sko ko wo -go le nio wych, sta -

wów ko la no wych, sta wów bio dro wych, a w koń cu

ca łe go na rzą du ru chu w prze bie gu cho rób, czy też fi -

zjo lo gicz ne go sta nu cią ży [1-4]. 

Wy ró żnio ne zo sta ły trzy ro dza je pe do ba ro gra fii:

• sta tycz na, okre śla ją ca roz kład na ci sków na po de -

szwo wej stro nie sto py w do wol nym mo men cie

sta nia;

• po stu ral na, opi su ją ca roz kład na ci sków w wy bra -

nym prze dzia le cza so wym sta nia;

• dy na micz na, któ ra ob ra zu je roz kład na ci sków

w cza sie cho du, opi su ją ca ca ły pro ces prze to cze -

nia sto py.

Ana li zy stóp od no szą się bar dziej do cha rak te ry -

sty ki ich ele men tów struk tu ral nych, na to miast ba da -

nie pe do ba ro gra ficz ne po zwa la na bio me cha nicz ną,

funk cjo nal ną oce nę sto py na pod sta wie roz kła du na -

ci sków na po de szwo wej stro nie stóp. Ca va nagh pod -

kre śla, że cha rak te ry sty ka struk tu ral na od po wia da je -

dy nie za oko ło 35% roz bie żno ści ja kie po ja wia ją się

po mię dzy zdro wy mi oso ba mi w roz kła dzie na ci sków

na po de szwie ob ser wo wa nych w ba da niach dy na micz -

nych [5].

Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków ba dań na plat -

for mie pe do ba ro gra ficz nej, dzię ki za sto so wa niu od -

po wied nie go po dzia łu po de szwo wej stro ny sto py na

stre fy (naj bar dziej po pu lar ny mi są po dzia ły wg: Blom -

gren, Ca va nagh’a, Ker no zek’a i Stess’a) i do kład nej

ana li zie da nych, mo żna opi sać cha rak te ry stycz ny roz -

kład ci śnień, ty po wy dla po szcze gól nych pa to lo gii [1,6]. 

Ba da nie pe do ba ro gra ficz ne jest ba da niem sto so -

wa nym od 1947 ro ku [7]. Pierw sza do stęp na pra ca,

wy stę pu ją ca ze sło wem „pe do ba ro gra fia” i po ja wia -

ją ca się pod czas wy szu ki wa nia w ba zie da nych Pub -

Med, po cho dzi z 1984 ro ku. Po mi mo cią głe go roz -

wo ju me to dy ki te go ba da nia, ilość do stęp nych prac

po ja wia ją cych się w wy szu ki war ce dla sło wa „pe do -

ba ro gra fia” zmniej szy ła się w la tach dzie więć dzie sią -

tych, aby w la tach 2005-2014 po now nie ulec zwięk -

sze niu. Od lat osiem dzie sią tych, ze sło wem klu czo -

wym ,,pe do ba ro gra fia” uka za ło się nie wie le po nad

100 ar ty ku łów, z cze go oko ło 50% po wsta ło w cią gu

ostat nich pię ciu lat (da ne przed sta wio ne na pod sta -

wie wy ni ków wy szu ki wa nia w ba zie da nych Pub Med

dn. 2014.08.20). Po dob nie z ba zą Co chra ne  – pe do -

ba ro gra fia nie sta no wi tu istot ne go za gad nie nia me -

dycz ne go, a do ty czą ce jej pra ce od no szą się do de -

for ma cji stóp u dzie ci (da ne przed sta wio ne na pod -

sta wie wy ni ków wy szu ki wa nia w ba zie da nych Co -

chra ne dn. 2014.08.20). Sło wo „pe do ba ro gra fia” na -

dal nie wy stę pu je wśród słów klu czo wych słow ni ka

ter mi nów me dycz nych MeSH. Sy no ni mem dla te go

sło wa nie jest „roz kład na ci sków na po de szwo wej

stro nie sto py” (po nad 500), po nie waż jest to tyl ko

frag ment wy ni ków uzy ski wa nych tym ba da niem,

po dob nie jak sy no ni mem nie są in ne sło wa klu czo we

wy stę pu ją ce w ar ty ku łach do ty czą cych ba da nia pe -

do ba ro gra ficz ne go. Zmniej sza to ła twość au to ma -

tycz ne go wy szu ki wa nia ca ło ści wy ni ków ba dań pe -

do ba ro gra ficz nych. Przed sta wio ny po ni żej wy bór ar -

ty ku łów ma cha rak ter su biek tyw ny. Są to wy ni ki ba -

dań pe do ba ro gra ficz nych, któ re zda niem au to rów,

w opar ciu o ich do świad cze nie w sto so wa niu tej me -

to dy dia gno stycz nej, wy da ją się cie ka we i zna czą ce,

jed no cze śnie zaś wno szą do na uki świe że spoj rze nie

na mo żli wo ści prak tycz ne go za sto so wa nia pe do ba -

ro gra fii w co dzien nej prak ty ce le ka rza or to pe dy. 

ZA STO SO WA NIE PE DO BA RO GRA FII
Ba da nie pe do ba ro gra ficz ne po ma ga w ana li zie bio -

me cha nicz nej nie tyl ko stóp, lecz ta kże ca łe go ukła du

kost no -sta wo we go. Wy ko rzy sty wa ne jest przede

wszyst kim w or to pe dii, chi rur gii ura zo wej oraz re ha -

bi li ta cji [1,3].

Pe do ba ro gra fia pier wot nie zna la zła za sto so wa nie,

co oczy wi ste, głów nie w oce nie bio me cha ni ki stóp.

Sta tycz ne, po stu ral ne i dy na micz ne ba da nie pe do ba -

ro gra ficz ne sto so wa no wie lo krot nie u pa cjen tów

z ko śla wym usta wie niem pa lu chów, m. in. ze wzglę -

du na po wszech ność wy stę po wa nia tej wa dy, dla oce -

ny bio me cha ni ki przed i po le cze niu ope ra cyj nym

[1,7,8,9]. U pa cjen tów z ko śla wym usta wie niem pa -

lu chów ba da nia sta tycz ne wy ka zu ją wzrost na ci sków

śred nich i mak sy mal nych w ob sza rze stę pu i śród sto -

pia. W ba da niu po stu ral nym stwier dza się la te ra li za -

cję ob cią żeń oraz wzrost ob cią żeń pod gło wa mi

II, III, IV i V ko ści śród sto pia, w śród sto piu i przed -

niej czę ści stę pu [7]. Na to miast w ba da niu dy na micz -
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nym wy ka za no wzrost na ci sków mak sy mal nych pod

pal cem V oraz na ob sza rze przed nie go przo do sto pia,

a zmniej sze nie na ci sków pod gło wa mi I -IV ko ści

śród sto pia i pod gu zem pię to wym. Ba da niem w EMED-

sys te mie stwier dzo no do dat ko wo zmniej sze nie po -

wierzch ni kon tak tu po de szwo wej stro ny sto py [1].

Wy ni ki in nych ba dań wska zu ją na zwięk szo ne war -

to ści na ci sków pod gło wa mi II i III ko ści śród sto pia

[9]. Ró żni ce w wy żej opi sa nych wy ni kach świad czą

o pew nej dys kon gru en cji spo so bu pro wa dze nia po -

mia rów. Ko niecz nym jest, aby pro wa dzo no je w ten

sam spo sób, w ta kich sa mych wa run kach. Zwró cił na

to uwa gę ja ko pierw szy Ca va nagh [5]. Wa żnym ele -

men tem ba da nia pe do ba ro gra ficz ne go jest mo żli wość

po ope ra cyj nej oce ny bio me cha ni ki stóp. W tym przy -

pad ku oce nie pod da no efekt po ope ra cyj ne go le cze -

nia pa lu cha ko śla we go me to dą Kel le ra. Wy ka za no

wzrost si ły na ci sku, dzia ła ją cej w ob rę bie stóp pod

II i III ko ścią śród sto pia, zmniej sze nie na ci sku pod

pa lu chem (dla pa lu cha ko śla we go o 59,7% i dla pa -

lu cha sztyw ne go o 63,9%) oraz brak je go kon tak tu

z pod ło żem [10]. Ty po wo w przy pad ku pa lu cha ko -

śla we go stwier dza na jest la te ra li za cja ob cią żeń [11]. 

Po przez ba da nie pe do ba ro gra ficz ne i ra dio lo gicz -

ne oce nio na zo sta ła sku tecz ność po trój nej ar tro de zy

stę pu w zmia nach zwy rod nie nio wych ty ło sto pia z to -

wa rzy szą cy mi sil ny mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi.

Wy ka za no je dy nie wzrost na ci sków w przed niej czę -

ści stę pu oraz nie wiel ką ko śla wość ty ło sto pia (2,8°

+/- 2,9°) [12]. Wy ka za no rów nież ko re la cję po mię -

dzy wy ni ka mi ba dań pe do ba ro gra ficz nych i ra dio lo -

gicz nych przy ko śla wym i szpo ta wym usta wie niu

stę pu [13].

Pe do ba ro gra fię za sto so wa no ta kże do oce ny le cze -

nia „pal ców szpo nia stych” za po mo cą ope ra cji Gir -

dle sto ne’a -Tay lo ra. Po ro ku od za bie gu opi sa no

zwięk sze nie cza su dzia ła nia na ci sków oraz mak sy -

mal nej si ły na po de szwo wej stro nie II i III pal ca

w trak cie prze to cze nia sto py w cza sie cho du. Z ko lei

zwięk szo ne mak sy mal ne do ty czy ły je dy nie III pal ca

[14]. Ba da nie pe do ba ro gra ficz ne pró bo wa no też wy -

ko rzy stać w oce nie dłu go ter mi no wej sku tecz no ści le -

cze nia sto py koń skiej za po mo cą ana sto mo zy trzech

ścię gien: mię śni pisz cze lo wych przed nie go i tyl ne go

oraz strzał ko we go dłu gie go. Nie uda ło się jed nak

wy ka zać ró żnic po mię dzy koń czy ną pod da ną ope ra -

cji i nie ope ro wa ną. Po mi mo te go, ob ser wo wa no po -

pra wę kli nicz ną [15].

Ko lej nym przy kła dem za sto so wa nia oce ny roz kła -

du na ci sków na po de szwo wej stro nie stóp są przy pad -

ki pa cjen tów po le cze niu re ha bi li ta cyj nym po zła ma -

niach ko ści pię to wej. Pe do ba ro gra fia wy ka za ła

zmniej szo ny czas dzia ła nia si ły, czas kon tak tu sto py

z pod ło żem oraz si ły mak sy mal nej w ca łej sto pie, zaś

wzrost wszyst kich war to ści po stro nie bocz nej przed -

niej czę ści stę pu, w przy pad ku sto py cho rej [16]. Ba -

da niu w EMED -sys te mie pod da no rów nież pa cjen -

tów w 13 mie się cy po ope ra cyj nej ko rek cji prze -

miesz czo ne go, po je dyn cze go, we wnątrz sta wo we go,

za mknię te go zła ma nia ko ści pię to wej. Wy ka za no

wzrost na ci sków po stro nie zła ma nia w ob sza rze

przed niej czę ści stę pu oraz pod pią tą ko ścią śród sto -

pia. Stwier dza no ta kże la te ra li za cję na ci sków w trak -

cie cho du [17]. Z po mo cą pe do ba ro gra fii po rów na ne

zo sta ły wy ni ki le cze nia pa cjen tów po zła ma niach ko -

ści śród sto pia, zła ma niach śród sta wo wych stę pu w sta -

wie Cho par ta, Lis fran ca i zła ma niach wie lo odła mo -

wych. Naj gor sze wy ni ki uzy ska no u cho rych ze zła ma -

niem wie lo odła mo wym. Au to rzy są zgod ni, że wszyst -

kie zła ma nia wy ma ga ją od po wied nie go le cze nia i re -

ha bi li ta cji ce lem od two rze nia po praw nej bio me cha -

ni ki sto py [18]. 

Ba da nie pe do ba ro gra ficz ne, wraz z den sy to me trią

oraz roz sze rzo nym o wzro ko wą ska lą bó lu (VAS) ba -

da niem przed mio to wym i pod mio to wym, zo sta ło ta -

kże wy ko rzy sta ne w oce nie al lo pla sty ki sta wu śród -

stop no-pa licz ko we go pa lu cha. Prze ana li zo wa no wy -

ni ki dwu na stu pa cjen tów sprzed ope ra cji i 12 mie się -

cy po niej. Stwier dzo no, że gę stość mi ne ral na ko ści

sto py pod da nej za bie go wi oraz si ła re ak cji pod ło ża

zma la ły w ob rę bie bocz nej czę ści śród sto pia, jed no -

cze śnie do le gli wo ści bó lo we ule gły zmniej sze niu [19].

Od kil ku lat po wszech nie sto su je się si li ko no we

or te zy mię dzy pal co we w ce lu le cze nia i za po bie ga -

nia pro gre sji zmian zwy rod nie nio wych sta wów pa lu -

cha. Bra ko wa ło jed nak ba dań oce nia ją cych dłu go ter -

mi no wy, bio me cha nicz ny efekt ich dzia ła nia oraz ak -

cep ta cję przez pa cjen ta te go ty pu dzia łań te ra peu -

tycz nych. W tym ce lu za sto so wa no pe do ba ro gra fię

i kwe stio na riusz Mu en ster shoe and fo ot qu estion na -

ire. W 18-mie sięcz nym okre sie ob ser wa cji znacz nie

ob ni ży ły się war to ści mak sy mal nych na ci sków oce -

nia nych za po mo cą wkła dek z sen so ra mi za ło żo ny mi

po mię dzy skó rą a or te zą (in -shoe pe ak pres su re),

w gru pie re gu lar nie (śred nio 8 go dzin dzien nie) sto -

su ją cej or te zę [20]. 

Przy dat ność pe do ba ro gra fii stwier dzo no ta kże

u ko biet z ze spo łem Eh ler sa -Dan lo sa ty pu III. Ba da -

nie pe do ba ro gra ficz ne wy ka za ło zna mien nie zmniej -

sze nie po wierzch ni kon tak tu po de szwo wej stro ny sto -

py z pod ło żem w ob rę bie przo do sto pia, a ta kże zwięk -

szo ne war to ści na ci sków mak sy mal nych i śred nich.

Nie za ob ser wo wa no zaś ró żnic po mię dzy koń czy ną

dol ną pra wą i le wą. Au to rzy stwier dzi li, że sta tycz ne

i dy na micz ne ba da nie pe do ba ro gra ficz ne mo że słu -

żyć kon tro li po stę pu cho ro by oraz oce nie sku tecz no -

ści le cze nia za cho waw cze go z po mo cą or tez [21].

Opi sa ne rów nież zo sta ły przy pad ki pa cjen tów z tor -
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bie lą sa mot ną ko ści pię to wej, po li dak ty lią me zo axial -

ną, cho ro bą Led der ho se. Ba da niem pe do ba ro gra ficz -

nym wy ka za no zmie nio ną bio me cha ni kę na rzą du ru -

chu w tych przy pad kach [22,23,24].

Ba da nie pe do ba ro gra ficz ne rów nież za sto so wa no

przy po wszech nie spo ty ka nej pa to lo gii, ja ką jest me -

ta tar sal gia wy ni ka ją ca z prze cią że nia głów ko ści

śród sto pia. Fa del i Row ley po da ją, że ja kie kol wiek

struk tu ral ne lub funk cjo nal ne nie pra wi dło wo ści do -

ty czą ce ko ści śród sto pia kreu ją wy so kie war to ści na -

ci sków pod gło wa mi ko ści śród sto pia, co ge ne ru je

me ta tar sal gię i/lub zmia ny hy per ke ra to tycz ne skó ry

[25]. Do tej po ry, za jed ną z jej przy czyn, uzna wa no

zwięk szo ną dłu gość śród sto pia. Za po mo cą pe do ba ro -

gra fii wy ka za no sku tecz ność oste oto mii We ila w le -

cze niu tej cho ro by [26] oraz stwier dzo no, że re la tyw -

na dłu gość śród sto pia (re la ti ve me ta tar sal length) nie

ma wpły wu na war tość mak sy mal ne go na ci sku po -

de szwo wej stro ny sto py i dzia ła ją cych na nią ob cią -

żeń [27].

Z uży ciem ba da nia pe do ba ro gra ficz ne go oce nio -

no rów nież efekt le cze nia u pa cjen tów z za pa le niem

roz cię gna po de szwo we go. Po cząt ko wo stwier dza się

u tych cho rych zmniej sze nie mak sy mal nych na ci -

sków pod gu zem pię to wym, ich prze su nię cie w kie -

run ku bocz nym, zmniej szo ną po wierzch nię kon tak tu

sto py z pod ło żem oraz wzrost śred nich na ci sków na

po de szwo wej stro nie sto py. Po za sto so wa niu od po -

wied niej or te zy, le cze nia far ma ko lo gicz ne go i fi zy -

ko te ra pii, war to ści na ci sków na po de szwo wej stro -

nie sto py ule gły nor ma li za cji [3,28]. Ba da niem pe -

do ba ro gra ficz nym oce nio no ta kże si ły dzia ła ją ce

u oty łych ko biet z obu stron nym za pa le niem roz cię -

gna po de szwo we go. Opi sa no wzrost sił na ci sku dzia -

ła ją cych na ob sza rze głów nie bocz nej czę ści śród sto -

pia oraz w przed nim ty ło sto piu [28]. Prze ana li zo wa -

ne zo sta ły też wy ni ki re ha bi li ta cji u cho rych po uszko -

dze niu ścię gna Achil le sa, ta kże wśród osób upra wia ją -

cych sport [29].

W przy pad ku pa cjen tów pod da nych ar tro de zie, ko -

rek cji sto py i sta wu sko ko wo -go le nio we go, uży tecz -

ność ba da nia pe do ba ro gra ficz ne go jest rów nie wy so ka,

co wśród pa cjen tów z dys funk cja mi i ura za mi sto py

[30]. Pe do ba ro gra fia jest szcze gól nie przy dat -

na w przed ope ra cyj nym pla no wa niu le cze nia i po ope ra -

cyj nej je go oce nie. Mo że ona rów nież słu żyć, wraz

z trój wy mia ro wą ana li zą cho du i elek tro mio gra fią, oce -

nie go je nia się zła ma nia [31], bądź też sa mo dziel nie lub

z ba da niem ra dio lo gicz nym, czy za po mo cą me to dy

arch in dex, oce nie łu ku po dłu żne go sto py [32]. 

Oce nia no si ły na ci sku u pa cjen tów pod da nych 

ar tro de zie sta wu sko ko wo -go le nio we go i ar tro de zie

pisz cze lo wo -sko ko wo -pię to wej, a ta kże po rów ny wa -

no je z roz kła dem na ci sków stro ny po de szwo wej sto -

py wy stę pu ją cy mi u osób zdro wych. Oka zu je się, że

miej scem kry tycz nym jest przed nia część stę pu.

U zdro wych osób ob ni że nie te go ob sza ru jest więk -

sze, niż u pa cjen tów pod da nych ope ra cji [33]. 

Pe do ba ro gra fię za sto so wa no rów nież w oce nie

przy dat no ści wi zu ali za cji usta wie nia ty ło sto pia

(Hind fo ot Ali gn ment View  – HAV) u pa cjen tów po

al o pla sty ce sta wu sko ko wo -go le nio we go i ar tro de zie

sko ko wo -go le nio wej oraz pisz cze lo wo -pię to wej.

We dług au to rów, w przy pad ku a lo pla sty ki, uzy ska ne

sto sun ki ana to micz ne mia ły wpływ na roz kład na ci -

sków w dy na micz nym ba da niu pe do ba ro gra ficz nym,

na to miast wi zu ali za cja wy ma ga dal sze go do pra co -

wa nia [34]. Po dob nie w przy pad ku obu ty pów wy ko -

na nych ar tro dez – HAV oka za ła się nie od po wied nią

me to dą do usta wie nia ty ło sto pia, co skut ko wa ło po zy -

cją szpo ta wą sto py i nie pra wi dło wo ścia mi cho du [35].

Ba da niem pe do ba ro gra ficz nym oce nio no bio me -

cha ni kę sta wu sko ko wo-go le nio we go i sto py u pa -

cjen tów po zła ma niach jed no -, dwu - i trój kost ko wych.

W pierw szej ana li zie cho rych pod da no czte ro krot ne -

mu ba da niu: bez po śred nio po usu nię ciu opa trun ku

gip so we go, oraz od po wied nio po 3., 6. i 9. ty go dniach.

Pierw sze z nich wy ka za ło zmniej szo ny o 50% kon -

takt po de szwo wej stro ny sto py cho rej z pod ło żem

w ob rę bie przo do sto pia i śród sto pia. Na to miast sto pa

koń czy ny zdro wej wy ka zy wa ła wzrost mak sy mal -

nych i śred nich war to ści na ci sków w ob rę bie ty ło sto -

pia. Za ob ser wo wa no ta kże prze su nię cie środ ka cię ż -

ko ści. W dru gim ba da niu stwier dzo no wzrost ob cią -

żeń wszyst kich stref po de szwo wej stro ny sto py, utrzy -

mu ją cy się zmniej szo ny kon takt po de szwo wej stro ny

sto py z pod ło żem sto py po zła ma niu, oraz utrzy mu -

ją ce się zwięk sze nie mak sy mal nych i śred nich war -

to ści na ci sków w ob rę bie ty ło sto pia sto py zdro wej.

W 6 ty go dni po zdję ciu opa trun ku, mak sy mal ne oraz

śred nie roz kła dy na ci sków obu stóp by ły zbli żo ne,

stwier dzo no rów nież wzrost kon tak tu po de szwo wej

stro ny cho rej sto py z pod ło żem i pra wi dło we po ło że -

nie środ ka cię żko ści. W 9 ty go dni po zdję ciu opa -

trun ku gip so we go nie wiel kie ró żni ce po mię dzy sto -

pą zdro wą i cho rą wy ni ka ły już tyl ko z fi zjo lo gicz nej

asy me trii stóp. Wszyst kie wy żej opi sa ne zmia ny ule -

ga ły re gre sji pod wpły wem le cze nia re ha bi li ta cyj ne -

go [36]. Ko lej nym przy kła dem jest pe do ba ro gra fia

wy ko na na wśród pa cjen tów ze zła ma niem trój kost -

ko wym. W tym przy pad ku, pod czas ob cią ża nia koń -

czy ny, wy ka za no wzrost war to ści na ci sków pod gu -

zem pię to wym i bocz ną czę ścią śród sto pia sto py

prze ciw nej do zła ma nia. Za ob ser wo wa no też zwięk -

szo ne po le kon tak tu po de szwo wej stro ny sto py z pod -

ło żem. W trak cie le cze nia re ha bi li ta cyj ne go wszyst -

kie ano ma lie ule ga ły nor ma li za cji [37]. Ba da nie dy -

na micz ne prze pro wa dzo no na pa cjen tach po za koń -

Lor kow ski J. i wsp. Pedobarografia – metoda oceny stopy i stawu skokowo-goleniowego

210

11 Lorkowski:Layout 1  2015-06-15  10:20  Strona 4



czo nym le cze niu re ha bi li ta cyj nym po zła ma niu trój -

kost ko wym. U wszyst kich, któ rych wy nik le cze nia

był nie za do wa la ją cy, stwier dzo no wzrost ob cią żeń

mak sy mal nych pod pa lu chem, zaś zmniej sze nie

mak sy mal nych war to ści na ci sków wy stą pił pod gło -

wa mi II -V ko ści śród sto pia. Wy ka za no też zmniej -

szo ne war to ści ob cią żeń mak sy mal nych na bocz nym

brze gu przo do sto pia, śród sto pia, pię ty i w ob rę bie

przy środ ko wej czę ści przo do sto pia [3]. 

Pe do ba ro gra fię za sto so wa no ta kże w do kład nej

oce nie roz kła du na ci sków na po de szwo wej stro nie

sto py u pa cjen tów z za awan so wa ną wtór ną po ura zo -

wą cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wu sko ko wo -go le -

nio we go. Za ob ser wo wa no zmniej sze nie po wierzch ni

kon tak tu sto py z pod ło żem oraz mak sy mal ne ob cią że -

nia na ob sza rze ca łej cho rej sto py. Po nad to mak sy -

mal ne war to ści na ci sków ule gły zmniej sze niu w ty -

ło sto piu i pod pal ca mi [38]. 

Uży tecz ność pe do ba ro gra fii nie do ty czy je dy nie

dia gno sty ki pa to lo gii stóp i sta wu sko ko wo-go le nio -

we go. Bio me cha ni kę stóp w ba da niu pe do ba ro gra -

ficz nym ana li zo wa no rów nież w trak cie dzia ła nia sił

o cha rak te rze prze cią że nio wym. Co cie ka we, oce -

nio no wpływ wy so kich ob ca sów na stan zdro wia

stóp u ko biet [39]. Z jed no znacz nych wy ni ków tych

ba dań, do wo dzą cych wy stę po wa nia znacz nych prze -

cią żeń bio me cha nicz nych, nie wy ni ka ją jed nak ja kie -

kol wiek skut ki prak tycz ne dla po wszech nych dzia łań

z za kre su pro mo cji zdro wia.

W ko lej nym ba da niu zba da no roz kład na ci sków

na po de szwo wej stro nie stóp pod czas świa do me go

skrę ca nia przo do sto pia do we wnątrz i na ze wnątrz.

Pod czas skrę ca nia do we wnątrz wzra sta ło ob cią że nie

w ob rę bie przed nio-bocz nej czę ści stę pu i przo do sto -

pia, na to miast w przy pad ku skrę ca nia na ze wnątrz

w ob sza rze przy środ ko wym tych ob sza rów ana to -

micz nych [40]. Ob ser wa cji pod da no ta kże roz kład

na ci sków po de szwo wych pod czas krót kie go mar szu

na bie żni. Ana li zo wa no war to ści otrzy ma ne z trzech

ob sza rów: pię ty, środ ko wej czę ści śród sto pia oraz

opusz ki pa lu cha. Współ czyn nik au to ko re la cji dla ba -

da nych ob sza rów był ni ski, co po twier dzi ło do tych -

cza so we za ło że nie o nie za le żno ści ko lej nych cy kli

pod czas krót kie go mar szu [41]. 

Pe do ba ro gra fię wy ko rzy stu je się ta kże w opi sie

roz kła du na ci sków po de szwo wej stro ny stóp u pa cjen -

tów z: cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych,

w tym u osób z he mo fi lią; uszko dze niem łą kot ki przy -

środ ko wej; ko la na mi szpo ta wy mi; cho ro bą zwy rod -

nie nio wą sta wów bio dro wych; zła ma niem koń ca bli ż -

sze go ko ści udo wej, cho ro ba mi zwy rod nie nio wy mi

sta wów ko la no wych, w cu krzy cy, cią ży [3,7,42-46].

Jak wi dać, jest ona wa żna dla okre śle nia bio me cha -

ni ki ca łe go ukła du ru chu. Sto sun ko wo no wym po -

my słem jest wpro wa dze nie tzw. roc ke rów sto py, któ -

re znacz nie zmniej sza ją war to ści na ci sków na po de -

szwo wej stro nie sto py w ob rę bie przo do sto pia pod -

czas cho du. Znaj du ją też za sto so wa nie w przy pad ku

me tar sal gii. Tym sa mym po wo du ją zmniej sze nie ilo -

ści zła mań przo do sto pia oraz po zy tyw nie wpły wa ją

na roz kład wek to rów sił dzia ła ją cych na układ ru chu

(sto pę, staw sko ko wo -go le nio wy, staw ko la no wy)

[47]. Z dru giej stro ny ob ser wu je się wzrost na ci sków

na po de szwo wej stro nie sto py u bie ga czy [48]. Roc -

ke ry wy da ją się być do brym roz wią za niem dla pa -

cjen tów z me ta tar sal gią oraz dla osób po ru sza ją cych

się pie szo [49]. Uzy ska ne wy ni ki są istot ne w pro ce -

sie mo ni to ro wa nia le cze nia, kwa li fi ka cji do za bie -

gów ope ra cyj nych, czy mo dy fi ka cji le cze nia re ha bi -

li ta cyj ne go. Wy ni ka to z prze no sze nia na ci sków, ze

wzglę du na dzia ła nie sił nie w ukła dzie izo lo wa nym,

a w ukła dzie dzia ła ją cych łań cu chów sta wo wych.

Ist nie je wie le prze sła nek po zwa la ją cych stwier dzić,

że ró żni ce w roz kła dzie ci śnień u tej sa mej oso by po -

ja wia ją ce się pod czas jed ne go ba da nia za le żą bar -

dziej od ru chów ca łe go cia ła niż od struk tu ry stóp

czy ich de for ma cji [5,6]. Z dru giej stro ny, da ne z pi ś -

mien nic twa su ge ru ją istot ny wpływ struk tu ry stóp na

wy stę po wa nie prze cią żeń w ich za kre sie [2]. Qu aney

i wsp. po da ją, że ogra ni czo na ru cho mość w sta wach

od po wie dzial na jest za wy so kie war to ści na ci sków

na po de szwo wej stro nie sto py pod czas cho du [50].

Trud no ści w ana li zie wy ko na ne go pod czas cho du

ba  da nia dy na micz ne go naj czę ściej wy ni ka ją z nad -

mier ne go ak cen to wa nia jed nej z faz cho du, głów nie

fa zy pod po ru. Po wo du je to zwięk sze nie war to ści mak -

sy mal nych na ci sków w ob rę bie ty ło sto pia. Ta ki spo -

sób cho du unie mo żli wia pra wi dło wą in ter pre ta cję

wy ni ków. Na stęp stwem zmian pa to lo gicz nych w za -

kre sie stóp jest za bu rze nie me cha ni ki sta nia i cho du,

na si le nie zmian zwy rod nie nio wych sta wów, co po -

wo du je do le gli wo ści bó lo we w ob rę bie koń czyn dol -

nych, a ta kże krę go słu pa [6].

POD SU MO WA NIE
Re asu mu jąc, ba da nie pe do ba ro gra ficz ne jest me -

to dą dia gno stycz ną słu żą cą opi so wi, dia gno sty ce

i mo ni to ro wa niu le cze nia zmian na rzą du ru chu. Wie -

le prac mó wi o je go sku tecz no ści i uży tecz no ści, jed -

nak wciąż wy da je się ono być sto so wa ne zbyt rzad ko.

Wy żej wy mie nio ne przy kła dy kli nicz ne do wo dzą, że

jest ba da niem bez piecz nym, nie in wa zyj nym i co naj -

wa żniej sze, przy dat nym w le cze niu wie lu scho rzeń

i na stępstw ura zów. W na szej opi nii, po win no więc

znacz nie zy skać na po pu lar no ści. 
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