Elzbieta Szczygiet!, Katarzyna Gajda?,
Joanna Golec'?, Aneta Bac?, Anna
Marchewka?, Jerzy Walocha®,

Edward Golec?*®

* Zaktad Fizjoterapii Instytutu
Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellofskiego Colle-
gium Medium, Krakéw, Polska

¢ Zaktad Rehabilitacji w Ortopedii
Katedry Rehabilitacji Ruchowej
Akademii Wychowania Fizycznego im.
Bronistawa Czecha, Krakéw, Polska

3 Katedra i Zaktad Anatomii Uniwersy-
tetu Jagielloriskiego Collegium
Medium, Krakéw, Polska

4 Zaktad Podstaw Fizjoterapii Wydziatu
Fizjoterapii Wyzszej Szkoty Administracji,
Bielsko-Biata, Polska

5 Klinika Chirurgii Urazowej

i Ortopedii 5. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Krakow, Polska

Address for correspondence/

Adres do korespondencji:

dr Elzbieta Szczygiet,

Zaktad Fizjoterapii Instytutu Fizjoterapii
Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium
Medium Uniwersytet Jagiellonski,

ul. Michatowskiego 12,

31-126 Krakoéw, Polska

tel. +48609937736,

email: elzbietasz@gmail.com

Received:  23.03.2010
Accepted:  10.04.2010
Published: 05.04.2011

STATISTIC

Liczba stéw 2650/2131
Tabele 2
Ryciny 5
Pi$miennictwo 25

Hallux valgus
in pedobarographic evaluation

Paluch kosSlawy stop
w ocenie pedobarograficznej

Original article/Artykut oryginalny © J ORTHOP TRAUNA SURG REL RES 2 (22) 2011

Summary

Introduction. Due to its multifactoral and still partially obscure aetiology, hallux vulgus re-
presents a significant diagnostic and treatment problem. Most often, conservative treatment
does not bring the expected results, however, if undertaken early, it may curb further defor-
mation. If secondary anatomical changes are present, surgery is the best treatment method.
Many authors emphasise that an important factor in the progress of the disease is incorrect
distribution of pressure on the instep. In consequence, pedobarographic examinations, which
allow for early detection of possible malfunctions, are increasingly often used in diagnostic
and prognostic assessment of feet with hallux vulgus.

Objective. The study aims to present a comparative analysis of the distribution of pressure on
the instep of feet with abnormal inward leaning of the great toe, and healthy feet.
Research material and method. The study was conducted on a group of 37 people (70 feet)
diagnosed with hallux vulgus. They were compared with a control group of 10 people (20 feet),
meeting all the criteria valid for healthy feet.

The examination of the distribution of instep pressure was performed using a PEL 39 pedo-
barographic platform. In order to analyse the distribution of pressure, the feet were divided
into Kernozek zones. The results obtained in the course of the pedobarographic examinations
were analysed on the basis of the following criteria of a transverse foot arch: FF2 < FF1 and FF3;
for oblong arch M < H and M < FF1, FF2, FF3; for three points of support for the foot: the
maximum pressure values had to be highest below the heel in the H zone and at the same
time, conditions for the oblong and transverse arches also had to be met.

Results. The results obtained in the study ascertained that in a group of 70 feet with hallux
vulgus, 61 feet did not meet the criteria for a transverse arch of the foot. In the case of 37
of the examined feet, the correct oblong arch was not present. As many as 68 feet did not have
three points of support.

Conclusions. 1. When compared with healthy feet, feet with hallux vulgus exhibit a different
distribution of pressure on the instep; the pressure is significantly higher below the head of
the 2nd and 3rd metatarsal bones. 2. A vast majority of the feet studied that had bunion
deformities do not meet the criteria for transverse and oblong arches or have a system of three
points of support.

Key words: hallux vulgus, pedobarographic examination, acquired feet defects

Streszczenie

Wstep. Paluch ko$lawy ze wzgledu na swoja wieloczynnikowa, nie do konca poznana etiolo-
gi¢ stanowi znaczny problem zaréwno diagnostyczny jak i leczniczy. Leczenie zachowawcze
zazwyczaj nie przynosi oczekiwanych efektow. Jednak rozpoczgte wezesnie moze zahamowac
dalsza deformacjg, przy istniejacych juz wtoérnych zmianach anatomicznych stosowane jest
leczenie chirurgiczne. Wielu autoréw podkresla, ze w rozwoju tego schorzenia istotng role
odgrywa nieprawidtowa dystrybucja naciskow na powierzchni podeszwowej stop. Z tego
wzgledu badania pedobarograficzne umozliwiajace wezesne wykrywanie zaburzenia funkcji
coraz czgsciej stosowane sa w ocenie diagnostyczno- prognostycznej stopz koslawym ustawie-
niem palucha.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza porownawcza dystrybucji naciskow na powierzchni po-
deszwowej stop z koslawym ustawieniem palucha oraz stép prawidtowych.

Material badawczy i metoda. Material badawczy stanowito 37 0sob (70 stop) z klinicznie
zdiagnozowanym paluchem koslawym. Osoby te zostaly poréwnane z grupa kontrolna stano-
wiaca 10 osob (20 stop), spetniajacych kryteria stop prawidtowych.

Badanie rozktadu naciskéw na podeszwowej stronie stop zostato przeprowadzone przy uzyciu
platformy pedobarograficznej PEL 38. W celu analizy rozktadu naciskow, dokonano podziatu
stop na strefy wg Kernozeka. Uzyskane pod wplywem badania pedobarograticznego wyniki
przeanalizowano na podstawie nastgpujacych kryteriow dla sklepienia poprzecznego: FF2 <
FF1 i FF3; dla sklepienia podtuznego M < H oraz M < FF1, FF2, FF3; dla trojpunktowego systemu
podparcia: warto$ci naciskow maksymalnych musiaty by¢ najwigksze pod pigtaw strefie H i row-
nocze$nie musiaty by¢ spelnione warunki dla sklepienia podtuznego i poprzecznego.
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Wyniki. Uzyskane wyniki pozwolily stwierdzi¢, iz w grupie 70 stop z paluchem koslawym 61
stop nie spetnito kryteriow dla sklepienia poprzecznego stopy. W przypadku 37 stop badanych
nie stwierdzono wystgpowania prawidlowego wysklepienia podtuznego stopy. Az 68 stop nie
spelnia kryteriow trojpunktowego systemu podparcia.

Whioski. Stopy z ko$lawym ustawieniem palucha w poréwnaniu do stop prawidtowych, przed-
stawiaja odmienny rozktad naciskow na powierzchni podeszwowej, cechuja je zdecydowanie
wigksze wartosci naciskow pod glowa II i III kosci $rodstopia. Zdecydowana wigkszos$¢ ba-
danych stop z koslawym ustawieniem palucha nie spetnia kryteriow dla sklepienia poprzecz-
nego, podluznego i tréjpunktowego systemu podparcia.

Stowa Kkluczowe: paluch koslawy, badanie pedobarograficzne, wady nabyte stop

INTRODUCTION

Hallux valgus as a defect affects 30% of the population
[1]. As its actiology depends on several factors and is not
entirely known, hallux valgus poses a significant problem
both in terms of its diagnosis and treatment [2]. Conse-
rvative treatment usually fails to bring expected results.

Such treatment is restricted to elimination of pain symp-

toms by wearing footwear with a broad toe cap and

application of corrective materials inserted between the

Ist and 2nd toes, as well as various physical procedures

[3,4]. Commenced early enough, this treatment can sup-

press further deformation. However, if secondary anato-

mical changes occur, surgical treatment is performed

[5,6]. Basic diagnostic methods such as clinical or radio-

logical examination can effectively contribute to asses-

sment of deformities in anatomical structure, but they do
not provide the information necessary for functional eva-

luation of the foot. Many researchers emphasise the im-

proper distribution of pressures at the plantar surface as

a factor playing an important role in development of the

disorder [7,8]. Knowledge of the principles of pressure

distribution in normal feet permits evaluation of feet af-
fected with hallux valgus. Due to this fact, pedobarogra-
phic tests permitting diagnosis of disorders at the stage of
function are conducted increasingly often as part of the
diagnostic and prognostic assessment of hallux valgus feet.

The objective of this study was to conduct a compa-
rative analysis of pressure distribution across the plantar
surface of feet affected with hallux valgus and normal
feet, and in particular to find answers to such questions
as:

1. Are there any differences in pressure distribution on
the plantar side of the foot between patients with
hallux valgus and those with normal feet?

2. Do the feet with hallux valgus have properly deve-
loped longitudinal and traverse arches and do they
meet the three-point support criteria?

RESEARCH MATERIAL AND METHOD

Research material consisted of 37 people (70 feet) with
clinically diagnosed hallux valgus, including 34 females
and 4 males, who accounted for, respectively, 91.9% and
8.1% of the total. The age of the examined ranged from
53 to 87, while their mean age was 69.4 years. 33 pe-
ople suffered hallux valgus on both feet, with 4 people

WSTEP

Paluchy kos$lawe, jako wada dotycza az 30 % populacji

[1]. Ponadto z uwagi na swoja wieloczynnikowa, nie do

konca poznang etiologi¢ stanowia znaczny problem tak

diagnostyczny jak i leczniczy [2]. Leczenie zachowaw-
cze zazwyczaj nie przynosi oczekiwanych efektow. Naj-
cze$ciej ogranicza si¢ do wyeliminowania dolegliwosci
boélowych poprzez noszenie obuwia o szerokim czubku
lub stosowanie materiatow korekcyjnych zaktadanych

pomigdzy I 1 II palec stopy i zabiegdéw fizykalnych [3,4].

Rozpoczete wezesnie moze zahamowac dalsza deforma-

cje. Jednak przy istniejacych wtérnych zmianach anato-

micznych stosowane jest leczenie chirurgiczne [5,6].

Podstawowe metody diagnostyczne takie jak badanie

kliniczne i radiologiczne sa skuteczne w ocenie znie-

ksztalcen w budowie anatomicznej, jednak nie dostarczaja
informacji niezbednych do oceny funkcji stopy. Wielu
autoréw podkresla, ze w rozwoju tego schorzenia istotna
rolg odgrywa nieprawidtowa dystrybucja naciskow na po-
wierzchni podeszwowej stop [7,8]. Znajomo$¢ zasad
rozktadu naciskow w stopach prawidtowych pozwala na
oceng stop z paluchami koslawymi. Z tego tez wzgledu
badania pedobarograficzne umozliwiajace wykrycie za-
burzen na etapie funkcji coraz cze¢$ciej stosowane sa

w ocenie diagnostyczno-prognostycznej stop z koslawym

ustawieniem palucha.

Celem pracy byla analiza poréwnawcza dystrybucji
naciskow na powierzchni podeszwowej stop z koslawym
ustawieniem palucha oraz stop prawidlowych,
a w szczego6lnosci uzyskanie odpowiedzi na nastgpujace
pytania:

1. Czy istnieja rdznice dystrybucji naciskow na pode-
szwowej stronie stop, migdzy osobami z koslawa de-
formacja palucha, a osobami o stopach prawidtowych?

2. Czy stopy z paluchem koslawym posiadajq prawidlo-
wo uksztaltowane sklepienie poprzeczne i podtuzne
oraz czy spetniaja kryteria trojpunktowego systemu
podparcia.

MATERIAt BADAWCZY I METODA

Material badawczy stanowito 37 osob (70 stop) z klinicz-
nie zdiagnozowanym paluchem ko$lawym, w tym 34
kobiety stanowiace 91,9% i 4 mezczyzn czyli 8,1% ogdtu
badanych. Wiek badanych zamykat si¢ w przedziale od
53 do 87 lat, a jego $rednia wynosita 69,4 lat. U 33 osob
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having one-sided hallux valgus (10.8%). Those people

were compared with the control group of 10 people (20

feet) meeting normal feet criteria. This group included

6 women (60% of the total) and 4 men (40% of the total)

from the comparative group. The age of the examined

ranged from 13 to 79, while mean age was 42.8. (See

Pic 1).

Assessment of pressure distribution across the plantar
side of the foot was conducted for 30 seconds under static
conditions with a PEL 38 pedobarographic platform. For
the purpose of precise analysis of pressure distribution, feet
were divided into zones, with Kernozek’s division of the
plantar surface used in this research. This division inclu-
des 7 anatomical zones, thus allowing evaluation of pres-
sures in the three-point support system characteristic of
normal feet. The “T” zone is located beneath the big toes;
the “TT” zone — under the other toes; the “FF1” zone —
under the head of the 1st metatarsal bone; the “FF2” zone
—under the heads of the 2nd and 3rd metatarsal bones; the
“FF3” zone — under the heads of the 4th and 5th metatar-
sal bones; the “M” zone — below the instep, and the “H”
zone — under the heel [9]. The results obtained in the course
of pedobarographic evaluation were then analysed on the
basis of the following criteria [10]:

1. For thel traverse arch, the maximum values of the
pressures in the middle part of the forefoot (FF2 zone)
had to be lower than those in the medial part (FF2
zone) and the lateral part of the forefoot (FF3 zone)
FF2<FF1 and FF3;

2. For the longitudinal arch, maximum pressure values
at the instep had to be lower than those located both
below the heel (H zone), and at the forefoot (FF1, FF2,
FF3 zones) M<H and M<FF1, FF2 and FF3;

3. For the three-point support system, the maximum pres-
sure values had to be the highest below the heel (H
zone), and the criteria specified for the longitudinal
and traverse arch had to be fulfilled H > M, FF1, FF2,
FF3 and M <H and M<FF1, FF2and FF3, and FF2<
FF1 and FF3 [10].

RESULTS

On the basis of the analysis of the distribution of maxi-
mum pressure values, it was concluded that the highest
values in the foot are located below the heel, both in the
group with normal feet and the feet with hallux valgus.
The results of forefoot examination in both groups pro-
ved to be divergent, showing that the highest pressures
in this section of the foot in the group with hallux val-
gus occur in the FF2 zone. Furthermore, we observed that
pressures below the 1st head of the metatarsal bones were
lower than in normal feet. In the case of the comparative
group, the highest pressure values occurred below the
head of the Ist metatarsal bone and below heads 4 and
5, i.e. the FF1 and FF3 zones.

Further differences in distribution of pressures betwe-
en both groups were found in FF2, M and H zones. In
the case of the feet with hallux valgus, the values of
pressures in those areas were higher.

2 (22) 2011
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(89,2%) hallux valgus wystgpowatl obustronnie, a u 4
0sob (10,8%) jednostronnie. Osoby te zostaty poréwna-
ne z grupa kontrolng stanowiaca 10 osob (20 stop), spet-
niajacych kryteria stop prawidtowych. W grupie tej zna-
lazto sig 6 kobiet (60% ogdtu) 1 4 mezezyzn (40% ogdiu
badanych) z grupy porownawczej. Badani mieli od 13 do
79 lat, $rednia wieku wynosita 42,8 lat (Ryc. 1).
Badanie rozktadu naciskdw na podeszwowej stronie
stop zostato przeprowadzone w czasie 30 sek. przy uzy-
ciu platformy pedobarograficznej PEL 38, w warunkach
statycznych. W celu doktadnej analizy rozktadu naciskow,
dokonano podziatu stop na strefy. Do badania wykorzy-
stano podzial powierzchni podeszwowej Kernozeka.

Uwzglednia on 7 stref anatomicznych pozwalajac tym

samym na oceng naciskow w tréjpunktowym systemie

podparcia charakteryzujacym stopy prawidtowe. Strefa

T znajduje si¢ pod paluchem, strefa TT pod pozostatymi

palcami, strefa FF1 pod glowa I kosci $rodstopia, strefa

FF2 pod gtowami II 1 I1I ko$ci §rodstopia, strefa FF3 pod

glowami IV 1 V koSci $rddstopia, strefa M znajdujaca si¢

pod $rodstopiem oraz strefa H pod pigta [9]. Uzyskane
pod wptywem badania pedobarograficznego wyniki prze-

analizowano na podstawie nastepujacych kryteriow [10]:

1. dla sklepienia poprzecznego warto$ci maksymalnych
naciskow w Srodkowej czgSci przodostopia (strefa
FF2) musiaty by¢ mniejsze od wartosci w czgs$ci przy-
srodkowej (strefa FF1) i bocznej przodostopia (strefa
FF3) FF2<FF1 i FF3;

2. dla sklepienia podtuznego warto$ci maksymalnych
naciskow w $rodstopiu (strefa M) musiaty by¢ mniej-
sze od warto$ci maksymalnych naciskéw zlokalizowa-
nych zaréwno pod pigta (strefa H) jak i w przodosto-
piu (strefa FF1, FF2, FF3) M<Hi M<FF1, FF2 i FF3;

3. dla trojpunktowego podparcia wartosci maksymalnych
naciskow musiaty by¢ najwigksze pod pigta (strefa H)
oraz musialy by¢ spetnione warunki opisane dla skle-
pienia podhuznego i poprzecznego H > M, FF1, FF2,
FF3 i M <H i M<FF1, FF2 i FF3 oraz FF2< FF1 i FF3
[10].

WYNIKI

W oparciu o analizg rozkladu wartosci maksymalnych
naciskow stwierdzono, ze najwigksze wartosci naciskow
w stopie lokalizuja si¢ pod pigta i to zard6wno
w grupie stop prawidtowych jak i stop z koslawym usta-
wieniem palucha. Wyniki badan przodostopia okazaty si¢
rozbiezne dla obu grup. Wykazaty, ze w tej czgsci stopy
najwigksze naciski w grupie z koslawym paluchem sa
zlokalizowane w strefie FF2. Ponadto w poréwnaniu do
stop prawidlowych zaobserwowano redukcj¢ naciskow
pod I glowa kosci $rédstopia. W przypadku grupy porow-
nawczej najwigksze naciski znajdowaty si¢ pod gtowa
I kosci $rodstopia oraz pod gtowami IV 1V, czyli strefy
FF1 i FF3.

Kolejne réznice w rozktadzie naciskow pomigdzy
grupami obserwowane byty w strefach FF2, M i H.
W przypadku stép z paluchem koslawym wartosci naci-
skéw w tych obszarach wykazywaly wyzsze wartosci.
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Distribution of maximum pressures in particular pres-
sure zones for the feet with hallux valgus and the nor-
mal feet. (See Pic 2. and Table 1. and 2).

In statistical analysis of the differences in distribution
of maximum pressures within particular zones between
the feet with hallux valgus and normal feet, calculations
using the Kruksal-Wallis analysis of variance by ranks
(with the level of significance set at p<0.05) showed no
statistically significant differences in distribution of
maximum pressures across the plantar side of the feet in
the T, TT, FF1, FF3, M and H zones. However, the
distribution of pressures in the FF2 zone, also analysed
with the Kruksal-Wallis rank test (with the significance
coefficient set as p<0.05) showed a statistically signifi-
cant difference between the feet with hallux valgus and
normal feet. (See Graph 1 and Graph 2).

In statistical analysis of the dependence of distribu-
tion of maximum pressures in particular zones on the
age of people with hallux valgus, the Spearman test was
used to test the correlation between the ages of patients
affected with hallux valgus and the distribution of pres-
sures across the plantar side of the feet. Adopting the
level of significance of p<0.05, it was shown that age

Rozmieszczenie maksymalnych naciskow w poszcze-
goblnych strefach obciazen dla stop z koslawym ustawie-
niem palucha i stop prawidtowych, (Rycina 2 oraz Tabe-
la1i?2).

Analiza statystyczna réznic rozktadu maksymalnych
naciskow w poszczegdlnych strefach miedzy stopami
z paluchem koslawym, a stopami prawidlowymi.

Obliczenia z wykorzystaniem testu rang Kruskala-
Wallisa (przyjmujac za poziom istotno$ci p<0,05) nie
wykazaty w strefach T, TT, FF1, FF3, M i H statystycz-
nie istotnych roznic w rozktadzie maksymalnych naci-
skow na podeszwowej stronie stop. Natomiast rozktad
naciskow w strefie FF2 takze przeanalizowany testem
rang Kruskala—Wallisa migdzy stopami z koslawym usta-
wieniem palucha, a prawidlowymi, (przyjmujac za wspot-
czynnik istotnosci p<0.05) wykazuje istotng statystycz-
nie réznicg. (Wykres 1 1 2).

Analiza statystyczna zaleznosci rozktadu maksymal-
nych naciskow w poszczegolnych strefach od wieku osob
z koslawym ustawieniem palucha.

Przy pomocy testu Spearmana poszukiwano wplywu
wieku pacjentéw z koslawym ustawieniem palucha na
rozktad naciskéw na podeszwowej stronie stop. Przyjmu-

B one-sided
hallux valgus

B two-sided
hallux valgus

W feet with hallux valgus

B normal feet

Fig. 1. Percentage occurrence

of one-sided and two-sided

hallux valgus in the examined

Ryc. 1. Sktad procentowy wyste-

powania paluchow koslawych

jednostronnych i obustronnych B paluch koslawy

w materiale badawczym jednostronny
B paluch koslawy
obustronny

Fig. 2. Specification of mean

values of maximum pressures p

for feet with hallux valgus and 600

normal feet

Ryc. 2. Zestawienie Srednich 500 +

wartosci maksymalnych naciskéw

stop z koslawym ustawieniem y

palucha i stép prawidtowych 400
300
200
100 +

0 T —
T T FF1
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has no significant influence on distribution of plantar
pressures.

The correlation between distribution of maximum
pressures, particularly in loading zones for right and left
feet with hallux valgus, were also tested. The differen-
ce in distribution of pressures could point to asymme-
try of pressures. A statistical significance of p<0.005
was adopted, and the Wilcoxon signed-rank test reve-
aled statistically significant differences in distribution
of pressures in the FF2 and H zones between right and
left feet with hallux valgus. However, in the case of
people with normal feet, no statistically significant

43

jac poziom istotnosci p<0.05 wykazano, ze w zadnej ze
stref obcigzen wiek nie ma istotnego wptywu na rozktad
naciskéw podstopnych.

Zbadana zostala takze zalezno$¢ pomigdzy rozktadem
maksymalnych naciskow w poszczegoélnych strefach
obciazen dla prawych i lewych stopz koslawym ustawie-
niem palucha. Réznica w rozktadzie naciskow wskazy-
wa¢ moglaby na asymetri¢ obciazen. Za wspotczynnik
istotnos$ci statystycznej uznano p<0.005. Test kolejnosci
par Wilcoxona wykazal, ze istniejq statystycznie znamien-
ne réznice w rozkladzie obciazen w strefie FF2 1 H
migdzy prawymi i lewymi stopamiz paluchem koslawym.

Tab: 1. Me.an maximum Pressg— Mean maximum pressures in particular zones, given in g/cm?
res in particular zones, given in for feet with hallux valgus
g/cm? for feet with hallux val-
gus Zone Mean Minimum Maximum Standard deviation
T 126.9429 0.0000 321.0000 91.7357
TT 103.4000 0.0000 244.0000 56.8528
FF1 286.9571 144.0000 492.0000 58.6845
FF2 349.0000 212.0000 607.0000 74.5174
FF3 273.7000 149.0000 419.0000 60.4278
M 274.3857 56.0000 471.0000 70.7747
H 508,4286 313,0000 751,0000 72,8884
Tab. 1. Srednie na?lsk1 maksy- Srednie naciski maksymalne w poszczegélnych strefach w g/cm?
malne w poszczegélnych stre- dla stép z koSlawym ustawieniem palucha
fach w g/cm2 dla stép z kosla- .
wym ustawieniem pa[ucha Strefa Srednia Minimum Maksimum Odch. Std.
T 126,9429 0,0000 321,0000 91,7357
TT 103,4000 0,0000 244,0000 56,8528
FF1 286,9571 144,0000 492,0000 58,6845
FF2 349,0000 212,0000 607,0000 74,5174
FF3 273,7000 149,0000 419,0000 60,4278
M 274,3857 56,0000 471,0000 70,7747
H 508,4286 313,0000 751,0000 72,8884
Tab.. 2. Me.an maximum Pressfk Mean maximum pressures in particular zones given in g/cm?
res in particular zones given in for normal feet
g/cm? for normal feet
Zone Mean Minimum Maximum Standard deviation
T 147,7500 0,0000 303,0000 92,69751
TT 74,3500 0,0000 208,0000 85,92547
FF1 308,3000 172,0000 430,0000 68,13694
FF2 273,7500 163,0000 365,0000 53,97648
FF3 301,5500 208,0000 390,0000 50,93905
M 229,7000 123,0000 318,0000 63,50723
H 464,9500 327,0000 613,0000 85,42986
Tab. 2. Srednie naf]sk1 maksy- Srednie naciski maksymalne w poszczegélnych strefach w g/cm?
malne w poszczegoln}/ch stre:- dla stép prawidlowych
fach w g/cm2 dla stop prawi- -
dtowych Strefa Srednia Minimum Maksimum Odch. Std.
T 147,7500 0,0000 303,0000 92,69751
T 74,3500 0,0000 208,0000 85,92547
FF1 308,3000 172,0000 430,0000 68,13694
FF2 273,7500 163,0000 365,0000 53,97648
FF3 301,5500 208,0000 390,0000 50,93905
M 229,7000 123,0000 318,0000 63,50723
H 464,9500 327,0000 613,0000 85,42986
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differences in distribution of pressure in any pressure
zone were found.

Results obtained from the pedobarographic examina-
tion of traverse arch, longitudinal arch and three-point
support systems permitted the conclusion that in the group
of 70 people with hallux valgus, 61 people (87.1% of the
total) did not meet the criteria for the traverse arch. This
group included 27 right feet (44.3%) and 34 left feet
(55.7%). In the case of 37 feet, i.e. 52% of those exa-
mined, no normal longitudinal arch was found. This group
included 17 left feet (45.9%) and 20 right feet (54.1%).
As many as 68 feet (97.1%) did not meet the three-point
support system criteria; for 36 left feet, accounting for
52.9%, and 32 right feet (47.1%). (See Pic 3).

Natomiast w przypadku 0séb o stopach prawidtowych nie
zaobserwowano istotnych statystycznie réznic rozktadu
naciskoéw w zadnej ze stref nacisku.

Wyniki badania pedobarograficznego dla sklepienia
poprzecznego stopy, podtuznego stopy oraz dla trojpunk-
towego systemu podparcia.

Uzyskane w badaniu pedobarograficznym wyniki
pozwolity stwierdzié, izw grupie 70 stop z paluchem
koslawym 61 stop nie spehito kryteriow dla sklepienia
poprzecznego stopy, co stanowi 87,1% ogotu. W grupie
tej znalazto sig 27 stop prawych (44,3%) oraz 34 stopy
lewe (55,7%). W przypadku 37 stop, czyli u 52% bada-
nych nie stwierdzono wystgpowania prawidtowego skle-
pienia podtuznego stopy. W grupie tej znalazto sig 17 stop
lewych (45,9%) 1 20 stop prawych (54,1%). Az 68 stop
(97,1%) nie spehia kryteridow trojpunktowego systemu
podparcia. Dotyczy to 36 lewych stop stanowiacych
52,9% i 32 prawych (47,1%). (Ryc. 3).

Fig. 3. Illustration of percen-
tage distribution of the hallux
valgus feet in terms of their
meeting criteria for a traverse
arch, longitudinal arch and
three-point support system

87,10%

traverse
arch criteria

W criteria not met M criteria met

97,10%

90%

longitudinal
arch criteria

three-point support
system criteria

Ryc. 3. Przedstawienie rozkta-
du procentowego stop z kosla-
wym ustawieniem palucha pod
wzgledem spetnienia kryteriow
sklepienia poprzecznego, po-
dtuznego i tréjpunktowego
podparcia

87,10%

H niespetnione  mspetnione

kryteria sklepienia kryteria sklepienia
poprzecznego

97,10%
52% 48%
. 90% ]
kryteria
podiuznego trojpunktowego
systemu
podparcia

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH



Hallux valgus in pedobarographic evaluation

All feet from the comparative group met the criteria
for a traverse arch, longitudinal arch and three-point
support system.

DISCUSSION

The human foot is a highly specialised apparatus that
plays an exceptional role in the motion system. Correct
anatomic structure of the foot conditions proper opera-
tion of its functions, locomotion, shock-absorption, and
maintenance of stability while standing and walking.
Simultaneous cooperation of foot joints with each other
and with other body parts in the kinematic chain of the
human motion system exposes the foot to a range of
overloads leading to deformities. What is more, even
insignificant deformities and irregularities in one foot
imply changes in other components of the motion appa-
ratus. These circumstances add great importance to the
analysis of issues connected with foot irregularities. In
this research, the focus was placed on hallux valgus.
This kind of deformation predominantly concerns
women. Findings by the authors of the present research
overlap with those made by others. Women accounted for
as much as 91.9 % of 37 examined patients. For instan-
ce, Piqué-Vidal et al report that women accounted for

15

Wszystkie stopy z grupy porownawczej spetnialy kry-
teria sklepienia poprzecznego, podtuznego i trdjpunkto-
wego systemu podparcia.

DYSKUSJA

Stopa ludzka jako narzad o wysokim stopniu specjaliza-
cji, petni wyjatkowa rolg w uktadzie ruchu. Jej prawidto-
wa budowa anatomiczna warunkuje poprawno$¢ petnio-
nych przez nig funkcji: lokomocji, amortyzacji, utrzyma-
nia stabilnosci podczas stania i chodu. Jednoczesne
wspotdziatanie stawOw stopy ze soba oraz z innymi
czg$ciami ciata w tancuchu kinematycznym uktadu ruchu
czlowieka naraza ja na szereg przeciazen skutkujacych
deformacjami. Co wigcej nawet niewielkie odksztatcenia
i nieprawidtowos$ci w obrebie jednej czeSci stopy, impli-
kuja zmiany pozostatych sktadowych narzadu ruchu. Te
okoliczno$ci nadaja analizie zagadnien zwiazanych
z nieprawidlowosciami w obrgbie stop istotna wage.
W niniejszej pracy zdecydowano skoncentrowaé si¢ na
zaburzeniu jakim jest koslawe ustawienie palucha.
Deformacja ta zdecydowanie czgsciej dotyczy kobiet.
Obserwacje autor6w niniejszej pracy pokrywaja sig¢
z doniesieniami innych. Wsrdod przebadanych 37 pacjen-
tow az 91,9% stanowily kobiety. Piqué-Vidal i wsp.
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Graph. 1. Graphic interpretation of the Kruskal-Wallis rank test
examining differences in pressure distribution in the FF2 zone
between feet with hallux valgus and normal feet

Wykres 1. Interpretacja graficzna testu rang Kruskala-Wallisa ba-
dajacego réznice rozktadu naciskéw w strefie FF2 miedzy stopami
z paluchem koslawym, a stopami prawidtowymi
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Graph. 2. Graphic interpretation of the Kruskal-Wallis rank test
examining differences in pressure distribution in the M zone be-
tween feet with hallux valgus and normal feet
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Wykres 2. Interpretacja graficzna testu rang Kruskala-Wallisa ba-
dajacego roznice rozktadu naciskow w strefie M miedzy stopami
z paluchem koslawym, a stopami prawidtowymi
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93.7% of 350 patients with hallux valgus participating in
his research [11]. A questionnaire conducted by Roddy
and collaborators among people with hallux valgus pro-
vided with basic medical aid confirms that the disorder
in question shows a statistically significant correlation
with the female gender [12].

Many authors observe that hallux valgus most frequ-
ently occurs on both sides. 92.3% of the patients exami-
ned by Piqué—Vidal and collaborators were affected with
the deformity both in the left and right feet [11]. Also
Coughlin and Jones, who performed radiological exami-
nation and research into the motion of the 1st ray of the
foot demonstrated that most patients (84%) were affec-
ted with hallux valgus in both legs [13]. Results obtained
in the present research are convergent: the majority of the
examined patients (90.2%) also suffered hallux valgus in
both legs.

For examination of hallux valgus, a number of rese-
arch methods were used, including radiology, clinical
examination and pedobarography. For examination of
hallux valgus in the present research, the last method was
used. This choice was not accidental, as this method
permits precise evaluation of the function of the foot [10].
As Lorkowski argues, distribution of plantar pressures is
a single-plane representation of the biomechanical func-
tion of the foot [14]. A similar view is voiced by Liu,
claiming that biomechanical capacity of the foot is cha-
racterised just by distribution of pressures on its plantar
side [15].

For more precise analysis of distribution of pressu-
res on the plantar side of the foot, division into pressure
zones has been employed: the most common divisions
include those put forth by Blomgren [16], enabling exa-
mination of maximum pressures by means of 9 zones;
Cavanagh [17], who divided the foot into 10 zones and
probed the mean pressures; and Kemozek, used in the
present work [9]. Kemozek’s division was picked as it
takes account of anatomical zones permitting assessment
of differences in maximum pressures significant to the
longitudinal and traverse arches [10].

Based on the research on correlation of age with pres-
sures on the plantar side of the foot with hallux valgus, it
was shown that occurrence of hallux valgus is connected
with the adult age. This argument is supported by observa-
tions made by a number of authors [12, 13, 18]. One excep-
tion here is the kind of hallux valgus occurring at a young
age, although this is connected with innate defects and
positive family history. Probably, the greater role in the
occurrence of this type of hallux valgus falls to the here-
ditary factor, rather than the environmental one [13, 11].

Pedobarographic examination of distribution of ma-
ximum pressures on the plantar side of the foot in pe-
ople with hallux valgus has shown that the greatest pres-
sure was exerted below the heel, and the lowest, under
the toes. Such distribution is typical of normal feet.
However, within the forefoot and metatarsal area, some
differences between the examined feet were noticed. In
the normal feet of the control group, greater pressure was

podaje, ze wsérdd przebadanych przez niego 350 pacjen-
tow z paluchem koslawym rasy biatej znalazto si¢ 93,7%
kobiet [11]. Przeprowadzona przez Roddy i wsp. ankie-
ta, wérdd osob objetych podstawowa pomoca lekarska
z kos$lawym ustawieniem palucha potwierdzita, ze zabu-
rzenie to wykazuje istotne statystycznie sprzgzenie z plcia
zenska [12].

Wielu autoréw podaje, ze paluch koslawy najczegsciej
wystegpuje obustronnie. Sposrod pacjentow przebadanych
przez Piqué-Vidal i wsp. 92,3% o0s6b posiadato t¢ defor-
macj¢ zardbwno na prawej jak i lewej stopie [11]. Row-
niez Coughlin i Jones w oparciu o badania radiologiczne
i badanie ruchomosci I promienia stopy wykazali, iz
u wigkszosci pacjentow (84%) hallux valgus wystgpuje
obustronnie [13]. Wyniki uzyskane w niniejszej pracy sa
zbiezne. Wigkszo$¢ przebadanych pacjentéw (90,2%) row-
niez posiadata obustronne kos§lawe ustawienie palucha.

Do oceny paluchéw koslawych wykorzystywanych
jest wiele metod badawczych, m. in. radiologia, badanie
kliniczne czy pedobarografia. W niniejszej pracy do
zbadania paluchéw koslawych wykorzystano t¢ ostatnia.
Jest to wybor nieprzypadkowy, gdyz metoda ta w bardzo
precyzyjny sposéb ocenia funkcje stopy [10]. Jak podaje
Lorkowski dystrybucja naciskow podstopnych jest jed-
noptaszczyznowym odwzorowaniem biomechanicznej
funkcji stop [14]. Zblizony poglad reprezentuje Liu,
twierdzac, iz wydolno$¢ biomechaniczna stopy jest cha-
rakteryzowana wlasnie przez rozktad naciskow na jej
podeszwowej stronie [15].

W celu doktadniejszej analizy rozktadu naciskéw na
podeszwowej stronie stop stosuje si¢ podziaty na strefy
obciazen. Do najbardziej znanych naleza podziaty zapro-
ponowane przez: Blomgren [16], ktory umozliwia bada-
nie maksymalnych naciskéw przy pomocy 9 stref, Cava-
nagh«a [17], ktory podzielit stopg na 10 stref i badat
$rednie naciski, oraz Kernozeka, ktérym postuzono sig
w niniejszej pracy [9]. Wybrano akurat ten podziat, gdyz
uwzglednia strefy anatomiczne umozliwiajace dokonanie
oceny réznic w naciskach maksymalnych istotnych dla
sklepienia podtuznego i poprzecznego [10].

W oparciu o badania dotyczace korelacji wieku
z rozktadem naciskéw na podeszwowej stronie stop u
0s6b z halluxami wykazano, ze wystgpowanie paluchow
koslawych zwiazane jest z wiekiem dorostym. Dowodza
tego doniesienia wielu autorow [12, 13, 18]. Wyjatek
stanowi mtlodziefncza posta¢ palucha koslawego, jednak
zwigzana jest ona z wadami wrodzonymi i pozytywnym
wywiadem rodzinnymi. Prawdopodobnie wigksza rolg
w jego wystapieniu odgrywa czynnik dziedziczny, niz §ro-
dowiskowy 13 [11].

Przeprowadzone badanie pedobarograficzne rozktadu
maksymalnych naciskow na podeszwowej stronie stop
u os6b cierpiacych na ko§lawe ustawienie palucha wy-
kazato, ze najwigkszy nacisk wywierany byt pod pigta,
najmniejszy pod palcami. Taki rozktad typowy jest da
stop prawidltowych. Jednak w obrgbie przodostopia
i $roédstopia zaobserwowano pewne réznice pomigdzy
badanymi stopami. W stopach prawidtowych z grupy
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exerted under the 1st metatarsal, i.e. in the FF1 zone, with
slightly lower pressure being found in the FF3 zone. The
comparative analysis has shown statistically significant
differences in distribution of pressures in the FF2 zone
at the level of p<0,005. In the case of the group with
hallux valgus, the pressure in this zone was 1.28 times
higher than in the control group. We have also observed
an increase in maximum pressures in the M zone in
comparison with normal feet, yet the difference did not
reach the level of statistical significance.

Results of the examination to some extent overlap
with Lorkowski’s findings. Using the plantar surface
division put forth by Cavanagh, Lorkowski proved an
increase in the maximum pressure under heads 2-5 of
the metatarsal bones, and under the metatarsal area and
hindfoot [18]. Also, Orzechowski notes that distribu-
tion of pressures shows an increase in pressure values
within the heads of the 2nd and 3rd metatarsals, and,
at the same time, a decrease in pressure values under
the head of the 1st metatarsal [19]. The literature on
distribution of pressures in people with hallux valgus
offers much more information about assessment of
results of surgical treatment of hallux valgus than on
diagnosis.

A number of authors suggest that hallux valgus is
often bound with occurrence of flat foot [13, 20, 21 22,
23]. For that reason, in the present research we decided
to examine the arching of the feet diagnosed with hal-
lux valgus. Using the criteria for the traverse arch,
whereby FF2 < FF1 and FF3, it was shown that 87.1%
of feet did not meet the criteria for the traverse arch.
According to the criteria M < H andM < FF1, FF2 and
FF3 for the traverse arch, 52% of feet with hallux valgus
do not have normal traverse arch. 97.1% of feet with
hallux valgus do not have the three-point support sys-
tem. Using angle measurements in the assessment of the
arch, Lorkowski observed a lowering of the traverse arch
in all of the examined people with hallux valgus, as well
as a lack of normal longitudinal arch in most of the
examined people [18]. Analysis of mean maximum
pressures conducted in the present research has revealed
the same regularity.

The statistical analysis of distribution of pressures in
particular pressure zones in right and left feet with hal-
lux valgus has revealed statistically significant differen-
ces in distribution of pressures in the FF2 and H zones,
as opposed to normal feet, in the case of which no dif-
ferences were found. This proves the presence of pres-
sure asymmetry in people affected with hallux valgus.
However, Lorkowski does not confirm this fact, perce-
iving certain differences, though the pressure distribution
asymmetry in Lorkowski’s research did not reach the level
of statistical significance [18]. More information on
asymmetry can be found in the research on gait in va-
rious nosological units [24]. Sadeghli and collaborators
point out that functional differences within lower limbs
in alternate gait may lead to asymmetry in pressures,
particularly within the metatarsal area [25].
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kontrolnej najwigkszy nacisk wywierany byt pod I koscia
$rodstopia, tj. w strefie FF1 i niewiele mniejszy w FF3.
Przeprowadzona analiza poréwnawcza wykazata zna-
mienne statystycznie réznice w rozkltadzie naciskow
w strefie FF2 na poziomie p<0,005. W przypadku grupy
z koslawym ustawieniem palucha nacisk w tej strefie byt
1,28 razy wigkszy w poréwnaniu do grupy kontrolne;.
Zaobserwowano takze wzrost maksymalnych naciskow
w strefie M w pordwnaniu ze stopami prawidtowymi, jed-
nak roznica nie osiagnela poziomu istotnosci statystycznej.

Wyniki badania pokrywaja si¢ w pewnym stopniu
z doniesieniami Lorkowskiego. Autor ten wykorzystujac
podziat powierzchni podeszwowej wg Cavanagh wyka-
zal wzrost maksymalnego nacisku pod gltowami I1I-V
kosci $rodstopia, pod boczng czgscia $rodstopia 1 przed-
nia czescia tylostopia [18]. Rowniez Orzechowski poda-
je, ze rozktad naciskow manifestuje si¢ zwigkszong ich
warto$cia w obrebie gtow II i IIT kosci $rodstopia z jed-
noczesna redukcja pod gltowa I kosci §rodstopia [19].
W literaturze traktujacej o dystrybucji naciskow u oséb
z koslawym ustawieniem palucha znacznie wigcej donie-
sien jest na temat oceny wynikow leczenia operacyjnego
paluchow koslawych niz diagnozy.

Wielu autorow sugeruje, ze koslawos¢ palucha cze-
sto powiazana jest z wystepowaniem plaskostopia [13, 20,
21 22, 23]. Z tego powodu w niniejszym badaniu posta-
nowiono sprawdzié, jak wysklepiona jest stopa ze stwier-
dzona koslawoscia palucha. Postugujac si¢ kryteriami dla
sklepienia poprzecznego, gdzie FF2 < FF1 i FF3, wyka-
zano, ze 87,1% stop nie spetnito kryteriow sklepienia
poprzecznego. Wg kryteriow M < H i M < FF1, FF2
i FF3 dla sklepienia podtuznego, 52% stop z halluxami
nie ma prawidtowego wysklepienia podtuznego. 97,1%
stop z paluchem koslawym nie posiada trojpunktowego
podparcia. Lorkowski wykorzystujac pomiary katowe
w ocenie sklepienia donosi, ze obnizenie sklepienia po-
przecznego zaobserwowat u wszystkich badanych z pa-
luchem ko$lawym, a brak prawidlowego sklepienia po-
dluznego zauwazyt u wigkszosci [18]. Analiza $rednich
naciskow maksymalnych w zrealizowanych w niniejszej
pracy badaniach pozwolila zaobserwowaé taka sama
prawidlowosc.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
rozktadu naciskow w poszczegdlnych strefach migdzy
prawymi, a lewymi stopami z koslawym ustawieniem
palucha dowiedziono, ze istnieja statystycznie istotne
roznice w rozktadzie obciazen w strefach FF2 i H
w poréwnaniu ze stopami prawidtowymi, u ktorych ta-
kich réznic nie zaobserwowano. Dowodzi to istnienia asy-
metrii obciazen u osob cierpiacych na hallux valgus.
Faktu tego nie potwierdza Lorkowski, ktory wprawdzie
zaobserwowat pewne roznice, ale w jego badaniach asy-
metria w rozktadzie naciskow nie osiagneta istotnosci sta-
tystycznej [18]. Wigcej doniesien na temat asymetrii
obcigzen mozna znalezé w badaniach nad chodem
w roznych jednostkach chorobowych. [24]. Sadeghli
1 wsp. podaja, ze réznice funkcjonalne w obrebie konczyn
dolnych podczas naprzemiennego chodu moga prowadzi¢
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In the case of feet abnormalities, it is first the func-
tion and then the structure of the feet that is disturbed
[10], which appears to justify the choice of pedobarogra-
phy as an additional diagnostic method for hallux valgus.

The findings obtained corroborate the observations put
forth by B.Heil to the effect that in normal feet with
a three-point support system the pressure rendered (lo-
cated) to the bottom of the heels exceed the values seen
in the same location in flat feet. These variations indi-
cate a difference in the way the foot is loaded and a
resulting difference in pressure distribution on the sur-
face of the sole. The said variations show the necessity
of investigating the reasons behind such variations in the
pressure distribution on the surface of the sole.

CONCLUSIONS

1. In contrast to normal feet, feet affected with hallux
valgus present odd distribution of pressures on the
plantar surface. The feet with hallux valgus are cha-
racterised by considerably higher values of pressures
under the head of the 2nd and 3rd metatarsals.

2. The great majority of the examined patients with
hallux valgus do not meet the criteria for either the tra-
verse arch, the longitudinal arch, or the three-point
support system.

do asymetrii obcigzen, zwtaszcza w obrgbie $rodstopia
[25].

W przypadku pojawiajacych si¢ nieprawidlowosci
w obrgbie stop, zaburzeniu ulega najpierw funkcja, a do-
piero potem struktura [10]. Dlatego wybor pedobarogra-
fii, jako dodatkowej metody diagnozowania paluchow ko-
slawych wydaje si¢ by¢ wyborem trafnym.

Uzyskane wyniki potwierdzaja spostrzezenia B.Heil,
ze w stopach prawidlowych- posiadajacych tréjpunkto-
wy system podparcia naciski przyjmowane (zlokalizowa-
ne ) pod pieta sa wieksze od wartosci naciskéw w sto-
pach plaskich. Rdznice te sugeruja odmienny sposob
obciazania stopy i w zwiazku z tym inna dystrybucje
naciskow na jej powierzchni podeszwowej. Roznice te
wskazuja potrzebe poszukiwania odpowiedzi na pytanie
co jest przyczyna takich réznic w dystrybucji naciskow
na powierzchni podeszwowe;j.

WNIOSKI

1. Stopy z ko§lawym ustawieniem palucha w poréwna-
niu do stép prawidtowych, przedstawiaja odmienny
rozktad naciskéw na powierzchni podeszwowej. Ce-
chuja je zdecydowanie wigksze warto$ci naciskow pod
glowa II 1 III kosci $rdodstopia.

2. Zdecydowana wigkszos$¢ badanych stop z koslawym
ustawieniem palucha nie spetnia kryteriow zaréwno dla
sklepienia poprzecznego, podluznego jak i trojpunk-
towego systemu podparcia.
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