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Summary

Ledderhose disease is very rare and the results of pedobarographic examination on this pathology
have not been published on literature. The aim of this study was to estimate the underfoot pressure
distribution on Ledderhose disease. The examination group consisted of 3 adult women with
unilaterally (2 persons) or mainly unilaterally (1 person) anatomical changes of aponeurosis plan-
taris during Ledderhose disease. Physical, radiological, ultrasonographic, NMR, pedobarographic,
intraoperative and histological examination were performed. The underfoot pressure was determi-
ned at foot regions distinguished on the basis of the Blomgren’ classification. The control group
on pedobarographic examination consists of 20 healthy women of the same age. Clinical, ultraso-
nographic, NMR and intraoperative examinations confirmed contractures fibrous tissue of aponeu-
rosis plantaris. Pedobarographic examination on bipedal standing revealed decreased maximal and
average pressure under the MT1, MT2, T and H regions on the foot with nodular plantar fibroma-
tosis. Value of the pressure differences was greater on postural pedobarographic examination.
Concluding, results of this study suggest changes of underfoot pressure distribution in case of
anatomical changes of aponeurosis plantaris during Ledderhose disease.

Key words: Ledderhose disease, nodular plantar fibromatosis, underfoot pressure distribution,
pedobarography

Streszczenie

Choroba Ledderhose jest rzadko wystgpujacym schorzeniem stop i do chwili obecnej nie publiko-
wano prac przedstawiajacych wyniki badania pedobarograficznego w tej patologii. Celem tej pracy
byta ocena rozktadu naciskow na podeszwowej stronie stop u chorych z choroba Ledderhose. Grupa
badana sktadata si¢ z 3 dorostych kobiet, u ktorych patologia wystgpowata jednostronnie (2 osoby)
lub obustronnie (1 osoba). W ocenie chorych zastosowano badanie fizykalne, radiologiczne, ultra-
sonograficzne, pedobarograficzne, srodoperacyjne i histopatologiczne. Celem oceny rozktadu na-
ciskow na podeszwowej stronie stop zastosowano klasyfikacj¢ Blomgren. Grupa kontrolna w badaniu
pedobarograficznym sktadata si¢ z 20 kobiet w tym samym wieku bez choréb systemowych
i patologii w zakresie narzadu ruchu. Badanie kliniczne, ultrasonograficzne, NMR oraz ocena
srodoperacyjna potwierdzity wystgpowanie przykurczu przero$nigtej tkanki tacznej w obrgbie roz-
ciggna podeszwowego. Dwunozne badanie pedobarograficzne wykazato zmniejszenie maksymal-
nych i $rednich naciskow na podeszwowej stronie stop w strefach MT1, MT2, T i H po stronie
konczyny z wtokniakowato$cia podeszwowa guzkowata. Roznice naciskow byly wigksze w przy-
padku badania posturalnego. Podsumowujac, wyniki tych badan wskazuja na zmiany w rozktadzie
naciskow na podeszwowej stronie stop u chorych z choroba Ledderhose zmieniajaca anatomig
rozciggna podeszwowego.

Stowa kluczowe: choroba Ledderhose’a, wiokniakowato§¢ podeszwowa guzkowata, rozktad naci-
skéw na podeszwowej stronie stopy, pedobarografia
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INTRODUCTION

Plantar fascial fibromatosis, also known as Ledderhose
disease, is a rarely occurring foot anomaly, in which one
can state thickenings, most often nodose, in the run of
fibers of the sole tissues. The German surgeon, dr Georg
Ledderhose described this disease for the first time in
1894. This disease is the equivalent of the Dupuytren’s
contracture, occurring in the area of the arm, covering
mainly the palmar tissues and Peyron disease manifest-
ing itself with contracture of white membrane of the penis
[1,2,3,4].

Ledderhose disease occurs most frequently unilater-
ally. It is diagnosed bilaterally in about 25% cases. An
increased frequency of Ledderhose disease occurrence is
diagnosed in patients with Dupuytren disease, Peyron
disease, diabetes, epilepsy, it is also described in liver and
thyroid disorders, as well as in alcohol-dependent peo-
ple and chain-smokers. A significantly frequent occur-
rence of family plantar fascial fibromatosis was also
diagnosed [5,6,7,8].

Foot anatomy disorders in the form of contractures in
the Ledderhose disease cause the occurrence of painful
ailments and perturb the correct functional competence
of the foot [1,2,5,8]. The analysis of the foot biomechan-
ics is carried out with the use of many modern research
techniques. Pedobarography is one of them [9,10]. Its
application in the feet biomechanics in patients with
plantar fascial fibromatosis has not been so far present-
ed in the skimpy literature concerning this anomaly.

The aim of the work was the evaluation of the pres-
sure distribution on the sole side of the feet with anat-
omy change of the sole tendon of the foot due to Led-
derhose disease.

MATERIALS AND METHODOLOGY

3 women, aged 52, 58 and 59 (medium56,3), diagnosed
with Ledderhose disease, were included in the study. In
2 women, the disorder was occurring unilaterally (in one
case on the right-hand side, in the other case — on the left-
hand side), in one patient bilaterally, and the anomaly was
more advanced on the left side. The duration disorder was
1-4 years. The anomaly in all cases showed I/II level of
changes intensity (lump with starting contracture) (Fig.1,
Fig.2).

In each patient, a medical interview, a physical test and
image study (x-ray, echography, NMR) were carried out
as well as static and postural pedobaropgraphic studies. 20
healthy women of a similar age, without anomaly within
motor apparatus and without any systemic diseases con-
stituted the control group in the pedobarographic exami-
nation. In order to evaluate the pressure distribution on the
sole side of the feet, they were divided into spheres ac-
cording to the modified Blomgren classification [9,11]. The
intraoperative evaluation, including mainly the sole tendon,
constituted a supplement to the clinical study. The diag-
nosis was confirmed with a histopatjological study of the
removed part of the sole fascia.
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WSTEP

Widkniakowato$¢ podeszwowa guzkowata, zwana row-
niez choroba Ledderhose’a to rzadko wystgpujaca pato-
logia stopy, w ktorej stwierdza si¢ zgrubienia, najczgsciej
guzowate, w przebiegu wiokien rozciggna podeszwowe-
go. Jako pierwszy, w 1894 roku opisal to schorzenie
niemiecki chirurg dr Georg Ledderhose. Choroba ta jest
odpowiednikiem wystgpujacego w obrebie reki przykur-
czu (choroby) Dupuytrena, obejmujacego gtownie rozcig-
gno dloniowe oraz choroby Peyrona objawiajacej sig
przykurczem ostonki bialawej pracia [1,2,3,4].

Choroba Ledderhose’a wystepuje najczesciej jedno-
stronnie. Obustronne jest rozpoznawana w okoto 25%
przypadkow. Zwigkszona czgstos¢ wystgpowania choro-
by Ledderhose’a stwierdzana jest u osob z choroba
Dupuytrena, choroba Peyrona, cukrzyca, padaczka, a tak-
ze opisywana w schorzeniach watroby, tarczycy oraz
u alkoholikow i natogowych palaczy. Wykazano rowniez
znamiennie czg¢ste rodzinne wyst¢gpowanie wtokniakowa-
tosci podeszwowej guzkowatej [5,6,7,8].

Zaburzenia anatomii stopy pod postacia przykurczy
w przebiegu choroby Ledderhose powoduja wystepowa-
nie dolegliwosci bolowych i zaburzaja prawidtowa
wydolno$¢ funkcjonalng stopy [1,2,5,8]. Analizg biome-
chaniki stopy dokonuje si¢ wykorzystujac wiele nowo-
czesnych technik badawczych. Jedna z nich jest pedo-
barografia [9,10]. Jej zastosowanie w ocenie biomecha-
niki stop u chorych z wtokniakowatoscia podeszwowa
guzkowata nie bylo dotad przedstawiane w skapej lite-
raturze dotyczacej tej patologii.

Celem pracy byla ocena rozktadu naciskow na pode-
szwowej stronie stop u chorych ze zmiana anatomii
rozciggna podeszwowego stopy w wyniku choroby Led-
derhose.

MATERIAt I METODYKA

Do badania wiaczono 3 kobiety, w wieku 52, 58 i 59 lat
($1.56,3), u ktorych stwierdzano w badaniu choroba
Ledderhose. U 2 kobiet schorzenie wystgpowato jedno-
stronnie (w jednym przypadku prawostronnie, w drugim
przypadku lewostronnie), u jednej chorej obustronnie,
przy czym patologia byta bardziej nasilona po stronie
lewej. Czas utrzymywania si¢ schorzenia wynosit 1-4
lata. Patologia we wszystkich przypadkach wykazywata
I/11 stopien nasilenia zmian (guzek z rozpoczynajacym si¢
przykurczem) (Ryc.1, Ryc.2).

U kazdej z chorych wykonano badania podmiotowe,
fizykalne, oraz obrazowe (rtg, usg, NMR) oraz statyczne
i posturalne badanie pedobarograficzne. Grupe kontrolna
w badaniu pedobarograficznym stanowito 20 zdrowych
kobiet w podobnym wieku, bez patologii w zakresie na-
rzadu ruchu oraz bez chordb systemowych. Celem oceny
rozktadu naciskow na podeszwowej stronie stop podzie-
lono je na strefy wg zmodyfikowanej klasyfikacji Blom-
gren [9,11]. Uzupetnieniem badania klinicznego byta oce-
na $rédoperacyjna, obejmujaca gtéwnie rozciggno pode-
szwowe. Rozpoznanie potwierdzono badaniem histopato-
logicznym usunigtej czgsci powigzi podeszwowej.
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RESULTS

Each patient was reporting ailments in the medial border
of the sole, escalating when walking and hindering
walking. The level of ailment severity when walking was
evaluated by the patients to 1-2 points in a 10-points scale
of pain.

In a physical study, we stated lumps occurring on the
medial border of the sole, not painful when touching. We
stated a trace contracture of the sole tendon, causing
a difficult to see sole bend contracture of the foot. No
disorders of active and passive mobility was stated in the
sole articulations. No visible walking disorders were
stated.

In the radiological study (front — rear and Lateran x-
ray) within the examined soles no anomalous changes
were stated, apart from slight degenerative changes.
Ultrasonography examination presented lumps within the
medial border sole tendon. In the NMR examination, we
stated in patients nodules and lumps within the sole
tendon, mainly in the medial part (Fig.3, Fig.4).

The intraoperative image confirmed it. Nodules,
lumps, slight contractures of the sole tendon within the
medial strands were stated (Fig.5). Histopatological study
confirmed fibromatosis plantaris diagnosis.

Fig. 1-2. Ledderhose disease -
clinical view of the foot plan-
tar surface with plantar aponeu-
rosis nodules

Ryc. 1-2. Choroba Ledderhose.
Obraz podeszwowej strony sto-
py w badaniu klinicznym, wi-
doczne guzki w obrebie rozcie-
gna podeszwowego
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WYNIKI

Kazda z chorych zglaszata dolegliwosci bolowe na przy-
srodkowym brzegu stopy, nasilajace si¢ w czasie marszu
i utrudniajace chodzenie. Stopien nasilenia dolegliwosci
w czasie chodu wszystkie chore oceniaty nal-2 punkty
w 10-punktowej skali bolu.

W badaniu fizykalnym stwierdzano guzki wystgpuja-
ce po stronie przysrodkowej podeszwowej strony stopy,
nie bolesne przy palpacji. Stwierdzano §ladowy przykurcz
rozciggna podeszwowego, powodujacy trudno zauwazal-
ny podeszwowy przykurcz zgigciowy stopy. Nie stwier-
dzano zaburzen ruchomosci czynnej i biernej w stawach
stopy. Nie stwierdzono widocznych zaburzen chodu.

W badaniu radiologicznym (rtg przednio-tylne i bocz-
ne) w obrebie badanych stop nie stwierdzono patologicz-
nych zmian poza niewielkiego stopnia zmianami zwyrod-
nieniowymi. Badanie ultrasonograficzne wykazato guz-
ki w obrebie czeéci przysrodkowej rozeiggna podeszwo-
wego. W badaniu NMR u chorych stwierdzono zgrubie-
nia i guzki w obrgbie rozciggna podeszwowego, gtow-
nie w czesci przysrodkowej (Ryc.3, Ryc.4).

Potwierdzat to obraz $rdédoperacyjny. Stwierdzano
zgrubienia, guzki, niewielkiego stopnia przykurcz rozcig-
gna podeszwowego w obrgbie pasm przysrodkowych
(Ryc.5). Badanie histopatologiczne potwierdzito rozpo-
znanie fibromatosis plantaris.
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Before and after surgical treatment (6 weeks after the
intervention), a pedobarographic examination was carried
out in the analyzed patients. In each patient, before the
surgical treatment, we stated a decrease of pressures in
MTI,MT2, T and H spheres on the side of anomaly
occurrence, or on the side of its higher intensity (both in
relation to the control group as the other foot) (Fig.6,
Fig.7). The pressures decrease concerned both their
medium values and the maximum values. In the pe-
dobarographic examination, after surgical treatment —
removal of lumps and contracture and healing up of the
wound, a normalisation of pressures and receding of
asymmetry in their arrangement was stated (Fig.8, Fig.9).

J. LORKOWSKI, M. TRYBUS, W. HLADKI, L. BRONGEL

Przed i po leczeniu operacyjnym (6 tygodni po za-
biegu) u analizowanych pacjentek wykonano badanie
pedobarograficzne. Stwierdzono u kazdej chorej przed
leczeniem operacyjnym zmniejszenie naciskow w stre-
fach MT1, MT2, T i H po stronie wystgpowania pato-
logii, lub po stronie jej wigkszego nasilenia (zaréwno
w stosunku do grupy kontrolnej jak i drugiej stopy)
(Ryc.6, Ryc.7). Spadek naciskow dotyczyt zardéwno ich
warto$ci $rednich jak i maksymalnych. W badaniu
pedobarograficznym po leczeniu operacyjnym - usunig-
ciu guzkow i przykurczu oraz wygojeniu rany stwier-
dzano normalizacje naciskow i cofanie si¢ asymetrii
w ich rozktadzie (Ryc.8, Ryc.9).

Fig. 3-4. Ledderhose disease - NMR examination
of plantar aponeurosis nodules
Ryc. 3-4. Choroba Ledderhose - guzki rozciegna
podeszwowego w badaniu NMR
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DISCUSSION

Sole fascia, together with sole ligaments (long, heel-cubic
and heel-scaphoid) passive stabilizer of the elongated arch
of the sole. The sole facia is built from a thick connec-
tive tissue forming and supporting, in accordance with the
rule of bowstring, the sole arch. It stretches from the
nodosity of the heel bone up to the height of the meta-
tarsophalandeal articulations. The sole fascia is built
mainly from the arranged in parallel, in accordance with
the foot axis, collagenous fibres. Intramembranous fibres
forming the facia run distally forming a part of pouches
of flexor tendons or fibres forming joint capsules of the
metatarsophalandeal articulations. In this way, the sole
aponeurosis links the ends of the oblong arche of the foot
and opposes its flattening. The aponeurosis is built from
the third medial, central and lateral part. The main part
of the aponeurosis is formed of its central part, also
known as sole aponeurosis. In case of Ledderhose dis-
ease, nodoses appear within it. In the examined women,
we were more frequently stating one nodule of a diam-
eter of about 2cm. The occurrence of nodoses in the run
of sole aponeurosis causes a change in one-way transmis-
sion of forces appearing within this anatomical structure.
On the lump, the spacial, multidimentional distribution
of the forces takes place. This causes overloading of
biomechanical sole system. Additionally, in juxtaposition
with the pressure, mainly when walking and standing,
receptors of superficial sensation and proprioreceptors
leads to the occurrence of ailments, which was stated in
each patient suffering from Ledderhose disease and com-
ing up for the examination [12,13,14,15,16,17]. This was
confirmed by the result of pedobarographic examination,
both statistical and postural. Before surgical treatment, we

Fig. 5. Intraoperative view of
Lederhose disease

Ryc. 5. Obraz $rédoperacyjny
choroby Ledderhose
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DYSKUSJA

Powigz podeszwowa to wspolnie z wigzadtami pode-
szwowymi (dtugim, pigtowo-sze$ciennym i pigtowo-tod-
kowatym) stabilizator bierny sklepienia podhuznego sto-
py. Powi¢z podeszwowa zbudowana jest z grubej tkanki
tacznej tworzacej i podpierajacej zgodnie z zasada cig-
ciwy tuk stopy. Rozciaga si¢ ona od guzowatosci kosci
pigtowej do wysokosci stawow $rodstopno-paliczkowych.
Powigz podeszwowa zbudowana jest gtdéwnie z utozo-
nych réwnolegle, zgodnie z osia stopy widkien kolage-
nowych. Witokna tacznotkankowe tworzace powigz bie-
gna dystalnie wchodzac w sklad pochewek $ciggien
zginaczy lub wiokien tworzacych torebki stawowe sta-
wow $rodstopno - paliczkowych. W ten sposob rozcig-
gno podeszwowe taczy konce tukéw sklepienia podtuz-
nego stopy i przeciwstawia si¢ jego splaszczeniu Powigz
zbudowana jest z 3 czesci przysrodkowej, srodkowej
i bocznej. Glowna czg§¢ powigzi stanowi jej czes¢ Srod-
kowa-centralna, nazywana rozciggnem podeszwowym.
W przypadku choroby Ledderhose w jego obrebie po-
wstaja guzowate zgrubienia. U ocenianych przez nas
kobiet stwierdzano najczesciej jeden guzek Srednicy
okoto 2cm. Wystepowanie guzkow w przebiegu rozcig-
gna podeszwowego powoduje zmiang glownie jednokie-
runkowej transmisji sit wystepujacej w obrebie tej struk-
tury anatomicznej. Na guzku dochodzi do przestrzenne-
go, wieloptaszczyznowego rozktadu sit. Powoduje to
przeciazenie uktadu biomechanicznego stopy. Dodatko-
wo w zestawieniu z uciskiem, gtownie w czasie chodu
i stania, receptorow czucia powierzchownego i proprio-
receptoréw prowadzi do wystgpowania dolegliwosci
boélowych, co stwierdzano u kazdej ze zglaszajacych si¢
do badania pacjentek z choroba Leedderhose [12,13,14,
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stated in each patient counterbalance of MT1, MT2, T and
H areas. This image confirmed functional counterbalance
of medial order of the sole and its prolongation within
talipes equinus. In pedobarographic examination carried
out after surgical treatment we stated a progressive nor-
malization of pressures. This proves that the transmission
of acting forces underwent normalisation, which was
accompanied with ailments.

J. LORKOWSKI, M. TRYBUS, W. HLADKI, L. BRONGEL

15,16,17]. Potwierdzat to wynik badania pedobarograficz-
nego, zaré6wno statycznego jak i posturalnego. Przed
leczeniem operacyjnym u kazdej z chorych stwierdzano
odciazenie stref MT1, MT2, T i H. Obraz ten potwier-
dzal czynno$ciowe odciazenie brzegu przysrodkowego
stopy 1 jego przedtuzenia w obrebie tytostopia. W bada-
niu pedobarograficznym wykonanym po leczeniu opera-
cyjnym stwierdzano postgpujaca normalizacje naciskow.
Dowodzi to, ze transmisja dzialajacych sil ulegata nor-

Fig. 6. Pedobarographic examination - the preoperative view of
underfoot pressure distribution in patient with unilateral Ledderho-
se disease. Pathology visible on the left side

Ryc. 6. Badanie pedobarograficzne. Rozktad naciskéw na podeszwo-
wej stronie stép u pacjentki z jednostronna, lewostronng choroba
Ledderhose. Obraz przedoperacyjny

Fig. 7. Pedobarographic examination - the preoperative view of
underfoot pressure distribution in patient with bilateral Ledderhose
disease. Pathology more visible on the left side

Ryc. 7. Badanie pedobarograficzne. Rozktad naciskéw na podeszwo-
wej stronie stép u pacjentki z obustronng choroba Ledderhose,
bardziej nasilong po stronie lewej. Obraz przedoperacyjny

Fig. 8. Pedobarographic examination - the postoperative view of
underfoot pressure distribution in patient with Ledderhose disease
on the left

Ryc. 8. Badanie pedobarograficzne. Rozktad naciskéw na podeszwo-
wej stronie stép u pacjentki z lewostronna chorobg Ledderhose. Obraz
pooperacyjny

Fig. 9. Pedobarographic examination - the postoperative view of
underfoot pressure distribution in patient with bilateral Ledderhose
disease

Ryc. 9. Badanie pedobarograficzne. Rozktad naciskow na podeszwo-
wej stronie stop u pacjentki z obustronng chorobg Ledderhose. Obraz
pooperacyjny
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In young people, the sole aponeurosis is linked with
Achilles tendon. Achilles tendon is built of 3 fascicles.
Some fibres from two fascicles go to the sole aponeuro-
sis. The number of fibres linking both above-mentioned
anatomical structures is decreasing with age. The Achil-
les tendon and the sole aponeurosis undergo also, in
accordance with the third Newton’s Laws of Motion,
mutual interaction through connection with joint, from the
biomechanic point of view, block formed by the heel
nodule. Besides this, there is an additional functional
connection of the complex of stanchions muscles with
sole aponeurosis. In case of crest bend of sole fingers,
there is a decrease of tension of sole aponeurosis in the
so-called winch mechanism. If, at the same time, there
is an increase in the tension of digastric muscle and
musculus soleus, constituting one functional unit for the
crurotalar joint and transverse tarsal joint, then there is
a shortening of sole aponeurosis. This facilitates the
creation of functional ressor mechanism [12,18,19]. In the
studied group, we stated before surgical treatment the
occurrence of trace flexion contracture, which was per-
turbing the correct functioning of winch and ressor
mechanisms. A slight increase, after surgical treatment,
of the functional length of the sole, stated in pe-
dobarographic examination, indirectly bears fitness to the
comeback to the above-mentioned mechanisms. Full
functional evaluation requires however longstanding
observation due to the possibility of stretching of collag-
enous fibres of the sole aponeurosis along their partial
ablation. Distant evaluation seems essential due to dif-
ficulties of compensatory substitution of passive elements
of the sole motor organ, ensuing from atrophy of short
sole muscles both of the central group and the group of
the big toe and digitus quintus (V). The cause of such
anomaly is the popular, longstanding use among modern
population of shoes with pointer toes, hindering the
forefoot and the simulatanously resulting lack of phys-
ical activity of sole’s internal muscles [10,19,20]. Obe-
sity is another element of dysfunction patogenesis of these
active and passive soles stabilizers [21].

The discussed sole aponeurosis, being the areas of
anomalous changes localization in the process of plantar
fascial fibromatosis, constitutes at the same time a sig-
nificant biomechanical element of the so-called superfi-
cial back line. This corresponds, according to Lee, to the
system of elongated deep system, stabilising the erectile
position and strengthening the pelvic cingulum in the
mechanism of force locking. This constitutes amplifica-
tion of the structural locking of the sacroiliac articulation.
The superficial back line decreases the energy expendi-
ture necessary for the maintenance of the standing posi-
tion. It includes structures, lying unilaterally, linking the
sole surface of the big toe and toes with autonomous
structures proximally located. It stretches up to the fron-
tal area of the head. Subsequent elements of this func-
tional chain are: short flexors of toes and sole aponeuro-
sis, the heel with Achilles tendon and abdominous mus-
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malizacji, czemu towarzyszylo ustapieniem dolegliwosci
bélowych.

U o0s6b mtodych powigz podeszwowa jest zwigzana
ze $ciggnem Achillesa. Sciggno Achillesa zbudowane jest
z 3 peczkow. Czes¢ widkien z dwoch peczkow przecho-
dzi w powiez podeszwowa. Liczba widkien taczacych
obie powyzsze struktury anatomiczne zmniejsza si¢
z wiekiem. Sciegno Achillesa i powiez podeszwowa ule-
gaja rowniez zgodnie z 3 prawem dynamiki Newtona
wzajemnej interakcji przez potaczenie ze wspolnym,
z punktu widzenia biomechaniki bloczkiem, utworzonym
przez guz pigtowy. Poza tym, istnieje dodatkowe pota-
czenie czynnosciowe zespotu migéni goleni z rozciggnem
podeszwowym. W przypadku zgigcia grzbietowego pal-
cow stopy dochodzi do zmniejszenia napigcia rozciggna
podeszwowego w tzw. mechanizmie kotowrotu. Jesli
jednoczes$nie zwigksza si¢ napigcie stanowiacych jedna
jednostke czynnosciowa dla stawu skokowo-goleniowe-
go i skokowo-pigtowo-tédkowego migéni dwubrzuscowe-
go i plaszczkowatego nastgpuje skrdcenie rozciggna
podeszwowego. Utatwia to powstanie czynno$ciowego
mechanizmu resoru [12,18,19]. W badanej przez nas
grupie stwierdzano przed leczeniem operacyjnym wyste-
powanie Sladowego przykurczu zgigciowego, ktory zabu-
rzat prawidlowe funkcjonowanie mechanizmow kotowro-
towego 1 resoru. Niewielkie zwigkszenie po leczeniu
operacyjnym dtugosci czynnosciowej stopy, stwierdzane
w badaniu pedobarograficznym, posrednio $wiadczy
o powrocie powyzszych mechanizmow. Pelna ocena
funkcjonalna wymaga jednak wieloletniej obserwacji ze
wzgledu na mozliwos$¢ rozciagnigeia si¢ wiokien kolage-
nowych rozciggna podeszwowego przy czgsciowej ich
resekcji. Odlegta ocena wydaje si¢ konieczna ze wzgle-
du na trudno$ci kompensacyjnego zastapienia biernych
elementow narzadu ruchu stopy wynikajace z zaniku
krotkich migéni stopy zaréwno grupy Srodkowej jak
i grup palucha i palca V. Przyczyna tej patologii jest po-
wszechne, wielogodzinne uzywanie przez wspotczesna
populacj¢ krepujacego przodostopie spiczastego obuwia
i wynikajacy stad jednoczesny brak aktywnosci fizycz-
nej migsni wewnetrznych stopy [10,19,20]. Kolejnym
elementem patogenezy dysfunkcji tych czynnych i bier-
nych stabilizatorow stopy jest otytosé [21].

Omawiane rozciggno podeszwowe, bedace miejscem
lokalizacji patologicznych zmian w przebiegu widknia-
kowatosci podeszwowej guzkowatej, stanowi jednocze-
$nie istotny biomechanicznie element tzw. taSmy powierz-
chownej tylnej (superficial back line). Odpowiada ona,
wg Lee, uktadowi podtuznemu glgbokiemu stabilizujace-
mu pozycj¢ wyprostna i wzmacniajacemu obregcz mied-
niczna w mechanizmie ryglowania sitowego. Stanowi ono
wzmocnienie ryglowania strukturalnego stawu krzyzowo-
biodrowego. Tasma powierzchowna tylna zmniejsza wy-
datek energetyczny konieczny do utrzymania pozycji
stojacej. Obejmuje ona potozone jednostronnie struktury
taczace podeszwowa powierzchnig palucha i palcow ze
strukturami anatomicznymi potozonymi proksymalnie.
Sigga ona az do okolicy czotowej gltowy. Kolejnymi
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cle of the calf, femoral condyle, complex of sciatic and
cnemial muscles, sciatic lump, sacrotuberous ligament,
sacral bone, pectoral and pectoral-lumbar fascia, exten-
sor muscle, occipital nodosity, epicranial aponeurois,
skull fascia, supraorbital border of frontal bone
[3,15,22,23,24,25]. The extensiveness of biomechanical
chains, with which the sole aponeurosis is linked, proves
the necessity to use more complex research methods for
the evaluation of the whole above-mentioned anomaly.
It seems logical to apply to the above studies photogra-
mometry [26]. The positioning of patients with its appli-
cation seems to be an optimal diagnostic tool. This will
be the object of our further studies.

CONCLUSIONS

B In patients with changes in the anatomy of the foot in
Ledderhose disease, an asymmetry of the pressure
distribution on the plantar side of the feet.

B After surgical treatment, there is — in these patients —
a comeback to the proper biomechanics of the feet,
whose one-sided mapping is the normalization of
pressures in the pedobarographic study.

J. LORKOWSKI, M. TRYBUS, W. HLADKI, L. BRONGEL

elementami tego tancucha czynnos$ciowego sa: krotkie
zginacze palcow stopy i rozciggno podeszwowe, pigta
wraz ze §ciggnem Achillesa i migéniem brzuchatym tyd-
ki, ktykcie kosci udowej, zespot migéni kulszowo-gole-
niowych, guz kulszowy, wigzadlo krzyzowo-guzowe,
kos¢ krzyzowa, powigz piersiowo-ledzwiowa, migsien
prostownik grzbietu, guzowato$¢ potyliczna, czepiec
Sciggnisty, powigz czaszki, brzeg nadoczodotowy kosci
czolowej [3,15,22,23,24,25]. Rozlegtos¢ tancuchow bio-
mechanicznych, z ktéorymi powiazane jest rozciggno
podeszwowe dowodzi konieczno$ci uzycia bardziej zto-
zonych metod badawczych do oceny catosci powyzszej
patologii. Logicznym wydaje si¢ zastosowanie do powyz-
szych badan fotogramometrii [26]. Pozycjonowanie cho-
rych z jej zastosowaniem wydaje si¢ optymalnym narzg-
dziem diagnostycznym. Bedzie to przedmiotem kolejnych
badan.

WNIOSKI

B U chorych ze zmianami anatomii stopy w przebiegu
choroby Ledderhose stwierdza si¢ asymetri¢ w rozkta-
dzie naciskéw na podeszwowej stronie stop.

B Po leczeniu operacyjnym nastepuje, u tych chorych,
powrdt prawidtowej biomechaniki stop, czego jedno-
plaszczyznowym odwzorowaniem jest normalizacja
naciskow w badaniu pedobarograficznym.
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