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The use of pedobarography in physiotherapeuticprocedures – 
analysis of educationstandards, fields of application – and 
reality; part 2

Abstract
Diagnosis of human body posture and assessment of functionality, in physiotherapeutic procedures, is mainly carried out by 
viewing methods and by photogrammetric or videogrammetric methods, which do not provide angular measurements, 
anthropometric, time‑space measurements, etc. Highly specialized imaging tests are medical procedures, which signi0icantly 
affects their availability. Also, in terms of their economics, application and invasiveness. Thus, their purpose is signi0icantly 
limited in the initial diagnostics process, and in particular in current physiotherapeutic assessment.
In the world, for over 30 years, gait, balance, selected biomechanics parameters and body functionality have been evaluated 
by pedobarography. However, other scienti0ic studies of the authors indicate that the method is very little known in Poland by 
medical staff. Despite the fact that it has been included in the list of guaranteed bene0its since 2011, no procedures for its 
implementation have been speci0ied. An important aspect of pedobarography is the consistency of its directions of use with 
the standards of training the profession of a physiotherapist. The obvious and logical conclusion is that the lack of knowledge 
in the area of the method does not allow its development. An important issue is to assess whether education standards are 
directly consistent with the directions of pedobarography in the rehabilitation process.
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Streszczenie
Diagnostyka postawy ciała człowieka oraz ocena funkcjonalności w procedurach 0izjoterapeutycznych realizowana jest 
w większości poprzez metody oglądowe oraz przez metody fotogrametryczne lub videogrametryczne, nie dające możliwości 
pomiarów kątowych, antropometrycznych, czasowo‑przestrzennych etc. Wysokospecjalistyczne badania obrazowe stanowią 
procedury lekarskie, co znacząco wpływa na ich dostępność, również w ujęciu ich ekonomii, zastosowania oraz inwazyjności. 
Tym samym ich przeznaczenie jest znacząco ograniczone w procesie diagnostyki wstępnej, a w szczególności w bieżącej 
ocenie 0izjoterapeutycznej. 
Na świecie od ponad 30 lat ocena chodu, równowagi, wybranych parametrów biomechaniki 
i funkcjonalności ciała realizowana jest przez badanie pedobarogra0iczne. Inne badania naukowe autorów wskazują jednak, 
że metoda jest bardzo mało znana w Polsce przez kadry medyczne. Mimo tego, że jest wpisana do listy świadczeń 
gwarantowanych od 2011r., nie określono procedur jej realizacji. Istotnym aspektem zastosowania pedobarogra0ii jest 
spójność kierunków jej zastosowania ze standardami kształcenia zawodu 0izjoterapeuty. Oczywisty i logiczny jest wniosek, 
że brak wiedzy z obszaru metody nie pozwala na jej rozwój. Istotną kwestią jest ocena, czy standardy kształcenia są wprost 
spójne z kierunkami zastosowania pedobarogra0ii w procesie rehabilitacji.
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rehabilitacja, 0izjoterapia, badania postawy, badania chodu, stopy, wady stóp, pedobarogra0ia, ortopedia, rehabilitacja, 
neurologia
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Wstęp
Zastosowanie  pedobarografii  w  ortopedii,  traumatologii 
i rehabilitacji narządu ruchu
Badanie  pedobarograficzne  jest  metodą  diagnostyczną  stoso‐
waną  w  ocenie  parametrów  czasowo­przestrzennych  stóp, 
wartości siły i nacisku oraz płaszczyzny przyłożenia. Badanie 
pozwala  na  diagnozę  zarówno  podczas  stania,  jak  i  podczas 
lokomocji,  co w  konsekwencji  daje możliwość  zastosowania 
pedobarografii w ortopedii,  rehabilitacji,  neurologii, medycy‐
nie  sportowej  etc.  [1–3].  Na  świecie  metoda  w  procedurach 
medycznych  znajduje  szerokie  zastosowania  już  od  1985  r. 
W Polsce od 2011 r. jest wpisana na listę świadczeń gwaranto‐
wanych (kod 99.9951) [4–5]. Pedobarografia daje możliwości 
połączenia wielkości biofizycznych z protokołami medyczny‐
mi  w  zakresie  antropometrii,  kinematyki,  dynamiki,  analizy 
parametrów biomechaniki ruchu człowieka, zarówno w ujęciu 
statycznym,  jak  i dynamicznym. Pomiary nacisku na podłoże 
z zastosowaniem czujników tensometrycznych znalazły szero‐
kie zastosowanie, zarówno do oceny zmian przeciążeniowych, 
zaburzeń statycznych, dynamicznych, stabilometrycznych, jak 
i  w  profilaktyce  i  leczeniu  zmian  diabetologicznych  (np. 
zmiany neuropatyczne w obszarze profilaktyki  i  leczenia ran) 
[6–7]. Archiwizowane dane dają możliwość prowadzenia ana‐
liz porównawczych i statystycznych, co stanowi dużą wartość 
w  analizie  postępów  leczenia,  rehabilitacji,  w  procesie 
usprawniania  i  treningu sportowego. Właściwości analityczne 
archiwizowanych  i  przetwarzanych  danych  znalazły  również 
szerokie  zastosowanie  w  działaniach  naukowo­badawczych, 
w  szczególności w odniesieniu do badań populacyjnych oraz 
w  działaniach  ukierunkowanych  na  opracowanie metod  tera‐
peutycznych. 

Cel
Analiza  standardu  kształcenia w  obszarze  diagnostyki  postu‐
ralnej oraz ocena spójności  standardu kształcenia z kierunka‐
mi  zastosowania  pedobarografii  w  ocenie  posturalnej  oraz 
postępów terapii.

Materiał i metody
• walidacja standardów kształcenia zawodu fizjoterapeuty,
•  meta­analiza  danych  źródłowych,  tj.  kierunki  zastosowań 
pedobarografii,
• standardy kształcenia, 
•  studium  literaturowe  z  obszaru  zastosowania  pedobaro‐
grafii.

Meritum zagadnienia
Niektórzy z autorów oprogramowania obsługującego pedoba‐
rografy  zaimplementowali  interfejsy  służące  fotografii  (tzw. 
metody  fotogrametryczne)  i  videografii  (tzw.  metody  vide‐
ogrametryczne) do oprogramowania, tym samym dając możli‐
wość rejestracji obrazów zarówno stóp i postury, wraz z wyżej 
opisanymi parametrami fizycznymi [8]. Uzyskiwane dane słu‐
żą  więc  nie  tylko  ocenie  stóp  oraz  chodu  pacjenta,  ale  dają 
również możliwość dokładnej analizy danych w ocenie postu‐
rograficznej (ryc.1 i 2).

Introduction
The  use  of  pedobarography  in  orthopedics,  traumatology, 
rehabilitation of the musculoskeletal system
Pedobarographic  examination  is  a  diagnostic method used 
in the assessment of time­spatial parameters of feet, values 
of strength and pressure as well as the plane of application. 
The examination allows diagnosis both while standing and 
during  locomotion, which  in  turn gives  the opportunity  to 
use  pedobarography  in  orthopedics,  rehabilitation, 
neurology,  sports  medicine,  etc.  [1­3].  In  the  world,  the 
method  in medical procedures has been widely used  since 
1985.  In  Poland  since  2011.  is  entered  on  the  list  of 
guaranteed benefits  (code 99.9951)  [4­5].  Pedobarography 
gives the possibility to combine biophysical quantities with 
medical  protocols  in  the  field  of  anthropometry, 
kinematics,  dynamics,  analysis  of  biomechanics  of  human 
motion, both in static and dynamic terms. Ground pressure 
measurements  using  strain  gauges  have  found  wide 
application  both  for  the  assessment  of  overload  changes, 
static,  dynamic  and  stabilometric  disorders  as  well  as  for 
the  prevention  and  treatment  of  diabetic  changes  (eg 
neuropathic  changes  in  the  area  of wound  prevention  and 
treatment)  [6­7].  Archived  data  give  the  opportunity  to 
conduct  comparative  and  statistical  analyzes,  which  is  of 
great  value  both  in  the  analysis  of  treatment  progress, 
rehabilitation,  in  the  process  of  improving  and  sports 
training. Analytical  properties  of  archived  and  processed 
data  have  also  found  wide  application  in  scientific  and 
research  activities,  in  particular  in  relation  to  population 
studies and in activities focused on developing therapeutic 
methods.

Aim
Analysis  of  the  education  standard  in  the  area  of  postural 
diagnostics  and  assessment  whether  the  education  standard  is 
consistent  with  the  directions  of  pedobarography  in  postural 
assessment and assessment of therapy progress.

Material and methods
•  validation  of  the  standards  of  training  in  the  profession  of 
physiotherapist,
• meta­analysis of source data, i.e. directions of pedobarography 
applications
• education standards,
• literature study in the field of pedobarography

The mertis of the issue
Some of  the authors of  the  software supporting pedobarographs 
have  implemented  interfaces  for  photography  (so­called 
photogrammetric  methods)  and  videography  (so­called 
videogrammetric  methods)  for  the  software,  this  is  giving  the 
opportunity to record images of both feet and posture, along with 
the physical parameters described above [8]. The obtained data is 
not only used  to assess  the  feet and gait of  the patient, but also 
give the possibility of accurate analysis of data in posturographic 
assessment (Figures 1 and 2)
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Literature  studies  indicate  that  pedobarography  has  been 
widely  used  in  assessing  foot  structure  and  defects  and 
assessing pressure distribution and time­space changes during 
walking  [9­11]. The method  finds  application  in  both  adults 
and  children  [12­16].  In  the  process  of  rehabilitation  in  the 
area of defects, functionality, deformities of the feet, including 
arches  of  the  foot  (longitudinal,  transverse  flatfoot,  hollow, 
clubfoot etc.), or  the function of visiting  / attaching  the foot, 
foot proportions, functionality walk, etc. (Figure 3­5).

Studium  literaturowe wskazuje,  że  pedobarografię  szeroko  sto‐
sowano w ocenie budowy i wad stóp oraz ocenie dystrybucji na‐
cisków oraz zmian czasowo­przestrzennych podczas chodu  [9–
11]. Metoda  znajduje  zastosowanie  zarówno  badaniach  u  osób 
dorosłych, jak i dzieci [12–16] w procesie rehabilitacji w obsza‐
rze wad funkcjonalności, zniekształceń stóp, w tym łuków stopy 
(płaskostopie podłużne, poprzeczne, wydrążenie,  stopy końsko­
szpotawe etc.), czy też funkcji odwiedzenia / przywiedzenia sto‐
py, proporcji stopy, funkcjonalności stępu etc. (ryc. 3–5).

Ryc. 1. Fotografia w statycznej ocenie posturograficznej pacjenta – oprogramowanie BIOMECH Studio
Figure 1. Photography in the static posturographic evaluation of the patient­ BIOMECH Studio software

Ryc. 2. Videografia łączona z pedobarograficzną oceną chodu – oprogramowanie BIOMECH Studio
Figure 2. Video combined with pedobarographic gait assessment­ BIOMECH Studio software

User
Przekreślenie

User
Wstawiony tekst
w obszarze wad, zaburzeń funkcjonalności, zniekształceń stóp (...)
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Ryc. 3 a i b. Analiza porównawcza funkcjonalności łuku podłużnego (a – wykonana podczas stania, b – wykonana 
podczas chodu), przeprowadzona w oprogramowaniu BIOMECH Studio
Figure 3 a and b. Comparative analysis of the functionality of the longitudinal arch (a­ made while standing, b­made 
while walking), carried out in the BIOMECH Studio software

Ryc. 4a. Badanie kątów odwiedzenia / przywiedzenia stóp, kąta proporcji, wzajemnej relacji stóp, wykonane podczas 
stania, za pomocą pedobarografu EPS R.1. – oprogramowanie BIOMECH Studio
Figure 4a. Examination of abducion / adduction feet angles, proportion angle, mutual feet relationship made while 
standing, made with by a pedobarograph ­ BIOMECH Studio software
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Ryc. 4b. Badanie kątów odwiedzenia / przywiedzenia stóp, wzajemnej relacji stóp, wykonane podczas chodu, za pomocą 
pedobarografu MPS – oprogramowanie BIOMECH Studio
Figure 4b. Examination of  abducion / adduction foot angles and mutual feet relations while walking, made using 
a pedobarograph ­ BIOMECH Studio software

Ryc. 5. Wynik badania pedobarograficz‐
nego, wskazujący rozkład obciążeń na 
stopę w meta­płaszczyznach stopy wg 
modelu Cavanagh’a (MH – przyśrodko‐
wa część pięty, MF – boczna część pięty, 
MF – śródstopie, M1­5 – łuk poprzecz‐
ny, T1 – paluch, T2­5 – palce) – opro‐
gramowanie BIOMECH Studio
Figure 5. The result of the pedobarogra‐
phic examination, indicating the distri‐
bution of loads per foot in the 
meta­planes of the foot according to the 
Cavanagh model (MH – medial heel, 
MF – lateral heel, MF – metatarsus, M1­
5 – transverse arch, T1 – toe, T2­5 – fin‐
gers) – BIOMECH Studio 
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Szczegółowa  diagnostyka  antropometrii  i  funkcjonalności 
stóp poprzez zastosowanie pedobarografii pozwala na prowa‐
dzenie  badań  populacyjnych  [21–24].  Metodę  zastosowano 
również w ocenie uwarunkowań somatycznych ciała człowie‐
ka na stopy [25].
Pedobarografia znajduje szerokie zastosowanie w procedurach re‐
habilitacji  ortopedycznej.  Za  pomocą  metody  wykonano  analizę 
porównawczą  przypadków  wieloodłamowych  złamań  w  obrębie 
kości  śródstopia,  w  analizach  porównawczych wskazano  zmiany 
parametrów biomechaniki  oraz  rozkładu nacisków na  stopy  [26]. 
Dokonano  również  oceny parametrów biomechanicznych po  zła‐
maniu  kości  piętowej  w  stanach  powikłanych  oraz  określono 
wpływ  na  parametry  przestrzenno­czasowe  i  wartości  nacisku 
u pacjentów po zabiegach operacyjnych w złamaniach kości pięto‐
wej [27, 28]. Oceniono efektywność leczenia operacyjnego u spor‐
towców  po  zerwaniu  ścięgna Achillesa,  stosując  wyniki  badania 
rozkładu obciążeń jako parametry odpowiadające za stabilność po‐
stury  [29]. Analizowano  proces  gojenia  się  ran  pooperacyjnych 
oraz dokonano oceny kompensacji po złamaniach kości, stosu‐

Detailed  diagnostics  of  anthropometry  and  feet  functionality 
through  the  use  of  pedobarography  allows  for  conducting 
population  studies  [21­24].  The  method  was  also  used  to 
assess  the  somatic  conditions of  the human body on  the  feet 
[25].
Pedobarography  is  widely  used  in  orthopedic  rehabilitation 
procedures. A comparative analysis of cases of multi­fracture 
fractures within the metatarsal bones was performed using the 
method,  comparative  analyzes  indicated  changes  in 
biomechanics  parameters  and  the  distribution  of  pressure  on 
the  feet  [26].  Biomechanical  parameters  after  calcaneal 
fracture in complicated conditions were also assessed and the 
effect  on  spatio­temporal  parameters  and  pressure  values  in 
patients  after  surgical  procedures  in  calcaneus  fractures  was 
determined [27.28]. The effectiveness of surgical treatment in 
athletes  after Achilles  tendon  rupture was  assessed  using  the 
results of load distribution tests as parameters responsible for 
postural  stability  [29].  Postoperative  wound  healing  was 
analyzed  and  compensation  for  bone  fractures  was  assessed 

Ryc. 6. Połączenie wyników z pedobarografu EPS+R i skanera PODOSKAN 2D poprzez nałożenie odczytu obu 
urządzeń
Figure 6. Combining the results from the EPS R.1. pedobarograph and the PODOSKAN 2D scanner by superimposing 
the reading of both devices

User
Przekreślenie

User
Wstawiony tekst
Metodę zastosowano również w ocenie wpływu wad i chorób ogólnoustrojowych na stopy.[25]

User
Przekreślenie

User
Wstawiony tekst
Za pomocą metody wykonano analizę
porównawczą przypadków wieloodłamowych złamań w obrębie
kości śródstopia, wskazując zmiany
parametrów biomechaniki oraz dystrybucji nacisków na stopy [26].

User
Przekreślenie

User
Wstawiony tekst
A comparative analysis of cases of multifracture fractures within the metatarsal bones was performed using the method, indicated changes in biomechanics parameters and the distribution of pressure on the feet [26].
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jąc pedobarografię w połączeniu z elektromiografią oraz vide‐
ografią [30–31].
Diagnostyka  parametrów  przestrzenno­czasowych  oraz  wartości 
nacisku,  realizowana  poprzez  pedobarografię,  służy  ocenie  efek‐
tywności  różnych  metod  leczenia  operacyjnego.  Wielokrotnie 
wnioskowano nt. zabiegów operacyjnych w obrębie paluchów ko‐
ślawych  (halluxvalgus)  oraz  palców  szponiastych  [32–38].  Oce‐
niano  również  efektywności  terapii  po  alloplastyce  stawu 
środstopno­paliczkowego  (badanie  pedobarograficzne  w  tym 
przypadku połączone było z densytometrią) [39]. Ocenie poddano 
również leczenie metodą Ilizarowa stopy oraz wpływ na część po‐
deszwową stopy po leczeniu operacyjnym kości udowej [40, 41].
Pedobarografia  służy  również  diagnostyce  stóp  u  pacjentów 
z chorobami ortopedycznymi oraz reumatoidalnymi. Stosowano 
metodę  w  procesie  oceny  zmian  w  polidaktylii  mezoaxialnej, 
chorobie Ledderhose’a [42], w przypadku torbieli samotnej ko‐
ści  piętowej  [43],  w  zapaleniu  rozcięgna  podeszwowego  [44–
45], w stanach zwyrodnieniowych stawu skokowo­goleniowego 
[46], stawu kolanowego [47–48] oraz stawów biodrowych [49], 
w reumatoidalnym zapaleniu stawów (RZS) [50].
Ostatecznie  metoda  jest  również  stosowana  w  procesie  anali‐
tycznym związków strukturalnych, zarówno w procesie rehabi‐
litacji,  jak  i oceny  integracji  strukturalnej  [51–52]. Poza oceną 
kondycji  ciała  oraz  chodu  pozwala  na  badanie  równowagi 
(ryc.  7).  Pedobarograf  pozwala  zarejestrować  oscylacje  środka 
ciężkości ciała w czasie, zarówno przednio­tylne,  jak i boczne. 
Na podstawie analizy przebiegu fluktuacji amplitudowo­czaso‐
wych zmian nacisku rejestrowanego przez urządzenie, dokony‐
wana jest ocena stopnia zdolności do utrzymania równowagi. 

Poza  kontrolą  ośrodkowego  układu  nerwowego wpływ  na  stabil‐
ność ciała, zarówno w pozycji stojącej, jak i podczas przemieszcza‐
nia się, ma kondycja tkanek mięśniowo­więzadłowo­powięziowych 
(stabilność funkcjonalna) oraz torebek stawowych, a w szczególno‐
ści  ich zdolność do przenoszenia obciążeń  (stabilność struktural‐
na)  [53].  Nieprawidłowości  posturograficzne  i  biomechaniczne 

using pedobarography in combination with electromyography 
and videography [30­31].
The  diagnostics  of  spatial  and  temporal  parameters  and 
pressure  values  carried  out  by  pedobarography  is  used  to 
assess  the  effectiveness  of  various  methods  of  surgical 
treatment. Repeatedly requested surgery on hallux valgus and 
clawed  toes  [32­38].  Efficacy  of  therapy  after 
metatarsophalangeal  arthroplasty  was  also  assessed 
(pedobarographic examination in this case was combined with 
densitometry) [39]. The Ilizarov method of foot treatment and 
the effect on the plantar part of the foot after femoral surgery 
were also assessed [40, 41].
Pedobarography  also  serves  to  diagnose  feet  in  patients with 
orthopedic and rheumatoid diseases. The method was used to 
assess changes in mesoaxial polydactylyl, Ledderhose disease 
[42],  in  the  case  of  a  lone  calcaneus  cyst  [43],  in  plantar 
fasciitis [44­45], in degenerative states of the ankle joint [46], 
the  joint  knee  [47­48]  and  hip  joints  [49],  in  rheumatoid 
arthritis (RA) [50].
Ultimately, the method is also used in the analytical process of 
structural  relationships,  both  in  the  process  of  rehabilitation 
and evaluation of structural integration. [51­52]. In addition to 
assessing body condition and gait,  it  allows you  to  study  the 
balance  (Figure  7). The  pedobarograph  allows  you  to  record 
oscillations  of  the  body's  center  of  gravity  over  time,  both 
anteroposterior and lateral. Based on the analysis of the course 
of  amplitude­time  fluctuations  in  pressure  registered  by  the 
device,  an  assessment  of  the  degree  of  ability  to  maintain 
balance is made.

In  addition  to  the  control  of  the  central  nervous  system,  the 
condition  of  the  body  in  both  standing  position  and  during 
movement  is  affected  by  the  condition  of  the  muscular  – 
ligamentous­fascial  tissues  (functional  stability)  and  joint 
capsules,  in  particular  their  ability  to  carry  loads  (structural 
stability)  [53].  Posturographic  and  biomechanical 

Ryc. 7. Wynik analizy stabilometrycznej wykonanej w oprogramowaniu BIOMECH Studio
Figure 7. The result of the stabilometric analysis performed in the BIOMECH Studio software
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ściśle wpływają na równowagę ciała. Wady postawy obserwowane 
na poziomie stóp są ściśle powiązane ze stabilnością ciała, co znaj‐
duje potwierdzenie już na poziomie oceny statycznej w pedobaro‐
grafii.  Zaburzenia  niniejsze  objawiają  się  nie  tylko 
nieprawidłowościami w obszarze dystrybucji nacisku, ale stanowią 
również o symetrii ciała, równowadze oraz innych właściwościach 
związanych ze stabilizacją ciała [54]. Niestety w obszarze powią‐
zania chorób stóp z zaburzeniami stabilometrii istnieje stosunkowo 
mało opracowań naukowo­badawczych [55–56].
W przebiegu szczególnych zainteresowań ocen naukowych w zakre‐
sie prawidłowości i zaburzeń równowagi znajduje się środek ciężko‐
ści  ciała  (COG  –  Center  Of  Gravity).  Jako  właściwość  oceniana 
z zastosowaniem pedobarografu, COG utrzymywany jest w wąskim 
obszarze wychwiań ciała, gdzie jego rzut na płaszczyznę znajduje się 
w  tuż  ponad  stawem  skokowo­goleniowym,  co  daje  możliwość 
wnioskowania o  jego ścisłym związku z podstawą ciała w pozycji 
stojącej [57]. Efekt tej zależności wykorzystywany jest w badaniach 
pedobarograficznych,  w  rezultacie  dając  możliwość  zwrotnego 
wnioskowania na temat całej postury na podstawie jednoznacznych 
rzetelnych wyników pomiarowych oraz ścisłych procedur, opartych 
na wskaźnikach i normach zdefiniowanych w medycynie. 
Stabilność ciała utrzymywana  jest przez  reakcje posturalne, które 
stanowią odpowiedź na bodźce mające wpływ na utrzymanie po‐
zycji pionowej, a więc mogą zaburzać równowagę ciała [58]. Kon‐
trola utrzymania równowagi ciała determinowana jest przez układ 
nerwowo­mięśniowy,  dlatego  też  nieprawidłowości  w  obszarze 
równowagi leżą w dziedzinie zainteresowań w neurologii, w prze‐
biegu udarów, chorób i urazów w obrębie mózgu, zapalenia nerwu 
przedsionkowego,  w  przebiegu  stwardnienia  rozsianego  oraz 
w chorobach wieku starczego, zespołów  lękowych  i depresji, pa‐
daczki [59–64], a także w rehabilitacji i neurochirurgii, w przypad‐
ku chorób w obrębie kończyny dolnej oraz  zaburzeń  ruchomości 
w chorobach przeciążeniowych kręgosłupa [65, 66]. Platformy pe‐
dobarograficzne  znalazły  zastosowanie  w  wyżej  wymienionych 
przypadkach  głównie  w  obszarze  analizy  statycznej  (parametry 
związane z balansem środka ciężkości w pozycji stojącej). 
W ortopedii  i  traumatologii  pedobarografia  znajduje  szerokie  za‐
stosowanie w procesie rehabilitacji i leczenia. Istotną kwestią dia‐
gnostyki  funkcjonalnej  jest  możliwość  oceny  progresji  stóp 
podczas chodu oraz biegu (ryc. 8).

abnormalities  closely  affect  body  balance.  Posture  defects 
observed at the foot level are closely related to body stability, 
which  is  confirmed  by  the  level  of  static  assessment  in 
pedobarography.  These  disorders  manifest  themselves  not 
only  in  the  area  of  pressure  distribution,  but  also  constitute 
body  symmetry, balance and other properties  related  to body 
stabilization [54]. Unfortunately,  in  the area of association of 
foot  diseases  with  disorders  of  stabilityometry,  there  are 
relatively few scientific and research papers [55–56].
The  center  of  gravity  (COG  –  Center  Of  Gravity)  is  of 
particular  interest  to  scientific  assessments  in  the  field  of 
regularity and balance disorders. As a property assessed using 
a  pedobarograph,  COG  is  kept  in  a  narrow  area  of  body 
deflection,  where  its  projection  on  the  plane  is  located  just 
above  the  ankle  joint, which makes  it  possible  to  deduce  its 
close  connection  with  the  body  base  in  an  upright  position 
[57]. The effect of this relationship is used in pedobarographic 
research,  as  a  result  of  which  it  is  possible  to  draw  back 
conclusions  about  the  entire  posture  based  on  unambiguous 
reliable  measurement  results  and  strict  procedures  based  on 
indicators and standards defined in medicine.
Stability  of  the  body  is  maintained  by  postural  reactions, 
which  are  a  response  to  stimuli  affecting  the maintenance of 
the  vertical  position,  and  thus may  disturb  the  body  balance 
[58].  Control  of  body  balance  is  determined  by  the 
neuromuscular  system,  therefore  irregularities  in  the  area  of 
balance lie in the field of interest in neurology, in the course of 
strokes,  diseases  and  injuries  within  the  brain,  vestibular 
neuritis,  in the course of multiple sclerosis and in diseases of 
old age, anxiety and depression syndromes, epilepsy [59–64]. 
In  rehabilitation  and  neurosurgery,  in  the  case  of  diseases  of 
the  lower  limb and movement disorders  in overload diseases 
of  the  spine  [65,  66].  Pedobarographic  platforms  have  been 
used in the above­mentioned cases mainly in the area of static 
analysis (parameters related to the balance of gravity center in 
a standing position).
In  orthopedics  and  traumatology,  pedobarography  is  widely 
used  in  the process of  rehabilitation  and  treatment. An  impor‐
tant issue of functional diagnostics is the possibility of assessing 
foot progression during walking and running (Figure 8).

Ryc. 8. Wynik badania pedobarograficznego, realizowanego podczas chodu z obrazowaniem punktów i linii zmiany 
obciążeń – oprogramowanie BIOMECH Studio
Figure 8. The result of pedobarographic examination, carried out while walking with imaging of points and load change 
lines, BIOMECH Studio software
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W procesie  diagnostycznym  istotną  kwestię  stanowi  również 
możliwość  analizy  punktowej,  co  zapewnia  technika  obrazo‐
wania poklatkowego (tj. „klatka po klatce”) (ryc. 9).

An important issue in the diagnostic process is also the possi‐
bility of spot analysis, which is provided by the frame­by­fra‐
me imaging technique (ie, frame by frame) (Figure 9).

Ryc. 9. Poklatkowa analiza peodbarograficzna – BIOMECH Studio
Figure 9. Time­lapse peodbarographic analysis – BIOMECH Studio

Ryc.10. Wynik przetaczania stopy (fazy propulsji stopy) – oprogramowanie BIOMECH Studio
Figure 10. Foot transfusion result (foot propulsion phase) ­ BIOMECH Studio software
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Istnieje  również  możliwość  przeanalizowania  każdego  z  po‐
szczególnych  obrazów  (klatek),  odczytując  wartości  nacisku 
punktowego w konkretnej milisekundzie. Taki wynik stanowi 
wysoką  wartość  analityczną  w  odniesieniu  do  działań  ukie‐
runkowanych  na  profilaktykę  i  leczenie  zmian  punktowych 
w części podeszwowej stóp (np. w profilaktyce i  leczenia ran 
przeciążeniowych). Analizy poklatkowe  służą  również ocenie 
funkcji przetaczania stopy, zarówno w podziale na fazy kroku, 
jak i prezentacji funkcji przetaczania poszczególnych faz pro‐
pulsji (ryc. 10).

Wyniki badań
Analizie  poddano  Rozporządzenie  Ministra  nauki  i  szkolnictwa 
wyższego z dn. 26 lipca 2019 r. w sprawie standardów kształcenia 
przygotowującego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza denty‐
sty, farmaceuty, pielęgniarki, położnej, diagnosty laboratoryjnego, fi‐
zjoterapeuty  i  ratownika  medycznego  (Dz.  U.  poz.  1668,  z  późn. 
zm., zał. 7) oraz ogólne efekty kształcenia zagadnienia z zakresu dia‐
gnostyki  funkcjonalnej  na  potrzeby  fizjoterapii,  planowania,  postę‐
powania  fizjoterapeutycznego  oraz  kontrolowania  jego  efektów  – 
w stopniu zaawansowanym. Przeanalizowano  i zestawiono (tab. 1) 
efekty kształcenia (kolumna I), powiązane merytorycznie z funkcjo‐
nalnościami oraz obszarami zastosowania diagnostyki pedobarogra‐
ficznej (kolumna II) na podstawie studium literaturowego. 

It  is  also  possible  to  analyze  each  of  the  individual  images 
(frames) by reading the values of point pressure in a particular 
millisecond. Such a result is a high analytical value in relation 
to activities focused on the prevention and treatment of point 
changes  in  the plantar part of  the  feet  (e.g.  in  the prevention 
and  treatment  of  overload wounds). Time­lapse  analyzes  are 
also  used  to  assess  the  transfusion  function  of  the  foot,  both 
broken  down  into  step  phases  and  the  presentation  of  the 
transfusion  function  of  the  individual  propulsion  phases 
(Figure 10).

Results
The Regulation of the Minister of Science and Higher Educa‐
tion of July 26, 2019, on standards of education preparing for 
the profession of a doctor, dentist, pharmacist, nurse, midwife, 
laboratory diagnostician, physiotherapist and paramedic, Jour‐
nal Of Laws 1668, with later Am., Annex 7. General effects of 
teaching  issues  in  the  field  of  functional  diagnostics  for  the 
needs of physiotherapy, planning, physiotherapy and control‐
ling its effects – at an advanced level; (Table 1) learning out‐
comes  (column  I),  substantively  linked  to  the  functionalities 
and  areas  of  application  of  pedobarographic  diagnostics  (co‐
lumn II) on  the basis of a  literature study were analyzed and 
compiled.

Tab. 1. Merytoryczne powiązania standardów edukacyjnych kierunku fizjoterapia (efekty kształcenia) z obszarami 
zastosowań medycznych i funkcjonalnościami diagnostyki pedobarograficznej
Table 1. Substantive links between educational standards in the field of physiotherapy (learning outcomes) with the 
areas of medical applications and pedobarographic diagnostics functionalities

I. Efekty kształcenia 
I. Educational effects 

II. Obszary zastosowania i funkcjonalności diagnostyki 
pedobarograficznej służące realizacji celów i efektów kształcenia
II. Areas of application and functionality of pedobarographic 
diagnostics to achieve the objectives and learning outcomes

budowę anatomiczną poszczególnych układów organizmu ludzkiego 
i podstawowe zależności pomiędzy ich budową i funkcją w warunkach 

zdrowia i choroby, a w szczególności układu narządów ruchu / 
anatomical structure of individual human body systems and basic 

relationships between their structure and function in health and disease 
conditions, and in particular the musculoskeletal system;

Pedobarografia jako metoda diagnostyczna narządu ruchu 
w odniesieniu do wiedzy anatomicznej i biomechanicznej u osób 

w różnym wieku w ocenie statycznej, dynamicznej, stabilometrycznej 
oraz biomechanicznej / 

Pedobarography as a diagnostic method of the musculoskeletal 
system in relation to anatomical and biomechanical knowledge, in 
persons of different ages in static, dynamic, stabilometric and 

biomechanical assessment

WIEDZA – absolwent zna i rozumie / KNOWLEDGE ­ the graduate knows and understands

A
. W

1.

(10) metody oceny czynności poszczególnych narządów i układów oraz 
możliwości ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta 

w różnych obszarach klinicznych;
(13) biomechaniczne zasady statyki ciała oraz czynności ruchowych 

człowieka zdrowego i chorego;
(15) zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu 

sterowania i regulacji czynności ruchowej;
(16) podstawy uczenia się kontroli postawy i ruchu oraz nauczania 

czynności ruchowych / 

(10) methods for assessing the function of individual organs and 
systems and their capabilities

use to assess the functional status of the patient in various areas
clinical;

(13) biomechanical principles of body statics and healthy human motor 
activities and sick;

(15) principles of motor control as well as theories and concepts of 
control and regulation process

motor activity;
(16) the basics of learning posture and movement control and teaching 

movement activities;

Pedobarografia jako metoda diagnostyczna oraz służąca ocenie 
efektów rehabilitacji w obszarze funkcjonalności narządu ruchu:
• pomiar wielkości fizycznych w odniesieniu do układu mięśniowo­

więzadłowo­powięziowego;
• badania równowagi;

• zastosowanie pedobarografii w procesie bio­feedbacku oraz 
reedukacji posturalnej i chodu

Pedobarography as a diagnostic method and used to assess the 
effects of rehabilitation in the area of musculoskeletal function:
• measurement of physical quantities in relation to the myofascial­

fascial system
• balance tests

• the use of pedobarography in the process of bio­feedback and postural 
reeducation and gaitA
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mechanizmy rozwoju zaburzeń czynnościowych oraz patofizjologiczne 
podłoże rozwoju chorób / 

mechanisms of functional disorders development and 
pathophysiological basis of disease development

Pedobarografia jako metoda diagnostyczna oraz służąca ocenie 
efektów terapii w stanach zwyrodnieniowych zmian 

przeciążeniowych / 
Pedobarography as a diagnostic method and used to assess the 
effects of therapy in degenerative conditions of overload changes

A
. W

17
.

UMIEJĘTNOŚCI – absolwent potrafi / SKILLS – the graduate can

(5) przeprowadzić podstawowe badanie narządów zmysłów i ocenić 
równowagę;

(9) oceniać stan układu ruchu człowieka w warunkach statyki 
i dynamiki (badanie ogólne, odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia 

zaburzeń jego struktury i funkcji;
(10) przeprowadzić szczegółową analizę biomechaniczną prostych 

i złożonych ruchów człowieka w warunkach prawidłowych 
i w przypadku różnych zaburzeń układu ruchu;

(11) przewidzieć skutki stosowania różnych obciążeń mechanicznych 
na zmienione patologicznie struktury ciała człowieka / 

(5) conduct a basic examination of sensory organs and assess the 
balance;

(9) evaluate the state of the human musculoskeletal system in statics 
and dynamics (studygeneral, segmental, local) to detect disorders of its 

structure and function;
(10). carry out a detailed biomechanical analysis of simple and complex 
movements human under normal conditions and in the case of various 

disorders of the system traffic;
(11). predict the effects of applying different mechanical loads on the 

changed ones pathologically human body structure;

Pedobarografia jako metoda diagnostyczna oraz stosowana 
w obiektywnej ocenie wstępnej oraz postępów terapii w obszarach:

• wady postawy u dzieci i młodzieży;
• zawodowe zmiany przeciążeniowe;

• zaburzenia funkcji i motoryki u osób w wieku starszym;
• w procesie usprawniania pacjenta;

• eliminacji zagrożeń kontuzji i urazów przeciążeniowych powstających 
w wyniku aktywności ruchowej;

• poprawie parametrów dynamiki, stabilometrii i determinant ruchu 
w rehabilitacji funkcjonalnej

Pedobarography as a diagnostic method and used in objective initial 
assessment and therapy progress in the following areas:

• posture defects in children and adolescents
• professional overload changes

• function and motor disorders in the elderly,
• patient improvement process

• elimination of injury hazards and overload injuries resulting from 
physical activity

• improving the dynamics, stabilityometry and movement determinants 
in functional rehabilitation

A
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NAUKI OGÓLNE – umiejętności – absolwent potrafi / GENERAL SCIENCES – skills – a graduate can

przeprowadzić badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji 
i niepełnosprawności / 

perform screening for the prevention of dysfunction and disability

Pedobarografia jako metoda służąca prowadzeniu badań 
przesiewowych / 

Pedobarography as a method for conducting screening testsB
.U
5

komunikować się ze współpracownikami w ramach zespołu, udzielając 
im informacji zwrotnej i wsparcia / 

communicate with colleagues within the team, giving them feedback 
and support

Pedobarografia jest metodą służącą wielu zawodom i specjalizacjom 
medycznym / 

Pedobarography is a method that serves many professions and medical 
specialties B

.U
12
.

NAUKI OGÓLNE – WIEDZA i UMIEJĘTNOŚCI – absolwent zna, rozumie, potrafi / 
GENERAL SCIENCES ­ KNOWLEDGE AND SKILLS ­ the graduate knows, understands and is able to

metody oceny zaburzeń strukturalnych i funkcjonalnych wywołanych 
chorobą lub urazem, narzędzia diagnostyczne i metody oceny stanu 
pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciała 
pacjenta oraz jego aktywności w różnych stanach chorobowych / 

methods for assessing structural and functional disorders caused by the 
disease or trauma, diagnostic tools and methods to assess the patient's 

condition for needs
physiotherapy, methods for assessing the patient's body structure, 

function and activity in various disease states;

Wprost kierunki zastosowania pedobarografii / 

Straight lines of pedobarography application

C
.W
4

C.W14 – zasady działania wyrobów medycznych i zasady ich 
stosowania w leczeniu osób z różnymi chorobami i dysfunkcjami 

narządowymi;
C.U16 – dobrać wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji 
i potrzeb pacjenta na każdym etapie fizjoterapii oraz poinstruować 

pacjenta w zakresie posługiwania się nimi /

C.W14 ­ principles of operation of medical devices and principles of 
their use in the treatment of persons with various diseases and organ 

dysfunctions
C.U16. ­ choose medical devices according to the type of dysfunction 
and needs of the patient at every stage of physiotherapy and instruct the 

patient in the use of them;

Pedobarografia w procedurach doboru i analizy skuteczności 
zastosowania sprzętu medycznego:

• doborze sprzętu rehabilitacyjnego, pomocniczego (możliwość analizy 
parametrów ruchu przed i po zaopatrzeniu);

• projektowaniu i indywidualizacji elementów odciążających (np. 
ortezy, wkładki indywidualne) /

Pedobarography in the procedures of selection and analysis of the 
effectiveness of the use of medical equipment:

• selection of rehabilitation and ancillary equipment (possibility of 
analyzing movement parameters before and after supply)

• designing and individualizing relief elements (e.g. orthoses, individual 
insoles)

C
.W
14
.i 
C
. U
16
.
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Zestawienie  efektów  kształcenia  z  obszarami  zastosowań, 
z  funkcjonalnościami  badania  pedobarograficznego,  pozwala 
na sformułowanie wniosku, że większość efektów kształcenia 
zawodu  fizjoterapeuty  znajduje  bezpośrednie  pośrednie  po‐
wiązanie z zastosowaniem badania pedobarograficznego. Wią‐
że  się  to  głównie  z  faktem,  iż  kompetencje  zawodowe 
fizjoterapeuty  ściśle  powiązane  są  z  profilaktyką  i  rehabilita‐
cją  narządu  ruchu.  Tym  samym  istniejące  efekty  kształcenia 
umożliwiają realizację celów związanych z diagnostyką pedo‐
barograficzną. 

The  comparison  of  learning  outcomes  with  the  areas  of 
application,  with  the  functionalities  of  the  pedobarographic 
examination,  allows  to  draw  the  conclusion  that most  of  the 
learning outcomes of the physiotherapist profession is directly 
related  to  the  use  of  pedobarographic  examination.  This  is 
mainly due to the fact that the professional competence of the 
physiotherapist  are  closely  related  to  the  prevention  and 
rehabilitation  of  the  musculoskeletal  system.  Thus,  existing 
learning outcomes enable  the achievement of goals related to 
pedobarographic diagnostics.

zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby leczenia 
najczęstszych dysfunkcji narządu ruchu w zakresie: ortopedii 
i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii, 
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecięcej w stopniu 
umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii /

principles of diagnosis and general principles and methods of treatment 
of the most commonmusculoskeletal dysfunction in the field of: 
orthopedics and traumatology, sports medicine, rheumatology, 

neurology, neurosurgery and pediatrics, pediatric neurology, to the 
extent that rational use of physiotherapy is allowed;

Wprost kierunki zastosowania pedobarografii /

Straight lines of pedobarography applicationD
.W
2.

FIZJOTERAPIA KLINICZNA – wiedza i umiejętności – absolwent zna, rozumie, potrafi / 
CLINICAL PHYSIOTHERAPY – knowledge and skills – the graduate knows, understands and is able to

METODOLOGIA BADAŃ NAUKOWYCH – wiedza – absolwent zna, rozumiei / 
METHODOLOGY OF RESEARCH – knowledge – the graduate knows, understands

metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego 
badania naukowego / 

research methods and techniques used as part of the ongoing research.

Pedobarografia jest metodą służącą ocenie postępów terapii – 
wielokrotnie zastosowana w pracach naukowo­badawczych z obszaru 

rehabilitacji, ortopedii i neurologii etc. /

Pedobarography is a method used to assess the progress of therapy ­ 
repeatedly used in scientific research in the field of rehabilitation, 

orthopedics and neurology, etc.

E
. W

1.

metody oceny stanu układu ruchu człowieka służące do wyjaśnienia 
zaburzeń struktury i funkcji tego układu oraz do potrzeb fizjoterapii 

w dysfunkcjach układu ruchu i w chorobach wewnętrznych/

methods for assessing the state of the human musculoskeletal system to 
explain disorders structure and function of this system and to meet the 
needs of physiotherapy in system dysfunctions movement and in 

internal diseases;

Wprost kierunki zastosowania pedobarografii / 

Straight lines of pedobarography application

F.
 W
3

D.U1. przeprowadzić szczegółowe badanie dla potrzeb fizjoterapii 
i testy funkcjonalne układu ruchu oraz zapisać i zinterpretować jego 

wyniki;
D.U2. przeprowadzić analizę biomechaniczną z zakresu prostych 
i złożonych ruchów człowieka w warunkach prawidłowych 

i w dysfunkcjach układu ruchu;
D.U3. dokonać oceny stanu układu ruchu człowieka w warunkach 
statyki i dynamiki (badanie ogólne, odcinkowe, miejscowe), 

przeprowadzić analizę chodu oraz zinterpretować uzyskane wyniki /

D.U1. conduct a detailed examination for physiotherapy and functional 
tests motion system and write and interpret its results;

D.U2. carry out biomechanical analysis of simple and complex 
movements human under normal conditions and in dysfunctions of the 

musculoskeletal system;
D.U3. assess the state of the human musculoskeletal system in statics 
and dynamics (general, segmental, local study), conduct gait analysis 

and interpret the results obtained;

Wprost kierunki zastosowania pedobarografii / 

Straight lines of pedobarography application

D
.U
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Studium  literaturowe wskazuje,  że  pedobarografia wielokrot‐
nie zastosowana została w obszarze wielu dziedzin medycyny, 
co potwierdzają liczne doniesienia naukowo­badawcze:
• w analizie wzorców posturalnych oraz do oceny jakości ru‐
chu i jego determinant [67–70],

• we wstępnej  ocenie  narządu  ruchu,  analizach  i  planowaniu 
procesu terapii  i  leczenia (zachowawczego i operacyjnego), 
ukierunkowanych  na  poprawę  istotnych  parametrów  kine‐
matyki i dynamiki (w tym zarówno w procesie rehabilitacji, 
jak i treningu sportowym) [71–72],

• w ocenie wartości nacisku w warunkach statycznych i dyna‐
micznych,  w  projektowaniu  korekcyjnych,  odciążających 
i  amortyzujących  wkładek  ortopedycznych  oraz  obuwia; 
wielokrotnie  na  podstawie  badań  pedobarograficznych 
wskazano  metody  profilaktyki  i  leczenia  zmian  przeciąże‐
niowych,  tj.  np.:  stany zapalne,  zespoły bólowe, mikrousz‐
kodzenia  w  obrębie  tkanek  twardych  i  miękkich,  rany 
i owrzodzenia powstające w przebiegu cukrzycy [73].

Wnioski
Przegląd  piśmiennictwa  naukowo­badawczego  wyraźnie 
wskazuje,  że  badania  pedobarograficzne  znajdują  szerokie 
spektrum  zastosowania  w wielu  dziedzinach medycyny. Wy‐
korzystanie rozwoju technik komputerowych oraz  technologii 
przetwarzania  sygnału  elektrycznego  na  cyfrowy  daje możli‐
wość dokładnego pomiaru wielkości biofizycznych, które po‐
zwalają na ocenę i analizę wybranych aspektów biomechaniki 
ciała:
• parametry przestrzenno­czasowe statyki i dynamiki postury,
• wartości  nacisku w ocenie  prawidłowości migracji  nacisku 
na stopy,

• parametry  stabilometryczne  w  ocenie  balansu  środka  cięż‐
kości ciała.

Doniesienia literaturowe wskazują bowiem, że pedobarografia 
wykorzystywana  jest nie  tylko w procesie  leczenia. Zważyw‐
szy  na  jej  nieinwazyjny  przebieg  oraz  możliwość  nieograni‐
czonego  zastosowania  w  ujęciu  ilościowym,  jest  stosowana 
przez innych niż lekarze specjalistów medycyny. Wielokrotnie 
wskazano  ją w procesie  rehabilitacji, diagnostyki narządu  ru‐
chu w kierunku wad postawy, co wskazuje możliwość jest za‐
stosowania przez specjalistów rehabilitacji (fizjoterapeutów). 
1.  Walidacja  efektów  kształcenia  zawodu  fizjoterapeuty 
z  funkcjonalnościami  pedobarografii  wskazała,  iż  pedobaro‐
grafia  pozwala  na  realizację  ważnych  aspektów  wiedzy 
i umiejętności z obszaru diagnostyki postawy, funkcjonalności 
ciała, oceny chodu i parametrów statycznych.
2.  Poza  szeroko  rozumianą  analizą  postępów  terapii,  obszary 
zastosowań  pedobarografii  w  obszarze  działań  fizjoterapeu‐
tycznych to:
• profilaktyka  i  rehabilitacja  wad  postawy  u  dzieci  u  dzieci 
i młodzieży,
• zapobieganie  i  rehabilitacja wad postawy u osób dorosłych 
(choroby  przeciążeniowe)  oraz  u  osób  w  wieku  starszym, 
w wyniku zmian zwyrodnieniowych powstających 
• w wyniku przeciążeń,
• rehabilitacja  struktur mięśniowo­powięziowych, ukierunko‐
wana na normalizację napięcia w tkankach miękkich,

Literature study  indicates  that pedobarography has been used 
many times in many fields of medicine, which is confirmed by 
numerous scientific and research reports:
• in the analysis of postural patterns and for assessing the qu‐
ality of traffic and its determinants [67­70],

• in the initial assessment of  the musculoskeletal system, ana‐
lyzes and planning of the therapy and treatment process (con‐
servative and operational), aimed at improving the important 
parameters of kinematics and dynamics (including both in the 
process of rehabilitation and sports training) [71­72],

• in assessing the pressure value in static and dynamic condi‐
tions,  in  the design of  corrective,  relieving and cushioning 
orthopedic  insoles  and  footwear; Repeatedly,  based  on  pe‐
dobarographic  tests, methods  for  the  prevention  and  treat‐
ment  of  overload  lesions  have  been  indicated,  e.g. 
inflammation,  pain  syndromes,  microdamages  within  hard 
and  soft  tissues,  sores  and  ulcers  arising  in  the  course  of 
diabetes [73].

Conclusions
A  review  of  the  scientific  and  research  literature  clearly 
indicates  that  pedobarographic  research  is  widely  used  in 
many  fields  of  medicine.  The  use  of  the  development  of 
computer  techniques  and  digital  signal  processing 
technologies gives the possibility of accurate measurement of 
biophysical quantities  that  allow  the  assessment  and analysis 
of selected aspects of body biomechanics:
• spatial – time parameters of statics and posture dynamics,
• pressure value  in  assessing  the  correctness of migration of 
pressure on feet,

• stabilometric  parameters  in  assessing  the  balance  of  the 
body's center of gravity.

Literature reports indicate that pedobarography is used not only in 
the treatment process. Given its non­invasive course and the po‐
ssibility of unlimited use in quantitative terms, it is used by medi‐
cal  specialists other  than doctors. Repeatedly  it was  indicated  in 
the  process  of  rehabilitation,  diagnostics  of  the  musculoskeletal 
system towards posture defects, which indicates the possibility of 
being used by rehabilitation specialists (physiotherapists).
1. Validation  of  learning  outcomes  of  the  physiotherapist  pro‐
fession with pedobarography functionalities has shown that pe‐
dobarography  allows  for  the  implementation  of  important 
aspects of knowledge and skills  in  the area of posture diagno‐
stics, body functionality, gait assessment and static parameters.
2. In addition to the broadly understood analysis of therapy pro‐
gress,  the areas of pedobarography applications  in  the  field of 
physiotherapy are:
• prevention and rehabilitation of posture defects in children and 
adolescents,
• prevention and rehabilitation of posture defects in adults (over‐
load diseases) and in the elderly as a result of degenerative chan‐
ges resulting from overloads,
• rehabilitation of myofascial structures, focused on normalizing 
tension in soft tissues,
• activities related to neurological rehabilitation, implemented in 
the prevention of falls (stabilization, functional, motor training),
• patient's pedagogization process.
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• działania związane z rehabilitacją neurologiczną, realizowa‐
ną  w  profilaktyce  upadków  (trening  stabilizacyjny,  funkcjo‐
nalny, motoryczny),
• proces pedagogizacji pacjenta.
3.  Umiejętności  wykonywania  badania  pedobarograficznego 
stanowią  podstawę  do  rekomendacji  kształcenia  wiedzy 
i umiejętności z obszarów badania pedobarograficznego w za‐
wodzie fizjoterapeuty.
Możliwości  wielokierunkowego  zastosowania  pedobarografii 
pozwala na jej zastosowanie zarówno przez specjalistów wielu 
dziedzin  medycyny,  jak  również  w  zespołach  interdyscypli‐
narnych.

3. Skills in use of pedobarographic examination constitute the 
basis for recommending the education of knowledge and skills 
in the areas of pedobarographic examination in the profession 
of a physiotherapist.
The  possibility  of  multidirectional  use  of  pedobarography 
allows it to be used by specialists in many fields of medicine 
as well as in interdisciplinary teams.
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