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Streszczenie 
 

Paluch koślawy jest chorobą często występującą u kobiet. Wykonano RTG 
obu stóp w projekcji AP, bocznej i na palcach oraz MRI. Opracowano, 
trójwymiarowy model strukturalny szkieletu stopy. Przeanalizowano błędy 
wyznaczenia położeń poszczególnych znaczników. Zbadano równowagę  
u zdrowych osób metodą stabilograficzną. Pomiarów charakterystyk chodu 
dokonano na ścieżce podoskopowej. Względem młodszych kobiet prze-
prowadzono normowanie wyników starszych kobiet. Parametry charakte-
ryzujące badane kobiety nie mają rozkładu normalnego. Profil chodu 
kobiet starszych opisano 19 parametrami. Różnice w chodzie obu bada-
nych grup kobiet przejawiają się głównie w parametrach geometrycznych. 
Normy symetrii kobiet podano dla 1 kwartyla, mediany i 3 kwartyla. 
 
Słowa kluczowe: paluch koślawy, model szkieletu stopy, charakterystyka 
chodu, wskaźnik symetrii. 
 

Selected metrological problems of  
morphological and functional foot assessment 

 
Abstract 

 
Hallux valgus is one of the most frequent forefoot disease in women. 
There was taken RTG of both feet in the AP, lateral and tip toe projection 
as well as MRI. A three-dimensional structural foot skeleton model was 
developed. There was analysed the  uncertainty of landmark positioning 
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together with the influence on foot geometric features. Balance mechanism 
was examined in healthy subjects using the HUR stabilographic platform. 
Gait characteristics were made on the pressure distribution plate produced 
by ZEBRIS. There were separated two groups of younger women and  
a group of older women. Normalization of older women was carried out in 
relation to the younger group. The parameters characterizing the investigated 
women did not have a normal distribution. The gait profile of older women 
is based on 19 parameters. Differences in gait performance of both groups 
of women are mainly manifested in the geometric parameters. The norms 
of the symmetry index for the women are given as 1 quartile, median and 3 
quartile. 
 
Keywords: hallux valgus, foot skeleton model, gait profile, symmetry index. 
 
1. Wstęp 
 

Ocena funkcjonalna stopy podczas chodu ma istotne znaczenie 
w diagnostyce medycznej i sportowej. Projektowanie modelu 
matematycznego do podejmowania strategii operacyjnej w oste-
otomii kończyny dolnej wymaga zgromadzenia danych dotyczą-
cych morfologicznych cech zdrowej stopy i charakterystyk chodu 
prawidłowego. Modelowanie matematyczne stopy zdrowej i cho-
du prawidłowego jest pierwszym etapem realizacji projektu, któ-
rego celem jest opracowanie nowoczesnego systemu diagnostycz-
nego przydatnego do doskonalenia operacyjnego leczenia palucha 
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koślawego u kobiet. Paluch koślawy (hallux valgus) jest jedną  
z najczęściej występujących chorób stopy, istotnie uwarunkowaną 
genetycznie i wynikającą ze stosowania obuwia.  

W diagnostyce stopy, obrazowanie rentgenowskie (RTG) jest 
stosowane najczęściej. Z natury modalności RTG wynika obcią-
żenie geometrycznymi zniekształceniami ze względu na projekcję 
i pozycjonowanie pacjenta względem detektora i źródła promie-
niowania. 

Najczęściej, w diagnostyce stopy zastosowanie znajdują rentge-
nowska tomografia komputerowa (CT) oraz obrazowanie rezonan-
su magnetycznego (MRI). Tomografia komputerowa jak i rezo-
nans magnetyczny umożliwiają rekonstrukcję trójwymiarową, ale 
charakterystyka rozdzielczości przestrzennej i samego obrazowa-
nia jest znacząco inna dla obu metod. Lepszy obraz układu kost-
nego prezentuje tomografia komputerowa, będąc jednocześnie 
techniką znacznie bardziej rozpowszechnioną i mniej kosztowną 
niż rezonans magnetyczny. Promieniowanie rentgenowskie będąc 
promieniowaniem jonizującym, jest szkodliwe dla człowieka. 
Obrazowanie rezonansu magnetycznego, bazujące na polu magne-
tycznym, jest nieszkodliwe i daje więcej informacji na temat 
poszczególnych tkanek, w szczególności miękkich, jednak charak-
teryzuje się gorszą rozdzielczością przestrzenną i mniejszą stabil-
nością przestrzenną sygnału. Rekonstrukcja układu kostnego  
z danych MRI jest gorszej jakości niż w przypadku CT. Komisje 
etyki lekarskiej nie wyrażają zgody na RTG u osób zdrowych. 

Do najważniejszych zadań diagnostyki funkcjonalnej w klinice 
ortopedyczno-rehabilitacyjnej należy ocena lokomocji najczęściej 
podczas utrzymywania pionowej postawy ciała i chodu swobod-
nego.  

Głównymi celami pracy są: i) opracowanie modelu struktural-
nego stopy zdrowej, umożliwiającego ocenę budowy anatomicz-
nej stopy, ii) zaproponowanie wartości referencyjnych do oceny 
symetrii podczas utrzymywania równowagi, iii) Zaproponowanie 
wartości referencyjnych do oceny symetrii chodu. 

 
2. Materiał 
 

Model stopy zdrowej opracowano na podstawie badań obrazo-
wych 100 stóp kobiet, które zostały uznane przez lekarza ortopedę 
jako stopy zdrowe. Referencyjne współczynniki asymetrii wyni-
ków prób stabilograficznych uzyskano na grupie młodych zdro-
wych kobiet (n = 135) i mężczyzn (n = 148) [2]. W badaniach 
chodu zdrowych kobiet uczestniczyło 97 kobiet (16 w grupie 
młodszej i 81 w grupie starszej), tych samych których dane wyko-
rzystano do opracowania modelu stopy zdrowej. Powtarzalność  
i niepewność pomiarową symetrii w próbach stabilograficznych 
zbadano na 9 osobach w różnym wieku. 
 
3. Metody 
 

Trójwymiarowy model stopy opracowano na podstawie zdjęć 
RTG obu stóp w projekcji AP, bocznej i na palcach oraz rejestracji 
MRI. W modelu 3D zdefiniowano parametry geometryczne stopy, 
w oparciu o osie kości oraz punkty charakterystyczne. Budowę 
stopy zdefiniowano za pomocą 40 cech opisujących geometrię 
układu kostnego. Parametryzacja geometryczna została oparta  
o przestrzenną lokalizację charakterystycznych punktów – znacz-
ników, na podstawie których wyliczane są w sposób automatycz-
ny zadane parametry geometryczne zgodnie z zadanymi relacjami 
względem znaczników. Całość trójwymiarowej parametryzacji 
opiera się na położeniach 85 znaczników w przestrzeni trójwymia-
rowej obejmującej układ kostny stopy. Za 10 najistotniejszych 
parametrów modelu przyjęto: M1P1_PP – kąt między osią pierw-
szej kości śródstopia, a osią paliczka bliższego palucha w projek-
cji na płaszczyznę podeszwową stopy; M1M2 – kąt między osią 
pierwszej, a osią drugiej kości śródstopia; P1D1_PP – kąt między 
osią paliczka bliższego, a osią paliczka dalszego palucha w pro-
jekcji na płaszczyznę podeszwową; WYSK_3D – kąt wysklepie-
nia podłużnego stopy; PRON_M1 – kąt pronacji pierwszej kości 
śródstopia; PRON_P1 – kąt pronacji paliczka bliższego palucha; 

MTSP_NORM i LTSP_NORM – znormalizowane pozycje 
trzeszczki przyśrodkowej i bocznej względem pierwszej kości 
śródstopia; DMAA – kąt odchylenia cięciwy powierzchni stawo-
wej głowy pierwszej kości śródstopia względem osi tej kości  
w płaszczyźnie podłużnego przekroju poziomego kości; DASA – 
kąt odchylenia cięciwy powierzchni stawowej głowy pierwszej 
kości śródstopia względem osi paliczka bliższego palucha  
w płaszczyźnie podłużnego przekroju poziomego paliczka. Opra-
cowano, metodę wprowadzania danych do modelu. Metoda bazuje 
na sprawdzonych algorytmach rejestracji obrazów i polega na 
automatycznym znalezieniu funkcji transformacji z przestrzeni 
zbioru odniesienia do zbioru przetwarzanego [1].  

Stabilograficzna ocena utrzymywania równowagi została prze-
prowadzona na platformie firmy HUR z wykorzystaniem firmo-
wego oprogramowania, według własnego protokołu [2]. Rejestra-
cja położenia środka parcia stóp na podłoże (COP) odbywała się  
z częstotliwością 200 Hz. Do oceny stabilności postawy wykorzy-
stano długość drogi TL jaką pokonuje COP w ciągu 30 sekundo-
wej próby podczas stania badanego na jednej kończynie dolnej. 

Pomiary charakterystyk chodu przeprowadzono na ścieżce po-
doskopowej firmy ZEBRIS. Ścieżka o wymiarach 304 x 56 cm 
posiada 17024 tensometryczne czujniki ciśnienia, częstotliwość 
próbkowania wynosi 120 Hz. Badano podstawowe parametry 
kinematyczne oraz rozkład ciśnień i przebieg pionowej siły reakcji 
podłoża podczas chodu swobodnego.  

Powtarzalność prób stabilograficznych została zbadana na 9 
zdrowych osobach w różnym wieku, które wykonywały próby 
stabilograficzne w odstępach czasu nie krótszych niż 4 godziny. 

Do oceny asymetrii stabilografii i chodu przyjęto zmodyfiko-
wany współczynniki SI (symetry index) [3]: 
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gdzie: XP – parametr prawej kończyny, XL – parametr lewej koń-
czyny. 
 
4. Wyniki 
 

Tabela 1 przedstawia podstawową statystykę 8 z 10 najistotniej-
szych cech modelu stopy zdrowej. Pozostałe 2 cechy (DMAA  
i DASA) nie uwzględnione w modelu, zostały ocenione jako 
niemiarodajne ze względu na bardzo niską dokładność ich pomia-
ru.  

 
Tab. 1.  Podstawowa statystyka 8 najistotniejszych cech modelu stopy zdrowej  

w populacji 79 stóp zdrowych, Min – wartość minimalna, Max – wartość 
maksymalna, Śr – średnia, SD – odchylenie standardowe 

Tab. 1.  Basic statistics of the 8 most significant features of the healthy foot model 
in a population of 79 healthy feet, Min – minimum value, Max – maximum 
value, Śr – mean value, SD – standard deviation 

 

Cecha Min Max Śr SD 

M1P1_PP [°] -6,22 21,78 28,93 5,92 

M1M2 [°] 3,40 11,29 14,78 2,30 

P1D1_PP [°] -7,77 7,42 21,52 4,85 

WYSK_3D [°] 143,90 160,20 165,80 4,73 

PRON_P1 [°] -4,99 15,82 20,28 5,03 

PRON_M1 [°] -1,05 21,16 28,95 5,64 

MTSP_NORM [-] -0,02 0,07 0,11 0,03 

LTSP_NORM [-] -0,22 -0,14 -0,09 0,03 

 
Współczynniki asymetrii prób stabilograficznych miały rozkła-

dy zbliżone do normalnych podczas stania na jednej KD z oczami 
otwartymi i zamkniętymi w grupach kobiet i mężczyzn.  

Normy do oceny asymetrii za pomocą bezwzględnych wartości 
SI (1) podczas utrzymywania równowagi na jednej kończynie 
dolnej przedstawiono w tabeli 2. 
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Tab. 2.  Normy oceny stabilności na podstawie drogi środka parcia stóp na podłoże 
TL podczas stania na jednej KD z oczami otwartymi lub zamkniętymi dla 
kobiet i mężczyzn 

Tab. 2.  Norms for stability assessment based on the ground reaction path length of 
the foot TL while standing on one leg with eyes open or closed in women 
and men 

 

SI [%] POZIOM STABILNOŚCI Frakcja [%] 

SI ≥ 28 BARDZO NISKI 25 

28 ≤ SI ≤ 16 NISKI 25 

7 < SI < 28 w NORMIE 50 

7 < SI < 16 WYSOKI 25 

SI ≤ 7 BARDZO WYSOKI 25 

 
Profil chodu kobiet starszych na tle kobiet młodszych wyzna-

czono na podstawie 19 parametrów. Prezentowany profil wskazu-
je, że różnice w chodzie obu badanych grup kobiet przejawiają się 
głównie w parametrach opisujących geometrię. Stwierdzono brak 
zgodności z rozkładem normalnym większości wskaźników syme-
trii chodu. Normy symetrii wybranych parametrów chodu przed-
stawiono w tabeli 3.  

 
Tab. 3.  Normy symetrii SI [%] do oceny chodu swobodnego kobiet  
Tab. 3.  SI symmetry norms [%] for assessment of free gait in women 
 

Parametr 
Kobiety młodsze 

1 kwartyl mediana 3 kwartyl 

Długość kroku  -4,0 -2,7 1,2 

Czas kroku -3,2 1,5 3,3 

Czas podporu 0,1 1,7 2,9 

Droga COP  -1,8 0,2 1,7 

Droga COP 1 KD  -2,7 -0,3 5,7 

Reakcja max 1 -6,4 -2,1 2,5 

Reakcja max 2 -3,1 -0,7 3,5 

Parametr 
Kobiety starsze 

1 kwartyl mediana 3 kwartyl 

Długość kroku 1,7 0 1,8 

Czas kroku -1,7 1,5 3,8 

Czas podporu -2,0 0,33 2,0 

Droga COP  -1,9 0 3,0 

Droga COP 1 KD  -7,9 -0,7 5,6 

Reakcja max 1 -2,1 -0,2 2,8 

Reakcja max 2 -3,0 -0,16 2,1 

 
 
5. Niepewność pomiarowa 
 

Wszystkie pomiary realizowane były na zbiorach danych obra-
zowych pochodzących z tego samego urządzenia obrazującego – 
tomografu rezonansu magnetycznego MRI, pracującego na takich 
samych parametrach obrazowania. Zarówno wpływ transformacji 
przestrzeni rzeczywistej do przestrzeni obrazowania, jak również 
wpływ rozdzielczości przestrzennej danych są stałe i pomijalne. 
Rozdzielczość trójwymiarowych danych obrazowych zastosowa-
nych w przeprowadzonych obliczeniach wynosiła 0,47 x 0,47 mm 
w płaszczyźnie obrazowania oraz 0,80 mm między przekrojami. 

Przeprowadzono testy dokładności oznaczeń manualnych wy-
konanych czterokrotnie przez tego samego radiologa, oznaczeń 
manualnych wykonanych przez czterech radiologów oraz ozna-
czeń automatycznych. Niepewność położenia znacznika w ozna-
czeniach manualnych, w poszczególnych wymiarach została 
wyznaczona jako średni błąd kwadratowy położenia znacznika  
w kolejnych pomiarach. Niepewność położenia znacznika  
w metodzie automatycznej, w poszczególnych wymiarach, została 
wyznaczona, na 10 zbiorach jako średni błąd kwadratowy pomię-
dzy położeniem znacznika na zbiorze oznaczonym automatycznie 

i ręcznie,. Tabela 4 przedstawia średnie niepewności położenia 
znaczników.  

 
Tab. 4.  Niepewności położenia znaczników w poszczególnych wymiarach dla 

przetestowanych metod pozycjonowania  
Tab. 4.  Uncertainty of the marker position in various dimensions for the tested 

positioning methods  
 

Metoda 
Δx 

[mm] 

Δy 

 [mm] 

Δz 

 [mm] 

4 pozycjonowania  

jednego radiologa 
0,58 0,59 0,70 

Pozycjonowania  

4 radiologów 
1,06 1,36 1,14 

Pozycjonowanie  

automatyczne 
1,37 1,42 1,35 

 
W celu oszacowania niepewności pomiarowej poszczególnych 

cech geometrycznych modelu przeprowadzono obliczenia metodą 
rachunku zaburzeń. Początkowe położenia każdego kolejnego 
znacznika zostały obciążone zaburzeniem losowym o rozkładzie 
normalnym z odchyleniem standardowym równym średniej nie-
pewności położenia znacznika, odpowiednio w wymiarze x, y i z, 
o liczebności próbek równej 1000. Uzyskana populacja rezultatów 
cech geometrycznych została sprawdzona pod kątem poprawności 
przenoszenia kształtu rozkładu i wartości średniej, a niepewność 
pomiaru danej cechy geometrycznej została wyliczona jako od-
chylenie standardowe z testowanej populacji.  

Wszystkie mierzone cechy dały poprawne rezultaty zarówno  
w testach kształtu przenoszonego rozkładu jak i jego wartości 
średniej. Tabela 5 przedstawia wyliczone niepewności 8 najistot-
niejszych cech modelu zestawione z zakresami zmienności danej 
cechy. 

 
Tab. 5.  Niepewności pomiaru 8 najistotniejszych cech modelu wraz z zakresami 

zmienności 
Tab. 5.  Uncertainty of the 8 most important features of the model together with 

coefficients of variation 
 

Cecha Zakres zmienności 
Niepewność 

pomiaru 

M1P1_PP [°] 28,0 3,8 

M1M2 [°] 7,89 2,6 

P1D1_PP [°] 15,91 5,7 

WYSK_3D [°] 16,3 3,2 

PRON_P1 [°] 20,81 7,7 

PRON_M1 [°] 22,21 6,9 

MTSP_NORM [-] 0,09 0,03 

LTSP_NORM [-] 0,36 0,03 

 
 
6. Dyskusja i uwagi końcowe 
 

Opracowano własny model zdrowej stopy 3D, przydatny do 
precyzyjnej oceny jej anatomii. Ze względu na niedostateczną 
dokładność pomiaru radiologicznego, model stopy zdrowej nie 
uwzględnia dwóch istotnych dla ortopedów parametrów DMAA  
i DASA. 

Maksymalny zakres zmienności pomiaru parametrów modelu 
wynosił 23%, maksymalna niepewność pomiarowa katów nie 
przekraczała 8˚. W literaturze brak oceny metrologicznej aparatu-
ry używanej w badaniach biomechanicznych i norm pozwalają-
cych na prawidłową diagnostykę układu ruchu [10]. Wyniki wła-
snych pomiarów nacisku stóp na podłoże podczas chodu nie po-
twierdzają hipotezy o trzech głównych punktach podporu stopy: 
na pięcie, głowach IV i V kości śródstopia i głowie I kości śród-
stopia.  
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We wszystkich przypadkach zdrowych kobiet zaobserwowano 
koncentrację nacisków na pięcie i w okolicy głowy I i II kości 
śródstopia. Wyniki pomiarów rozkładu nacisków na stopy  
u zdrowych kobiet podważają pogląd o znaczeniu poprzecznego 
wysklepienia jako ważnego kryterium oceny zdrowej stopy. Roz-
kłady nacisków na stopy świadczą o powszechnym występowaniu 
płaskostopia poprzecznego u zdrowych kobiet. Zaproponowano 
normy do oceny równowagi i chodu, przydatne do oceny układu 
ruchu pacjentów i ludzi zdrowych. Maksymalny błąd względny 
średniokwadratowy współczynników asymetrii w powtarzanych 
próbach stabilograficznych wynosił 64%, a maksymalny współ-
czynnik zmienności osiągnął wartość 198%. Średnia błędów SI  
w próbach z oczami otwartymi wynosiła 30% ± 18%. Powtarzal-
ność w próbach z oczami zamkniętymi była lepsza. Wysokie 
błędy świadczą o dużej przypadkowości wyników prób stabilogra-
ficznych. W badaniach funkcjonalnych do postawienia diagnozy 
konieczne jest doświadczenie badającego oraz powtórzenia po-
miarów.  

 

Praca wykonana w ramach projektu „Modelowanie matematyczne w planowaniu 
zabiegów osteotomii kończyny dolnej” realizowanej na podstawie umowy z Narodo-
wym Centrum Badań i Rozwoju KB/116/13245/IT1-B/U/08. 
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