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METATARSALGIA — POMIARY NACISKU STOPY NA PODLOZE

Streszczenie: W pracy przedstawiono analize¢ nacisku stopy na podloze dla
7 zdrowych o0s6b oraz 4 os6b z paluchem koslawym. Badania dynamiczne
przeprowadzono przy uzyciu biezni firmy Zebris. Na podstawie raportdw
wygenerowanych przez oprogramowanie dokonano oceny wplywu metatarsalgii
na rozklad nacisku stopy na podtoze. Uzyskane wielkosci dotyczace chodu, mapy
nacisku stopy na podtoze oraz wielkosci opisujace trajektori¢ $rodka nacisku
otrzymane dla oséb z paluchem koslawym, poréwnano z wynikami 0s6b
zdrowych.
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1. WSTEP

Metatarsalgia jest to termin wskazujacy na zaistnialy ostry lub przewlekly bol w przedniej
czesci stopy. Dolegliwosci bélowe wystepuja w okolicach jednego lub kilku potaczen
$rdédstopno-paliczkowych (MTP), powstaja na skutek nieprawidtowego funkcjonowania oraz
uszkodzenia struktur anatomicznych nalezacych i wspoélpracujacych ze stawem [5].
Uwzgledniajac etiologie, patogeneze oraz zlozone aspekty kliniczne metatarsalgiec mozna
podzieli¢ na trzy zasadnicze rodzaje: metatarsalgi¢ pierwotng, wtdrng oraz jatrogenng [2].
Jedna z przyczyn powstania metatarsalgii pierwotnej jest znieksztalcenie przodostopia, ktore
wystepuje w obrebie pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowgo, zwane paluchem koslawym.
W plaszczyznie podloza paluch poddany jest rotacji zewnetrznej w okolicach stawu MTP,
natomiast w plaszczyznie czotowej rotacji przeciwnej, czyli wewnetrznej [7]. W schorzeniu
tym czesto pojawia si¢ rowniez bolacy guz, znajdujacy si¢ po stronie przysrodkowej kosci
$rédstopia [9]. Ze wzgledu na powszechno$¢ oraz skutki metatarsalgii, dotychczas
przeprowadzono wiele badan, pokazujacych przyczyny powstawania tych dolegliwosci
[4][8]. W niniejszej pracy dokonano analizy rozkladu nacisku stopy na podloze u oséb
zdrowych oraz pacjentow z paluchem koslawy podczas chodu z r6znymi predkosciami.

2. METODYKA BADANIA

Badanie przeprowadzono w Katedrze Biomechatroniki Wydzialu Inzynierii Biomedycznej
w Zabrzu. Przebadano 7 zdrowych oséb w wieku od 21-23 lat w celu okreslenia wzorca
prawidtowego chodu oraz 4 osoby z metatarsalgig. Na podstawie dokumentacji klinicznej
zdiagnozowano u o0s6b z bolem $rodstopia schorzenie palucha koslawego. Czynnosci
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pomiarowe wykonano przy uzyciu biezni firmy Zebris. Bieznia wyposazona jest w czujniki
tensometryczne (ponad 7000), ktoére tworza powierzchni¢ pomiarowa o wymiarach ok.
100X50cm oraz umieszczone sg pod tasmg transmisyjna.

Analiza chodu oraz rozkladu nacisku stopy na podloze mozliwa jest dzigki
oprogramowaniu WinFDM-T. Wykorzystanie funkcji zmiany predkosci biezni, pozwala na
zbadanie r6znych predkosci chodu badanych oséb. Kazdy pomiar trwat 30 sekund. Dla osob
z paluchem koslawym dokonano pomiardéw rozktadu nacisku stop na podloze podczas chodu
z predkoscia 2,3 1 4km/h, z kolei u 0séb zdrowych z predkoscia chodu réwng 2,3,4 i 6 km/h.
Na podstawie wykonanych pomiaréw w programie istnieje mozliwos¢ wygenerowania
raportéw zawierajacych opracowanie wynikdéw badan.

Na podstawie raportoéw porownano uzyskane wyniki dla oséb zdrowych oraz z deformacja
palucha. Analizie poddano wielkosci dotyczace chodu tj.: rotacja stopy, dtugos¢ kroku, czas
kroku, czas trwania fazy podporowej, fazy dwupodporowej, fazy przecigzenia, pojedynczego
podparcia, fazy propulsji, fazy wymachowej, a takze szerokos¢ kroku, dlugo$¢ podwojnego
kroku, czas podwdjnego kroku. Poréwnano réwniez mapy rozktadu nacisku stopy na podtoze
oraz wielkosci opisujace trajektori¢ $rodka nacisku stopy na podloze, czyli dlugos¢ linii
chodu, linie¢ pojedynczego podparcia oraz symetri¢ boczna.

3. WYNIKI

Sposrod wszystkich wielkosci opisujacych chod, najwigksze rdznice w wynikach
pomiedzy osobami zdrowych oraz z deformacjg palucha widoczne sa w rotacji stop.
Najwicksza symetryczno$¢ w stawianiu stop podczas chodu wystepuje u osoby zdrowej oraz
u pacjenta 1. Wieksza rotacja prawej stopy wystepuje u pacjenta 2 i 4, w poréwnaniu z lewa
konczyna. Z kolei u pacjenta 3 widoczna jest zwigkszona rotacja lewej stopy (Rys.1).
Réwniez znaczne asymetrie widoczne sg w dtugosci kroku (Rys. 2).

Analizujac Rys.3, bedacy wynikiem jednej z przebadanych oséb z paluchem koslawym
ijednej osoby zdrowej, widaé¢ rézne wzorce rozkladu nacisku stopy na podloze. Przede
wszystkim u pacjenta z paluchem koslawym w okolicach przodostopia widoczne sa duze
kumulacje nacisku osiagajace 32 N/cm?. Dodatkowo poréwnujac obciazenie prawej i lewej
stopy mozna zauwazy¢ duza asymetrie. Wyniki osoby chorej w znacznym stopniu odbiegaja
od wynikéw osoby zdrowej, u ktorej obcigzenia s3 znacznie mniejsze — najbardziej
obcigzonym miejscem jest picta, gdzie wartosci nacisku nie przekraczaja 23 N/em®.

Widoczne sa réwniez asymetrie w przebiegu srodka nacisku stopy na podloze u osoby
zdrowej i z paluchem koslawym (Rys. 3 i Rys. 4).

Wykres przedstawiajgcy symetrig rotacji stopy dla badanych oséb

Pacjent1 Pacjent2 Pacjent 4 Osobazdrowa

Symetria rotacji stopy [%]

M2km/h W3 km/h W4km/h

Rys. 1 Symetria rotacji stop u os6b z paluchem koslawym oraz u oséb zdrowych podczas chodu z
predkoscia 2,3 i 4km/h
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Wykres przedstawiajacy symetrie dtugosci kroku dla badanych oséb

Symetria diugosci kroku [%]

Pacjent 1 Pacjent2 3 Osoba zdrowa

m2km/h m3km/h md4km/h

Rys. 2 Symetria dlugos$ci stawianych krokéw u oséb z paluchem koslawym oraz u oséb zdrowych podczas
chodu z predkoscig 2,3 i 4km/h
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Rys. 3 WartoSci Srednie rozkladu nacisku prawej i lewej stopy na podloze przy predkosci chodu 3
km/h a) dla osoby zdrowej, b) dla pacjenta z paluchem koslawym
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Rys. 4 Przebieg polozenia Srodka nacisku na podloze (tak zwany Motyl) u osoby a) zdrowej i b)
z paluchem koSlawym

4. DYSKUSJA

Dolegliwosci bolowe wystepujace w okolicach stawu $rodstopno-paliczkowego, okreslane
mianem metatarsalgii stanowig wazny problem wsrod spoleczenstwa. Powstaja na skutek
pogorszenie funkcji oraz zmiany struktury anatomicznej stopy. Pojawiajace si¢ dolegliwosci
czesto wystepuja na skutek deformacji palcow, m.in. palucha koslawego. Przeprowadzone
badania dynamiczne przy pomocy biezni firmy Zebris u pacjentéw z paluchem koslawym,
jak 1 u 0s6b zdrowych, dostarczaja wiele informacji o wielkos$ciach charakterystycznych dla
chodu oraz o rozkladzie nacisku stopy na podtoze. Uzyskane wyniki wskazuja, w jaki sposob
zmieniajg si¢ badane wielkosci pod wplywem deformacji duzego palucha. Zaletg
przeprowadzania badan na biezni, jest mozliwo$¢ dokonywania pomiarow dla dowolnego
dystansu przy okreslonej predkosci chodu.

W ramach badan przeprowadzono analize zbiorcza wszystkich przebadanych oséb oraz
analizowano indywidualnie kazdy przypadek. Na podstawie uzyskanych wynikéw
stwierdzono, ze pod wplywem deformacji palucha koslawego wzrosla rotacja stopy podczas
chodu. Rotacja stopy przyjmuje rézne wartosci u 0sob chorych, ze wzgledu na rézny stopien
zaawansowania choroby.

Analiza takich wielkos$ci charakterystycznych dla chodu jak: dtugos$¢ kroku, czas kroku,
szerokos$¢ kroku, czas podwdjnego kroku oraz dlugosé¢ podwdjnego kroku wykazata, ze
podstawowym odstepstwem od prawidlowego wzorca chodu jest asymetria pomiedzy strong
prawa i lewa.

Zmianie ulegaja réwniez przebiegi Srodka nacisku stop na podloze (tzw. parametréw
motyla). W wynikach analizowanego pacjenta widoczne jest wydluzenie linii biegnacej
wzdtuz stopy jak rowniez asymetria pomiedzy konczynami.

Do oceny zaistnialych zmian funkcjonalnych oraz strukturalnych powstalych na skutek
deformacji palucha wykorzystuje si¢ rowniez analize¢ rozkladu nacisku stopy na podloze.
W badaniach przeprowadzonych zaréwno w warunkach statycznych jak i dynamicznych
w 2001 wykazano, ze u oséb otylych wystepuje zdecydowanie wigkszy nacisk stopy na
podloze w kazdym jej regionie, w poroOwnaniu z osobami z prawidlowa masg ciata [3].
W pozniejszych latach sprawdzano réwniez roznice w nacisku u kobiet oraz mezczyzn.
Istniejg rozbieznosci w uzyskanych wynikach pomiedzy réznymi autorami. Na podstawie
niektorych wynikow nie znaleziono réznic w rozkladzie nacisku w zaleznosci od pici.
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U mezczyzn stwierdzono jedynie wigksza obcigzong powierzchnie stopy podczas chodu [1].
Z kolei inni autorzy wykazali u kobiet wigksze obcigzenia w okolicach palucha [6].

Poréwnujac otrzymane wyniki rozktadu nacisku stopy na podloze u osoéb zdrowych,
widoczne sg najwieksze obcigzenia w okolicach kosci pietowej, gtow kosci srodstopia oraz
kosci duzego paliczka, natomiast u pacjentow w okolicach kosci s$rodstopia. Trajektoria
srodka nacisku stopy u pacjentow rozpoczyna sie¢ w miejscu kosci klinowatej, natomiast
u 0s6b zdrowych w obszarach kosci pietowej. Ze wzgledu na deformacje duzego palucha,
poddawany jest on zdecydowanie mniejszym obcigzeniom. We wczesniejszych badaniach
otrzymano podobne wyniki rozktadu nacisku stopy na podloze u oséb z paluchem koslawym
[4].

Na podstawie uzyskanych wynikéw, mozna stwierdzié, ze u 0séb z paluchem koslawym
wystepuje znaczny wzrost przenoszonych obcigzen przez kosci $rddstopia. Ma to
niewatpliwie istotne znaczenie przy powstawaniu dolegliwosci bolowych. Dodatkowo
zauwazono u tych oséb wzrost asymetrii w wielkosciach opisujacych chdd. Jest to istotng
wskazowka dla fizjoterapeutéw, ktérzy po przeprowadzonej korekcji palucha koslawego
powinni zwrécié szczegdlng uwage na wlasciwag rehabilitacje tak, aby wyeliminowaé nabyte
niewlasciwe wzorce chodu. Okreslenie wzorcow ruchu dla oséb z paluchem koslawym
wymagac bedzie przeprowadzenia badan na wigkszej grupie.
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METATARSALGIA — PRESSURE DISTRIBUTION MEASUREMENT
OF FEET ON THE GROUND

Abstract: The aim of our study was to carry out an analysis of the pressure
distribution on the ground for 7 healthy persons and 4 patients with hallux valgus.
Dynamic tests were performed using a treadmill Zebris. On the basis of obtained
reports the assessment of the influence of Hallux Valgus disease on pressure
distribution of foot on the ground was carried out. All results were compared with
these obtained for healthy people.



