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STRESZCZENIE

Wstep. Paluch koslawy jest postepujaca deformacja stop cha-
rakteryzujaca sie bocznym odchyleniem palucha z przysrod-
kowym odchyleniem | kosci srédstopia. Deformacja stép oraz
zwigzane z nig objawy wiaza sie ze znacznymi dolegliwo-
$ciami i powaznymi skutkami zdrowotnymi w postaci ogra-
niczen funkcjonalnych i czesto wystepujacych upadkéw. Cel
badan. Celem pracy byfa ocena stabilnosci posturalnej kobiet
w wieku 26-75 lat z deformacja stopy o charakterze palu-
cha koslawego w poréwnaniu z grupa kontrolna. Materiat
i metoda. Badaniami objeto grupe 88 kobiet w wieku od 26
do 75 lat, w tym 47 kobiet z koslawoscia palucha i 41 kobiet
bez cech koslawosci. Badania przeprowadzono w Centrum
Podiomed przy ul. Pradnickiej 10 w Krakowie, w okresie od
wrzesnia 2014 do kwietnia 2015 roku. Klasyfikacji do grup

ABSTRACT

Introduction. Hallux valgus is a progressive form of deformity
of feet with lateral deviation of the hallux and medial
deviation of the first metatarsal. This deformity along with
its accompanying symptoms is associated with significant
pain and serious consequences in terms of the patient’s
physical restrictions and frequent falls. Aim of the Study.
The study assessed the postural stability of women aged
between 26-75, suffering from hallux valgus, as opposed
to the control group. Material and methods. The study
involved a group of 88 women aged 26-75, including 47
women with hallux valgus and 41 without this deformity.
The study was conducted between September 2014 and April
2015, at a medical centre called Centrum Podiomed located
in Krakow. The subjects of the study had been assigned to
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dokonano na podstawie wartosci wielkosci kata palucha
koslawego. Dla kata powyzej 15° sklasyfikowano kobiety do
grupy badawczej, natomiast dla kata ponizej 15° do grupy
kontrolnej. Gtéwnym narzedziem pomiarowym stuzacym
do wyznaczenia parametréw stabilometrycznych i odbitek
stop byta mata tensometryczna PLATFORMA E.P.S./R1 wraz
z oprogramowaniem Biomech 2013. Pomiar na macie obej-
mowat analize w warunkach statyki. Pomiar stabilnosci trwat
5 sekund. Kat palucha koslawego (HVA) dla kazdej ze stép
wyznaczany byt manualnie. Wyniki. Wystepowanie palucha
koslawego determinuje duze zmiany w stabilnosci postural-
nej badanych kobiet. Wnioski. Stwierdzono wystepowanie
statystycznie istotnych réznic miedzy wartosciami parame-
tréw stabilometrycznych i odbitek stép kobiet z deforma-
Cja stop i zdrowych. W grupie badawczej stwierdzono sta-
tystycznie istotne zwiazki miedzy wartosciami kata palucha
koslawego a niektérymi parametrami stabilometrycznymi
i odbitek stop.

Stowa kluczowe: zmiany zwyrodnieniowe, deformacje stép,
stabilometria

the two groups based on the measurements of the deviation
of the big toe. The women with the deviation of less than
15° were assigned to the control group, whereas those with
the deviation of more than 15° were put in the actual study
group. The main measuring tool used during the study
to assess the stabilometry parameters and parameters of
women'’s footprints was a tensometric matt, PLATFORMA
E.P.S./R1, and its software Biomech 2013. Static analysis was
conducted using the matt. The measurement of stability
took 5 seconds at a time. The hallux valgus angle (HVA) for
each foot was measured manually. Results. Presence of hallux
valgus deformity has a significant effect on postural stability
of the examined women. Conclusions. The study has showed
statistically significant differences of stabilometric parameters
and footprint parameters between the women with hallux
valgus and the healthy subjects. The study has also showed
statistically significant correlations between the HVA values
and some stabilometric parameters and footprints in the
study group.

Key words: degenerative changes, foot deformities,
stabilometry

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawdw, jak i dolegliwosci, jakie
ze sobg niesie jest powaznym problemem zdrowotnym.
Z roku na rok wzrasta liczba 0séb z coraz wiekszg ilo-
$cig schorzen stop. Czestos$¢ wystepowania dolegliwosci
stop u 0s6b starszych wynosi 65 na 100 [1]. US National
Health Interview Survey szacuje, ze 24% populacji ma
co najmniej jedng patologie stép [2]. Najnowsze dane
z Framingham foot study donosza, ze u 19% mezczyzn
i 29% kobiet bole stop wystepuja przez wiekszo$¢ dni
w miesigcu [3].

Choroby i deformacje stop oraz zwiazane z nimi
objawy wigza si¢ ze znacznymi dolegliwo$ciami i powaz-
nymi skutkami zdrowotnymi w postaci ograniczen
funkcjonalnych i czesto wystepujacych upadkéw [4-8].
Najczesciej wystepujaca patologia stop o charakterze zwy-
rodnieniowym jest paluch koslawy, paluch sztywny i palce
mlotkowate [6, 9-12]. Z badan Harta i wsp. wynika, ze
najczestszymi deformacjami w obrebie stop jest paluch
koslawy (26,3%) i palce mtotkowate (16,2%), natomiast
najrzadziej wystepuja palce szponiaste (1,3%) [13].

Paluch koslawy jest postepujacg deformacja stop cha-
rakteryzujaca si¢ bocznym odchyleniem palucha z przy-
$rodkowym odchyleniem I kosci §rodstopia. Paluch
kos$lawy staje sie coraz bardziej bolesny i traci mozli-
wosci funkcjonalne, co prowadzi do zaburzen chodu.
Okreslenie ,,kat palucha kodlawego” (HVA) odnosi si¢
do przesunigcia w I stawie MTP od osi 0°. HVA u zdro-
wego czlowieka wynosi 5-10° [13]. Rozpoznanie palucha
koslawego stawia sie, kiedy kat przekracza 15° [14, 15].

Obecnoé¢ palucha koslawego diagnozuje si¢ w trakcie
obserwacji klinicznej pacjenta. Szczegdlng uwage zwraca
si¢ na podskdrne wyniostosci kostne po stronie przy-

Introduction

Degenerative joint disease along with its specific symp-
toms is a serious health problem. The number of people
with foot problems is growing year by year. The incidence
of foot problems in the elderly population is 65 out of
100 [1]. According to the US National Health Interview
Survey estimates, about 24% of the population has at
least one foot abnormality [2]. The most recent data from
the Framingham foot study report that foot pains occur
during the majority of days in month in 19% of men and
in 29% of women [3].

Foot diseases and deformities along with their accom-
panying symptoms are associated with significant pain
and serious consequences in terms of the patient’s func-
tional restrictions and frequent falls [4-8]. The most com-
mon degenerative foot pathologies are the following:
hallux valgus, hallux rigidus and hammer toe deformity
[6, 9-12]. A study by Hart et al. showed that the most
common foot deformities are hallux valgus (26.3%) and
hammer toe deformity (16.2%), and the least common
one - claw toes (1.3%) [13].

Hallux valgus is a progressive form of deformity of
feet with lateral deviation of the hallux and medial devi-
ation of the first metatarsal. Hallux valgus becomes more
and more painful and loses its functionality, which leads
to gait disturbances. The term ‘hallux valgus angle’ (HVA)
refers to the deviation from the 0° axis in the first MTP
joint. A healthy individual has a HVA of 5-10° [13]. The
diagnosis of hallux valgus is made when this angle exceeds
15% [14, 15].

Presence of hallux valgus is diagnosed during clinical
observation of the patient. Particular attention is paid to
subcutaneous bony protuberances on the medial aspect
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$rodkowej, czesto okreslane jako gule, guzki. Paluch jest
odchylony w bok i czesto zrotowany. Powstata wynio-
stos¢ jest narazona na podraznienia ze strony obuwia, co
moze spowodowal bolesne zapalenie kaletki przysrod-
kowej otaczajacej staw $rodstopno-paliczkowy palca I
lub zapalenie nerwu grzbietowego skérnego przysrod-
kowego. Obserwuje si¢ réwniez poszerzenie przodosto-
pia, co powoduje trudnosci w znalezieniu komfortowego
obuwia [16].

Stabilnos¢ posturalna okreslana jest jako kontrola
réwnowagi, orientacji i pozycji ciala w przestrzeni. Sys-
tem stabilnej kontroli posturalnej charakteryzuje si¢ duza
wrazliwo$cig na niewielkie zmiany sygnaléw docierajg-
cych zaréwno z otoczenia, jak i z wnetrza ciata, ktére
posredniczg w wytworzeniu reakcji. Reakcje posturalne
stanowig odpowiedz na bodZce mogace zaburzy¢ postawe
i umozliwiajg utrzymanie prawidlowej réwnowagi i pozy-
¢ji ciata w przestrzeni [17].

Orientacja pionowa, ktdra wymusza waska podstawe
podparcia oraz wielosegmentowa budowa ciala deter-
minuje potencjalna niestabilno$¢ postawy. Klasyczna
definicja stabilno$ci posturalnej bazuje na polozeniu
COG (center of gravity) na plaszczyznie podparcia.
Nieliniowy kierunek dzialania kontroli nerwowo-mie-
$niowej powoduje, ze COG nie skupia si¢ w jednym
punkcie, lecz oscyluje dookota niego, co opisywane
jest w piSmiennictwie jako ,kotysanie postawy” [18].
W badaniach stabilnosci posturalnej uwzgledniany jest
tez czesto $rodek nacisku stop (center of foot pressure -
COP). COP nie odzwierciedla tylko wychylenia §rodka
ciezkosci (COG), ale takze reakcje na bodzce dzialajace
na stope, ktére odgrywaja duza role w utrzymaniu réw-
nowagi. Kazda oscylacja wskazuje na zachwianie stabil-
nosci - im jest wigksza, tym problem zaburzen staje si¢
powazniejszy [19].

Wychylenia postawy, ktére mieszczg si¢ na czwo-
roboku podparcia nazywane sg réwnowaga chwiejna.
U 0s6b zdrowych wahania te wynoszg ok. 100 mm? i uwa-
zane s za norme. Wyrdznia si¢ dwa rodzaje stabilno$ci:
funkcjonalng i strukturalng (mechaniczng). Za stabil-
noé¢ funkcjonalng odpowiadaja tkanki o wtasciwosciach
widknisto-sprezystych, kontrola mie$niowa oraz wypad-
kowa dzialajacych sil. Stabilno$¢ strukturalng warunkuja
powierzchnie stawowe i ich zdolnos$¢ do przenoszenia
obcigzen. Stabilnos¢ strukturalna jest niezbedna do osia-
gniecia stanu réwnowagi, natomiast stabilno$¢ funkcjo-
nalna wspomaga jej kontrole i regulacje [19].

Analiza literatury przedmiotu wskazuje na niedobér
doniesien dotyczacych stabilno$ci posturalnej w fizjote-
rapii podologicznej. Zdecydowana wigkszos$¢ opraco-
wan badata do tej pory stabilno$¢ posturalng pod katem
urazowosci [20, 21]. Zmiany zwyrodnieniowe i powo-
dowane przez nie deformacje s3 zdecydowanie czestsze
niz urazy mechaniczne.

of the foot, frequently referred to as Tumps’ or ‘nodules’
The big toe is deflected laterally and frequently rotated.
The resulting protuberance is exposed to irritation by
shoes that may cause painful inflammation of the medial
bursa surrounding the metatarsophalangeal joint of the
first toe or inflammation of the dorsal medial cutaneous
nerve. Forefoot widening is also observed that causes dif-
ficulties in fitting comfortable shoes [16].

Postural stability is defined as control of balance, ori-
entation and position of the body in space. The system of
stable postural control is very sensitive to small changes
of signals both from the environment and from the inside
of the body that mediate appropriate reaction. Postural
reactions are an answer to the stimuli that may disturb
the posture and they allow maintaining of normal bal-
ance and body position in space [17].

Vertical body orientation that is responsible for a nar-
row base of support, as well as and multisegmental body
composition determine potential posture instability. The
classical definition of postural stability is based on the
position of the centre of gravity (COG) on the surface of
support. Non-linear direction of the action of the neuro-
muscular control causes that the COG does not focus in
one point but is oscillating around it, which is described
in the literature as ‘base swing’ [18]. Studies on postural
stability frequently include also the centre of foot pressure
parameter (COP). COP reflects not only deviations of the
centre of gravity (COG) but also reactions to the stimuli
acting on the foot that play a major role in balance main-
tenance. Each oscillation indicates stability loss — the larger
the oscillations, the bigger the problem of disturbances [19].

Posture deviations that fall within the support quad-
rangle are called unstable balance. In healthy people, these
fluctuations are about 100 mm? and are considered nor-
mal. Two types of stability are distinguished: functional
stability and structural (mechanical) stability. Tissues with
fibroelastic properties, muscle control and the resultant
of acting forces are responsible for functional stability.
Structural stability depends on articular surfaces and their
ability to transfer loads. Structural stability is indispens-
able for achievement of the state of balance whereas func-
tional stability supports its control and regulation [19].

Analysis of the literature in this field shows some defi-
cit of reports on postural stability in foot physiotherapy.
The majority of available reports studied postural stabil-
ity with respect to injury [20, 21]. Degenerative changes
and resulting deformities occur much more frequently
than mechanical injuries.

The purpose of this work was to assess the postural
stability of women aged between 26-75, with hallux val-
gus deformity of the foot, as opposed to a control group.

Research questions:

1. Are there any statistically significant differences in
measured stabilometric parameters between women
with hallux valgus and healthy subjects?
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Celem pracy byta ocena stabilnosci posturalnej kobiet w
wieku 26-75 lat z deformacja stopy o charakterze palucha
koslawego w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Pytania badawcze:

1. Czy wystepuja statystycznie istotne rdznice miedzy
warto$ciami parametréw stabilometrycznych zmie-
rzonych u kobiet z deformacja stop i zdrowych?

2. Czy wystepuja statystycznie istotne réznice miedzy
warto$ciami parametréw odbitek stop zmierzonych
u kobiet z deformacja stép i zdrowych?

3. Czyistnieja statystycznie istotne roznice migdzy war-
toéciami kata palucha koslawego w lewej i prawej
stopie u kobiet w grupie badawczej?

4. Czy wystepuja statystycznie istotne zwiazki miedzy
warto$ciami kata palucha koslawego a parametrami
stabilometrycznymi i odbitek stop w grupie badaw-
czej?

Materiat i metoda

Badaniami objeto grupe 88 kobiet w wieku od 26 do 75
lat, w tym 47 kobiet z koslawo$cia palucha i 41 kobiet
bez cech koslawosci (Tab. 1). Badania przeprowadzono
w Centrum Podiomed przy ul. Pradnickiej 10 w Krako-
wie w okresie od wrzesnia 2014 do kwietnia 2015 roku.
Klasyfikacji do grup dokonano na podstawie warto$ci
wielkosci kata palucha koslawego. Dla kata powyzej 15°
sklasyfikowano kobiety do grupy badawczej, natomiast
dla kata ponizej 15° do grupy kontrolnej [14].

Badane grupy kobiet scharakteryzowano pod katem
wieku, masy ciata, parametrow stabilometrycznych (ryc. 2):
— l-bary - powierzchnia wychwian lewej stopy
— p-bary - powierzchnia wychwian prawej stopy,

— cop-x — wspdlrzedna wychwian w plaszczyznie czo-
towej (,,+” w prawo, ,—” w lewo),

— cop-y - wspdlrzedna wychwian w plaszczyznie strzal-
kowej (,+” do przodu, ,,—” do tylu),

— cop-odl - odlegtos¢ miedzy skrajnymi wychwianiami
$rodka ciezkodci ciala,

— cop-szyb - szybkos¢ wychwian §rodka cigzkosci ciala,

Tab. 1.Charakterystyka kobiet z grupy badawczej i kontrolnej

2. Are there any statistically significant differences in
measured parameters of footprints between women
with hallux valgus and healthy subjects?

3. Are there any statistically significant differences
between the left and right foot hallux angle values
in women from the study group?

4. Are there any statistically significant correlations in
the study group between the HVA values and sta-
bilometric parameters and footprints parameters?

Material and methods

The study involved a group of 88 women aged 26-75,
including 47 women with hallux valgus and 41 without
this deformity (Tab. 1). The study was conducted between
September 2014 and April 2015, at a medical centre called
Centrum Podiomed in Krakow. The subjects of the study
had been assigned to the two groups based on the mea-
surements of the deviation of the big toe. The women
with a deviation of more than 15° were assigned to the
study group whereas those with a deviation of less than
15° - to the control group [14].

The studied groups of women are described with
respect to their age, body weight, stabilometric parame-
ters (Fig. 2):

— l-bary - the area of left foot sways
— r-bary - the area of right foot sways
— cop-x - the coordinate of sways in the coronal plane

(‘+ to the right, *-’ to the left),

— cop-y - the coordinate of sways in the sagittal plane

(‘+” forward, ‘-’ backward),

— cop-dist - the distance between extreme sways of the
body’s centre of gravity,

— cop-vel - the velocity of body’s centre of gravity sways

— cop-lsf - the ratio of the distance between extreme
sways to the area of the sways,

— cop-bary - the area of body’s centre of gravity sways.

and to the parameters of footprints:

— l-max-pr - maximum pressure of the left foot,

— l-mean-pr - mean pressure of the left foot,

Tab. 1. Characteristics of the women from the study group and from the control group

grupa badawcza / study group grupa kontrolna / control group
Parametry — . — .
X SD Min Max R X SD Min Max R
Parameter
wiek (lata)
53,06 12,31 31,00 74,00 43,00 50,98 12,90 26,00 75,00 49,00
age (years)
masa ciata (kg)
body weight 71,81 19,79 54,82 88,86 34,04 68,41 29,09 53,52 82,42 28,90
(kg)
wysokos¢ ciata
(cm)
. 165,00 6,50 155,00 181,00 26,00 | 164,00 6,40 156,00 | 178,00 22,00
body height
(em)
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Ryc. 1. Sposéb pomiaru wartosci kata halluxa
Fig. 1. The method of hallux angle measurement

Barnralre eangaicey

s mm o B

Seaciiii sk [
WIS mler mgn s mgn

o

T3 mmie

i
e ey

1 e - - iyt ey 110
iz '-_‘-
. v \

Ryc. 2. Analiza stabilometryczna (zrédto: oprogramowanie Biomech 2013)

Fig. 2. Stabilometric analysis (source: Biomech 2013 software)

— cop-lsf — stosunek odlegtosci miedzy skrajnymi
wychwianiami do powierzchni wychwian,

— cop-bary - powierzchnia wychwian $rodka ciezko-
§ci ciala.

oraz parametrow odbitek stop:

— l-max-nac - maksymalny nacisk lewej stopy,

— l-$r-nac - $redni nacisk lewej stopy,

— l-pow - powierzchnia lewej stopy,

— p-max-nac - maksymalny nacisk prawej stopy,

— p-ér-nac - éredni nacisk prawej stopy,

— p-pow - powierzchnia prawej stopy.

Gléwnym narzedziem pomiarowym byta mata ten-
sometryczna PLATFORMA E.P.S./R1 wraz z oprogra-
mowaniem Biomech 2013. Pomiar na macie obejmo-
wal analize w warunkach statyki. Badane kobiety byty
ustawiane na macie boso w pozycji swobodnej. Pomiar
HVA dla kazdej ze stép wyznaczany byl manualnie
(ryc. 1).

Aparatura pozwalala zarejestrowaé mikroruchy ciata
kobiet zachodzace w krotkich odstepach czasowych pod-
czas badania. Na podstawie analizy przebiegu fluktuacji
amplitudowo-czasowych zmian nacisku rejestrowanego
przez urzadzenie, mozliwa byfa ocena stopnia zdolno-

— l-area - the area of left foot,

— r-max-pr - maximum pressure of the right foot,
— r-mean-pr — mean pressure of the right foot,

— r-area — the area of right foot.

The main measurement tool was a tensometric matt,
PLATFORMA E.P.S./R1 with Biomech 2013 software.
Static analysis was conducted using the matt. The studied
women had to stand on the matt barefoot in a natural posi-
tion. HVA for each foot was measured manually (Fig. 1).

This equipment allowed to record micromovements
of the women’s bodies occurring at short intervals during
the examination. Based on the analysis of amplitude - time
fluctuations of pressure changes recorded by the device,
evaluation of patients’ ability to maintain posture stabil-
ity and balance was possible.

To evaluate differences between the study group and
control group the Student’s ¢ test was used with two sam-
ples assuming unequal variances, and for evaluation of rela-
tionship between the studied parameters the Spearman’s
rho correlation coefficient was used. This method of cal-
culations was selected because distribution of the hallux
angle values was significantly different from the Gaussian
curve and thus application of the Pearson’s C correlation,
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$ci pacjentek do utrzymania stabilno$ci postawy i réw-
nowagi.

Do oceny réznic wystepujacych miedzy grupg badaw-
cza ikontrolng wykorzystano test t-Studenta z dwiema pro-
bami zaktadajacymi nieréwne wariancje, a do oceny zalez-
nosci badanych parametréw wspéiczynnik korelacji rho
Spearmana. Wybdr tej formy obliczen byt podyktowany
tym, ze ze wzgledu na stwierdzone w zakresie warto$ci
katéw palucha koslawego rozktady istotnie odbiegajace od
krzywej Gaussa nie mozna bylo zastosowa¢ najpopularniej-
szej miary korelacji C-Pearsona. Oceny istotnoéci statystycz-
nej dokonywano na poziomie co najmniej p < 0,05 [22].

Wyniki
Analiza parametréw stabilometrycznych
W tabeli 2 przedstawiono wyniki $rednich wartosci
(£SD) parametrow stabilometrycznych oraz testu istot-
nosci statystycznej roznic migdzy kobietami z grupy
badawczej i kontrolne;.

Srednia powierzchnia wychwian w grupie badawczej
dla lewej stopy wynosita 12,56 mm?, a dla prawej 11,57
mm?. Srednia powierzchnia wychwian $rodka ciezkosci
ciata grupy z paluchem koslawym byta réwna 43,83 mm?
W grupie kontrolnej parametry te odpowiednio miaty
wartos$ci: dla lewej stopy: 1,50 mm? dla prawej stopy:
1,86 mm?, a dla $rodka ciezkoéci ciata 6,65 mm? Dla tych
parametrow réznice statystyczne ksztaltuja sie na naj-
wyzszym stopniu istotnosci (p < 0,001). Réwnie wysoki
poziom istotnosci statystycznej réznic wykazano, porow-
nujac parametry: wychwian w plaszczyznie strzatkowej,
odlegtosci miedzy skrajnymi punktami wychwian oraz
szybkosci wychwian. Parametry te mialy wigksze wartosci
w grupie badawczej. Mniejszy poziom istotnosci roznic
(p <0,01) wykazano, poréwnujac parametry okreslajace
stosunek odlegtosci wychwian do ich powierzchni. Naj-
mniejsze roznice stwierdzono miedzy wartosciami para-
metréw wychwian $rodka cigzkosci w plaszczyznie czo-

the most popular measure, was impossible. Statistical sig-
nificance was evaluated at the p level of < 0.05 [22].

Results

Analysis of stabilometric parameters

Table 2 presents the results of mean values (£SD) of
the stabilometric parameters and of the test of statistical
significance of differences between the women from the
study group versus the control group.

Mean sway area in the study group for the left foot
was 12.56 mm?, and for the right foot - 11.57 mm?. Mean
COG sway area for the hallux valgus group was 43.83 mm?.
In the control group these parameters had the following
values, respectively: for the left foot: 1.50 mm?; for the
right foot: 1.86 mm?, and for the centre of gravity of the
body: 6,65 mm?. For these parameters, statistical differ-
ences have the highest significance level (p < 0.001). Sim-
ilarly high statistical significance of differences was shown
when comparing the following parameters: sways in the
sagittal plane, distance between the extreme sway points
and sway velocity. These parameters had higher values in
the study group. A lower level of difference significance
(p £0.01) was shown for the comparison of parameters
defining the ratio of the distances of sways to their area.
The least differences were found between the values of
the parameters of COG sways in the coronal plane (the
mean value in the hallux valgus group was -0.71 mm, and
in the control group: -0.26 mm). In the compared groups
there were larger COG sways to the left and backward.

Analysis of the footprint parameters
Table 3 presents the results of mean values (£SD) of the
footprint parameters and of the test of statistical signifi-
cance of differences between the women from the study
group versus the control group.

In the study group, the mean left foot pressure was
34.85 Kpa and it was 33% lower than the mean left foot

Tabela 2. Wartosci Srednie (+SD) parametréw stabilometrycznych oraz wyniki testu istotnosci statystycznej réznic (test
t-Studenta) pomiedzy kobietami z grupy badawczej i kontrolnej

Table 2. Mean values (£SD) of the stabilometric parameters and the results of the test of statistical significance of
differences (Student’s t test) between the women from the study group versus the control group

Grupa badawcza Grupa kontrolna
Parametry / Parameter Stu(lll\ly:igoup Cont'\rlcil4g1roup test t-Studenta
Student’s t test
X SD X SD
I-bary (mm?) 12,56 16,53 1,50 1,09 0,0000%**
p-bary (mm?) 11,57 12,29 1,86 117 0,0000%**
cop-x (mm) -0,71 1,09 -0,26 0,64 0,0137*
cop-y (mm) -2,12 1,18 -1,23 0,93 0,00071***
cop-odl (mm) 46,81 13,69 18,78 9,63 0,0000%**
cop-szyb (mm/sek) 9,39 2,72 3,76 1,92 0,0000%**
cop-Isf 2,29 2,57 4,32 4,19 0,0085**
cop-bary (mm?) 43,83 52,89 6,65 4,58 0,0000%**

*p <0,05; ** p < 0,01; ** p < 0,001
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Tab. 3. Wartosci srednie (£SD) parametréw odbitek stop oraz wyniki testu istotnosci statystycznej réznic (test t-Studenta)

pomiedzy kobietami z grupy badawczej i kontrolnej

Tab. 3. Mean values (+SD) of the footprint parameters and the results of the test of statistical significance of differences
(Student’s t test) between the women from the study group versus the control group

Grupa badawcza / Study group | Grupa kontrolna / Control group test
Parametry N=47 N=41 t-Studenta
Parameter !
= sD = sD Student’s t test
I-max-nac (Kpa) 0,0045**
128,65 47,90 155,33 38,75
[-max-pr (Kpa)
I-sr-nac (Kpa) 0,0000%**
34,85 8,36 51,82 11,27
I-mean-pr (Kpa)
I-pow (cm?) 0,9125 NS
89,53 17,75 92,12 17,40
l-area (cm?)
p-max-nac (Kpa) 0,1261 NS
152,79 41,36 165,94 33,49
r-max-pr (Kpa)
p-$r-nac (Kpa) 0,0000%**
41,96 8,22 53,99 10,90
r-mean-pr (Kpa)
p-pow (cm?) 0,7284 NS
93,02 18,29 94,95 19,01
r-area (cm?)

*p <0,05;** p <0,01; *** p <0,001; NS - nieistotne statystycznie / statistically non-significant

Tab. 4. Wartosci srednie (£SD) kata palucha koslawego oraz wyniki testu istotnosci statystycznej réznic (test t-Studenta)
pomiedzy stopami lewymi i prawymi kobiet z grupy badawczej

Tab. 4. Mean values (£SD) of the hallux angle and the results of the test of statistical significance of the differences
(Student’s t test) between left and right feet of the women from the study group

Kat palucha koslawego konczyny dolnej Kat palucha koslawego konczyny dolnej
Parametry . . . test t-Studenta
lewej (°) / Hallux angle of the left lower prawej (°) / Hallux angle of the right lower
Parameter . . Student’s t test
limb (°) limb (°)
X 38,16 36,13
0,4045 NS
SD 11,29 12,51

NS - nieistotne statystycznie / statistically non-significant

fowej ($rednia w grupie z paluchem koslawym wynosita:
-0,71 mm, a w grupie kontrolnej: -0,26 mm). W poréw-
nywanych grupach wychwiania srodka cigzkosci byly
wieksze w strong lewg oraz do tylu.

Analiza parametrow odbitek stop

W tabeli 3 przedstawiono wyniki $rednich wartosci (£SD)
parametrow odbitek stop oraz testu istotnos$ci statysty-
cznej roéznic miedzy kobietami z grupy badawczej i kon-
trolne;j.

W grupie badawczej $redni nacisk lewej stopy wynosit
34,85 Kpa i byt 0 33% mniejszy od $redniego nacisku lewej
stopy w grupie kontrolnej. Sredni nacisk prawej stopy
w grupie badawczej wynosil 41,96 Kpa i byt 0 22% mniej-
szy od $redniego nacisku stopy prawej w grupie kontrolnej.
W obu tych przypadkach réznice statystyczne ksztalttujg
sie na najwyzszym stopniu istotnosci (p < 0,001). Sred-
nia powierzchnia odbitki lewej stopy w grupie badawczej
wynosita 89,53 cm? i byla 0 3% mniejsza od powierzchni
odbitki lewej stopy w grupie kontrolnej. Powierzchnia

pressure in the control group. The mean right foot pressure
in the study group was 41.96 Kpa and it was 22% lower
than the mean right foot pressure in the control group. In
both cases, statistical differences have the highest signif-
icance level (p<0.001) Mean area of the left footprint in
the study group was 89.53 cm*and it was 3% lower than
the left footprint area in the control group. The right foot-
print area in the study group was 93.02 cm?” and was almost
equal to the footprint area in the control group (94.95 cm?).
No statistically significant differences were found here.

Analysis of the differences of the hallux angle values
between the left and right feet in women from the study
group
Parameters of 40 women with bilateral hallux valgus were
used for a comparative analysis of hallux angle values of
the left and right feet.

The mean value of the hallux angle of the left foot
was 38,16°, and of the right foot - 36.13°. Due to only
a minor difference, the results obtained for the left foot
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Tabela 5. Wyniki korelacji wartosci kata palucha koslawego stép lewych i prawych z masa ciata, wiekiem, parametrami
stabilometrycznymi i parametrami odbitek stép rho Spearmana

Table 5. Results of correlation of the values of the hallux valgus angle of the left and right feet with body weight, age,
stabilometric parameters and footprint parameters (Spearman’s rho correlation)

Parametry rho Spearmana
Parameters Spearman’s rho
masa ciata
. 0,28*%
body weight
wiek
0,41*
age
I-max-nac
0,37**
I-max-pr
) I-sr-nac 0.22
Kat palucha koslawego l-mean-pr t
stép lewych -pow
Hallux angle of the left l-area 0,04
feet I-bary 0,31*
cop-x -0,14
cop-y -0,11
cop-od|
P . 0,24
cop-dist
cop-szyb
prszy -0,26
cop-vel
cop-Isf -0,12
cop-bary 0,01

Parametry rho Spearmana
Parameters Spearman’s rho
masa ciata 0,09
body weight
wiek 0,20
age
p-max-nac 0,05
r-max-pr
Kat palucha p-sr-nac 0,17
koslawego stép r-mean-pr
prawych p-pow 0,00
Hallux angle of the r-area
right feet p-bary -0,01
Ccop-X -0,12
cop-y 0,29*
cop-od| -0,01
cop-dist
cop-szyb -0,00
cop-vel
cop-Isf 0,18
cop-bary -0,18

*p < 0,05; * p < 0,01

odbitki stopy prawej w grupie badawczej wynosita 93,02
cm’ i byta prawie taka sama jak powierzchnia odbitki stopy
w grupie kontrolnej (94,95 cm?). W tych przypadkach nie
stwierdzono réznic statystycznie istotnych.

Analiza réznic wartosci kgta palucha koslawego miedzy
stopami lewymi i prawymi u kobiet w grupie badawczej
Do analizy poréwnawczej wartosci kata palucha kosla-
wego lewych i prawych stép wykorzystano parametry
40 kobiet, u ktérych wystepowanie palucha koslawego
byto obustronne.

Srednia warto$¢ kata palucha ko$lawego stopy lewej
wynosita 38,16°, a stopy prawej — 36,13°. Z racji nie-
wielkiej réznicy, wyniki uzyskane z lewej i prawej stopy
mozna uznaé za bardzo podobne - nie réznig sie staty-
stycznie.

Analiza korelacji miedzy wartosciami kqta palucha
koslawego a masgq ciala, wiekiem, parametrami stabi-
lometrycznymi i odbitek stop w grupie badawczej

W grupie kobiet z paluchem koélawym stwierdzono sta-
tystycznie istotne dodatnie zwigzki miedzy warto$ciami
kata palucha koglawego lewych konczyn dolnych, a masa
ciala, wiekiem, powierzchnig wychwian lewej stopy (na
poziomie istotnosci p < 0,05) i maksymalnym naciskiem
lewej stopy (na poziomie istotnosci p < 0,01). Warto$é

and for the right foot may be considered similar - there
is no statistical difference.

Analysis of correlations between the values of the hal-
lux valgus angle and body weight, age, stabilometric
parameters and footprint parameters in the study group
In the group of women with hallux valgus, statistically
significant positive correlations were found between val-
ues of the hallux valgus angle of the left lower limbs and
body weight, age, left foot sway area (at the significance
level of p <0.05) and maximum pressure of the left foot (at
the significance level of p < 0.01). The value of the hallux
angle of the right lower limbs correlates significantly (p <
0.05) only with the sway coordinate in the sagittal plane.

Discussion

Discussion on man’s postural stability covers at present a
wide range of researchers’ interests. In scientific reports
in the area of orthopaedics and traumatology, postural
stability is presented as series of complex mechanisms
determining body posture, locomotion and social inter-
actions. The problem of postural stability of the elderly
with degenerative changes of the motor system raises
growing interest of researchers in the recent years. Pos-
tural stability is considered in the context of involutional
changes and resulting functional limitations [18].
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kata palucha koslawego prawych konczyn dolnych kore-
luje tylko istotnie (p < 0,05) ze wspolrzedna wychwian
w plaszczyznie strzatkowe;.

Dyskusja
Rozwazania nad stabilno$cig posturalng czlowieka obej-
muja obecnie szeroki zakres zainteresowan badaczy.
W doniesieniach naukowych z zakresu ortopedii i trau-
matologii stabilno$¢ posturalna przedstawiana jest jako
zespol ztozonych mechanizméw warunkujacych postawe
ciala, lokomocje oraz interakcje spoteczne. Coraz wigksze
zainteresowanie badaczy w ostatnich latach wzbudza pro-
blem stabilno$ci posturalnej oséb starszych ze zmianami
zwyrodnieniowymi narzadu ruchu. Stabilnos¢ posturalna
jest rozwazana w kontekscie zmian inwolucyjnych oraz
wynikajacych z tego ograniczen funkcjonalnych [18].
Dla potrzeb niniejszej pracy przebadano 88 aktyw-
nych zawodowo i spotecznie kobiet. W okresie przed-
i okotomenopauzalnym pojawiajg si¢ dysfunkcje narzadu
ruchu. Istotna wydaje si¢ wzajemna zalezno$¢ miedzy
powstajacymi schorzeniami a mechanizmem stabilizu-
jacym, ktérego zadaniem jest zachowanie integralnosci
postawy. Skompletowanie wynikéw badan stabilnosci
posturalnej umozliwila mata tensometryczna. Najistot-
niejszym parametrem stuzacym do pomiaru stabilno-
$ci byla powierzchnia wychwian srodka ciezkoéci ciata.
Réznice miedzy grupa badawczg a kontrolna okazaty
si¢ wysoce istotne statystycznie (p <0,001). W grupie
badawczej powierzchnia wychwian $rodka ciezkoéci ciata
wyniosta 43,83 mm?, natomiast w grupie kontrolnej tylko
6,65 mm?. Otrzymane wyniki mozna poréwnac do rezul-
tatow Spink i Fotooha [23]. W swoim opracowaniu przed-
stawili wyniki badan przeprowadzone za pomocg ,,sway-
-meter”' na grupie 305 o0séb z deformacjami stop w wieku
powyzej 60 lat. Odpowiednik barycentrum w ich pracy
oscylowat wokdt 126 mm? przy duzym odchyleniu stan-
dardowym (169 mm?). Réznice miedzy wynikami uzy-
skanymi w niniejszej pracy a analizg wyzej wymienionych
autor6éw s wyrazne. Prawdopodobng przyczyna tak duzej
rozbieznosci wynikéw jest wyzsza $rednia wieku bada-
nych przez Spink i Fotooha oraz wieksza ilo§¢ deforma-
cji stop [23]. Przytoczone doniesienie potwierdza wptyw
deformacji stop na zwiekszenie obszaru wychwian srodka
ciezkosci ciala. Duzg istotno$¢ statystyczng wykazaty

! ,sway-meter” — miernik wychwian, aparat zbudowany
z 40 cm tyczki, na koncu ktérej znajduje si¢ pionowo usta-
wiony dlugopis. Drugi koniec tyczki jest przymocowany za
pomocg pasa do talii badanego. Czes¢ piszaca dlugopisu dotyka
kartki papieru na stole, ktérego wysoko$¢ dostosowana jest do
poziomu talii badanego, tak aby ruch przenoszony byt réwno-
legle do podloza. Badana osoba stoi z otwartymi oczami na
gumowej macie w odlegtosci 40 cm od rejestrowanego zapisu.
Pomiaru dokonuje sie, odczytujac zapis z kartki i wyniki poda-
jac w milimetrach [23].

For the needs of this work, 88 professionally and
socially active women were examined. Motor system dys-
functions appear in the pre- and perimenopausal period.
The interrelationships between emerging medical condi-
tions and a stabilising mechanism whose aim is mainte-
nance of posture integrity seem important here. Postural
stability measurements were done with use of a tensomet-
ric matt. The most important parameter used for stability
measurement was the area of sways of the body’s centre of
gravity. Differences between the study and control groups
appeared to be highly statistically significant (p <0.001).
The COG sway area in the study group was 43.83 mm?,
whereas in the control group is was as low as 6.65 mm?
The obtained results may be compared to those of Spink
and Fotooh [23]. In their paper they presented the results
obtained with a ‘sway-meter’ in a group of 305 individu-
als with foot deformities, older than 60 years of age. The
equivalent of barycentre in their work oscillated around
126 mm?, at a high standard deviation (169 mm?). There
are significant differences between our results and the
results obtained by the above mentioned authors. The
probable cause of such a big discrepancy of results is
higher mean age of the population examined by Spink
and Fotooh and larger amount of foot deformities [23].
The cited report confirms the effect of foot deformities on
the increase of the COG sway area. High statistical sig-
nificance was shown for differences in the area of sways
for each foot separately between the studied groups - this
fact is confirmed by differences in the results of global
evaluation of body’s centre of gravity sways.

Interesting conclusions are brought by the analysis
of the coordinates of the COG sways. Larger differences
between the study and control groups were shown for the
cop-y coordinate (p <0.001) than for the cop-x coordinate
(p<0.05). The “y” coordinate is the measure of sways in
the sagittal plane and the “x” coordinate - in the coronal
plane. In the control group, slightly larger sways within
the “y” parameter are visible, whose values are about 30%
higher than the values of the “x” parameter - this is the
proof of better postural stability in the coronal plane. This
is the effect of two point-, wider base of support in this
plane. Hallux valgus deformity contributes to a global
worsening of stability and to an increase in dispropor-
tion between sways in two main planes of body’s mobility.

! ‘Sway-meter’ is a tool for sway measurement, a device con-
structed of a 40-cm rod with a vertically positioned ball-pen at
its tip. The other end of the rod is fixed with a belt to the waist of
the examined person. The writing part of the ball-pen touches a
sheet of paper on the table whose height is adjusted to the level
of the waist of the examined person so that the movements are
transferred parallel to the base. The examined person stands with
open eyes on a rubber matt at a distance of 40 cm from the record-
ing sheet. The measurement is done by reading the record on the
sheet and the results are given in millimetres [23].
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réznice w zakresie obszaru wychwian dla kazdej ze stop
z osobna miedzy badanymi grupami - fakt ten potwier-
dzaja roznice uzyskane w wynikach globalnej oceny
wychwian §rodka ciezkosci ciata.

Ciekawych wnioskow dostarcza analiza wspolrzed-
nych wychwian $rodka cigzkoéci ciata. Wieksze roznice
miedzy grupa badang i kontrolng wykazano dla wspét-
rzednej cop-y (p<0,001) niz cop-x (p<0,05). Wspotrzedna
»y~ jest miarg wychwian w plaszczyznie strzatkowej,
a wspolrzedna ,,x” w plaszczyznie czolowej. W gru-
pie kontrolnej zauwaza si¢ nieco wigksze wychwiania
w zakresie parametru ,,y’, ktérego wartosci sg o okoto 30%
wieksze od warto$ci parametru ,,x” — jest to $wiadectwo
lepszej stabilnoéci posturalnej w plaszczyznie czolowe;.
Jest to efekt dwupunktowej i szerszej podstawy podparcia
ciala w tejze plaszczyznie. Paluch koslawy sprzyja global-
nemu pogorszeniu stabilnosci oraz zwigkszeniu dyspro-
porcji miedzy wychwianiami w dwdéch gtéwnych plasz-
czyznach ruchomoéci ciata.

Drzal-Grabiec i wsp., badajac grupe oséb powyzej
65 roku zycia cierpiacych na deformacje stop wykazali
$rednig warto$¢ wychwian §rodka ciezkosci ciata réwna
225,90 mm w plaszczyznie strzalkowej oraz 124,20 mm
w plaszczyZznie czolowej. Zaburzenia stabilno$ci w plasz-
czyznie strzatkowej byly o ponad 37% wigksze od zabu-
rzen w plaszczyznie czolowej. Powyzsi autorzy wyrdz-
nili tez parametr szybkosci wychwian osobno dla dwéch
plaszczyzn. Szybkos$¢ wyniosta odpowiednio dla ptasz-
czyzny strzalkowej 7,5 mm/s i dla plaszczyzny czotowej
4,1 mm/s. Wspodtrzedne wychwian osiagaty wiec wieksza
warto$¢ w plaszczyznie strzatkowej. Calkowita szybkosé
wychwian §rodka ciezko$ci ciata wyniosta 9,40 mm/s [24].
W badaniach wlasnych wartos¢ tego parametru dla grupy
z paluchem ko$lawym byta taka sama jak w badaniach
Drzal-Grabiec i wsp. i wyniosta 9,39 mm/s, a w grupie
kontrolnej tylko 3,76 mm/s. Badania wlasne wskazuja
na wyraznie istotng statystycznie réznice w szybkosci
wychwian miedzy kobietami z grupy badawczej a kobie-
tami z grupy kontrolne;j.

Ciekawe wnioski nasuwajg si¢ po analizie warto$ci
barycentrum-cop (obszaru zakreslonego przez wychwia-
nia $rodka cigzko$ci). W opracowaniu Drzat-Grabiec
i wsp. warto$¢ barycentrum-cop wyniosta 545 mm? [24].
W badaniach wlasnych §rednia warto$¢ ta osiagneta tylko
43,83 mm* w grupie z paluchem koslawym, aczkolwiek
wsrdd badanych notowane byly nawet wyniki rzedu
500-1000 mm?. Prawdopodobng przyczyna rozbiezno-
$ci wynikoéw w zakresie tego parametru jest rozny $redni
wiek badanych oraz brak specyfikacji deformacji stop
wsrod grupy kobiet z przytoczonego powyzej artykutu.

Sposréd kobiet w grupie badawczej — 40 wykazywato
obustronna koslawos$¢ palucha. Stuszne wydato sie wiec
okreslenie predyspozycji strony ciata do wystepowania
tego schorzenia. Otrzymane wyniki wskazywaly na nie-
znacznie wieksza koslawos¢ paluchéw w stopach lewych,

Drzal-Grabiec et al. examined a group of people over
65 years of age suffering from foot deformities and showed
that the mean value of sways of the body’s centre of grav-
ity was 225.90 mm in the sagittal plane and 124.20 mm in
the coronal plane. Disturbances of stability in the sagittal
plane were larger than those in the coronal plane by more
than 37%. The above mentioned authors have also distin-
guished the sway velocity parameter separately for these
two planes. The velocity was 7.5 mm/s and 4,1 mm/s for
the sagittal plane and coronal plane, respectively. Thus the
coordinates of sways reached higher values in the sagittal
plane. The total velocity of body’s COG sways was 9.40
mm/s [24]. In our study the value of this parameter for
the hallux valgus group was the same as in the study by
Drzal-Grabiec et al., 9.39 mm/s, but in the control group
it was only 3.76 mm/s. Our study points to a clear statis-
tically significant difference in the sway velocity between
the women from the study group and the women from
the control group.

Interesting conclusions come from the analysis of
the barycentre-cop value (the area delineated by COG
sways). In the work of Drzal-Grabiec et al. barycentre-cop
value was 545 mm? [24]. In our study the mean value of
this parameter was only 43.83 mm? in the hallux valgus
group, however individual results among the examined
women reached the level of 500-1000 mm?. A proba-
ble cause of discrepancies of results for this parameter
is different mean age of the studied groups and missing
specification of foot deformities in the group of women
described in the above cited article.

40 women from the study group presented bilat-
eral hallux valgus. Therefore determination of body side
predisposition for occurrence of this condition seemed
the right action. Obtained results pointed to a slightly
larger hallux valgus deformity in the left feet, however
the difference at the level of 7% was considered statisti-
cally non-significant. Extensive research in this field was
conducted by Hiroto et al. [25]. They analysed the results
of feet examination of 634 students of Pharmacy Fac-
ulty of a private women’s university of Hyogo Prefecture.
The difference between the material of this work and the
studies of Hiroto et al. consists in the sample size and in
the mean age of the study group. Only women aged less
than 20 years of age took part in the experiment of the
year 2014 [25]. The youngest woman in our group was
26 years old. In the group of students, the mean value of
the hallux angle for the right foot was 10°, and for the left
foot — 11°. It seems that the difference in the hallux angle
value between the presented reports results from the age
of the examined women. The mean value of the hallux
angle was lower by about 25% in younger women. Both
in the group from Hyogo Prefecture and in the group of
examined women from Cracow the difference between the
left foot and right foot angle was a minor one. The cited
studies showed a small domination of the value of the
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aczkolwiek réznica rzedu 7% uznana zostata za nieistotng
statystycznie. Obszerne badania w tym zakresie przepro-
wadzili Hiroto i wsp. [25]. Analizie poddali wyniki badan
stop 634 studentek z Wydzialu Farmacji prywatnego zen-
skiego uniwersytetu z Hyogo Prefecture. Réznica miedzy
materiatem niniejszej pracy a badaniami Hiroto i wsp.
przejawiala sie w liczebnosci oraz $redniej wieku bada-
nej grupy. W eksperymencie z 2014 roku udzial braly
wylacznie kobiety w wieku ponizej 20 lat [25]. W niniej-
szej pracy najmlodsza kobieta miafa 26 lat. W grupie
studentek $rednia warto$¢ kata halluxa w stopie prawej
wynosita 10°, a w stopie lewej 11°. Wydawa¢ sie moze, ze
réznica w wartosci kata palucha koslawego miedzy przed-
stawionymi doniesieniami wynika z wieku badanych.
U miodszych kobiet srednia warto$¢ kata palucha kosla-
wego byla o okolo 25° mniejsza. W grupie z Hyogo Pre-
fecture jak i w grupie badanych kobiet z Krakowa réznica
miedzy katem w lewej i prawej stopie byla nieznaczna.
Przytoczone badania wskazywaly na malg przewage war-
tosci kata w stopie lewej (0 10%). Omdéwiona zalezno$¢
wymaga dalszych analiz; w szczegoélnosci zastanawiajacy
jest powdd takiego ukierunkowania deformacji.
Powszechnie uznawanym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia palucha koslawego jest ptaskostopie [26]. Najnow-
sze badania wskazuja jednak na brak zaleznosci miedzy
wskaznikami plaskostopia czy zwigkszonego nacisku stop
na podloze a pojawieniem sie palucha koslawego [27, 28].
Nowoczesna ocena plaskostopia bazuje na pomiarze naci-
sku stép na podloze, dlatego w pracy poréwnano $redni
i maksymalny nacisk oraz powierzchni¢ kazdej ze stép
osobno dla grupy badanej i kontrolnej. Wicksze wartosci
odnotowano w kazdym z parametréw w grupie kontro-
Inej. Najwieksza procentowa réznica wystepowata mie-
dzy $rednim naciskiem lewej stopy — w grupie kontrolnej
$redni nacisk byl o 33% wiekszy niz w grupie z palu-
chem ko$lawym. Najmniejszg roznice odnotowano mie-
dzy $rednig powierzchnig stép prawych (tylko 2%). Kil-
martin i wsp. wyodrebnili wéréd swoich badanych grupe
z paluchem koslawym oraz grupe kontrolng. Stwierdzili
brak réznic w budowie tuku podluznego stopy miedzy
badanymi grupami [27]. Wielu badaczy skupia si¢ na dys-
trybucji nacisku jedynie pod paluchem koslawym oraz
zwigzku tego nacisku z jego wystepowaniem. Koller i wsp.
stwierdzili istotne statystycznie korelacje (-0,301) mie-
dzy wystepowaniem palucha koslawego a naciskiem jego
strony podeszwowej na podioze oraz migdzy powierzch-
nig kontaktu palucha a podtozem (-0,232) [28]. Mar-
tinez-Nova i wsp. wykazali istotne statystycznie réznice
miedzy grupa z paluchem koslawym a grupg kontrolna.
Wieksza warto$¢ nacisku stopy na podtoze wystepowata
w grupie z paluchem koslawym - w stosunku do grupy
kontrolnej zmierzona warto$¢ byta o 55% wieksza [29].
W dalszej czesci pracy dokonano analizy korela-
¢ji miedzy warto$ciami kata palucha koslawego a para-
metrami stabilometrycznymi i odbitek stép w grupie

hallux angle in the left foot (by 10%). The discussed rela-
tionship needs further analysis. In particular, the reason
of such a trend in this deformity is an intriguing matter.

Widely accepted risk factor of hallux valgus devel-
opment is flat foot [26]. However the most recent stud-
ies show no correlation between the rates of flat foot or
increased foot pressure on the ground and development
of hallux valgus deformity [27, 28]. A modern assessment
of the flat foot is based on the measurement of feet pres-
sure on the ground, therefore in our work we have com-
pared mean and maximum pressure and the surface area
of each foot separately for the study and control groups.
Higher values were noted for each parameter in the con-
trol group. The highest percentage difference was found
for the mean pressure of the left foot — mean pressure was
higher by 33% in the control group as compared to the
hallux valgus group. The least difference was found for
the mean surface area of the right feet (only 2%). Among
examined subjects, Kilmartin et al. have distinguished the
hallux valgus group and the control group. They found
no differences in the anatomy of the longitudinal foot
arch between the studied groups [27]. Many research-
ers focus on the pressure distribution limited to the area
under the hallux valgus and on the relationship of this
pressure with hallux valgus deformity occurrence. Koller
et al. found statistically significant correlations (-0.301)
between occurrence of hallux valgus and pressure of its
plantar side on the ground and between the surface of
the hallux contact area and the ground (-0,232) [28].
Martinez-Nova et al. showed statistically significant dif-
ferences between the hallux valgus group and the control
group. A higher value of foot pressure on the ground was
found in the hallux valgus group - as compared to the
control group, the measured value was 55% higher [29].

In a next part of the work, an analysis of correlations
between the HVA values and stabilometric parameters and
footprints parameters in the study group was performed.
The most significant positive relationship was shown for
maximum pressure of the left foot on the ground (p <
0.01) and for the area of left foot sways (p < 0.05) The
value of hallux angle in the right lower extremities cor-
related significantly only with the coordinate of sways
in the sagittal plane (p < 0,05). The study of Hiroto et
al. was based on a search for relationships between the
value of the hallux angle and pain and daily life activities
[25]. The authors found no relationship between the flat
foot and the value of the hallux valgus angle (p = 0.1), no
relationship between wearing high-heel shoes and type of
physical activity and the value of the hallux valgus angle,
as well as between the body weight and the value of the
hallux valgus angle (p = 0.846). They found significant
relationships only for the foot pain that worsened along
with the increase of the hallux angle (p < 0.001) and rela-
tionship between positive family history of hallux valgus
and the value of the hallux angle (p < 0.001). In an inter-
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badawczej. Najbardziej istotny dodatni zwigzek wyka-
zano z maksymalnym naciskiem lewej stopy na pod-
toze (p<0,01) oraz powierzchnig wychwian lewej stopy
(p<0,05). Warto$¢ kata palucha koslawego prawych kon-
czyn dolnych korelowata tylko istotnie ze wspotrzedng
wychwian w plaszczyznie strzatkowej (p<0,05). Bada-
nia Hiroto i wsp. opieraly sie na szukaniu zwigzkéw mie-
dzy wielko$cig kata palucha koslawego a dolegliwosciami
boélowymi i czynno$ciami zycia codziennego [25]. Autorzy
stwierdzili brak zwigzkéw miedzy plaskostopiem, a wielko-
$cig kata palucha ko$lawego (p=0,1), brak zwiazku pomie-
dzy noszeniem obuwia na wysokim obcasie i uprawiang
aktywno$cig fizyczng a wielkoscia kata palucha koslawego
oraz miedzy masg ciala a wielko$cig kata palucha koéla-
wego (p=0.846). Istotne zwigzki wykazali jedynie z bélem
stop, ktory byl wiekszy wraz ze wzrostem kata palucha
koslawego (p<0.001) oraz miedzy wystepowaniem palu-
cha koslawego w historii rodziny a wielkoscig jego kata
(p<0.001). Badane kobiety w wywiadzie przeprowadzonym
dla potrzeb niniejszej pracy wskazywaly na duze dolegli-
wosci bolowe i ograniczenia funkcjonalne stopy.

Koslawo$¢ palucha jest problemem spolecznym
wérod kobiet; znieksztalcenie to niesie za sobg duze kon-
sekwencje posturalne. Fizjoterapia koslawosci palucha
jest bardzo ograniczona, co zmusza wiekszos¢ kobiet do
leczenia operacyjnego. Mozliwe, ze poprawa stabilnosci
postawy miataby dziatanie profilaktyczne, a nawet leczni-
cze. Sugeruje si¢ rozszerzenie badan na temat zaleznosci
stabilno$ci posturalnej i deformaciji stop.

Whioski

1. Stwierdzono wystepowanie statystycznie istotnych
réznic miedzy warto$ciami parametréw stabilome-
trycznych kobiet z deformacja stop i zdrowych.

2. Stwierdzono mig¢dzygrupowe wystepowanie staty-
stycznie istotnych réznic migdzy warto$ciami para-
metréw odbitek stdp, jak sredni nacisk lewej stopy
i §redni nacisk prawej stopy.

3. Nie wykazano statystycznie istotnych réznic mie-
dzy wartoéciami kata palucha koslawego stop lewych
i prawych kobiet w grupie badawcze;j.

4. W grupie badawczej stwierdzono statystycznie
istotne zwiazki miedzy warto$ciami kata palucha
koslawego a niektérymi parametrami stabilome-
trycznymi i odbitek stop.

view performed for the needs of this work the examined
women pointed to pain of significant severity and foot
function limitations.

The hallux valgus deformity is a [major] social prob-
lem among women; this deformity brings significant pos-
tural consequences. Physiotherapy of the hallux valgus
deformity is very limited, which forces the majority of
women to undergo a surgery. Improvement of posture
stability might have a prophylactic or even therapeutic
effect. Further research on the relationship between pos-
tural stability and foot deformities is suggested.

Conclusions

1. The study has showed statistically significant differ-
ences as far as stabilometric parameters between the
women with hallux valgus and the healthy subjects
are considered.

2. Statistically significant intergroup differences were
found in the values of footprint parameters as well as
in the mean pressure of the left foot and in the mean
pressure of the right foot.

3. No statistically significant differences were found
between the values of the hallux angle of the left and
right feet of the women from the study group.

4. Statistically significant correlations in the study
group between the HVA values and some stabilo-
metric parameters and footprint parameters were
found in the study group.
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