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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 signi ìcantly 
affects their availability. Also, in terms of their economics, application and invasiveness. Thus, their purpose is signi ìcantly 
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 scienti ìc 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 bene ìts since 2011, no procedures for its 
implementation have been speci ìed. 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  ìzjoterapeutycznych 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  ìzjoterapeutycznej. 
Na świecie od ponad 30 lat ocena chodu, równowagi, wybranych parametrów biomechaniki i funkcjonalności ciała 
realizowana jest przez badanie pedobarogra ìczne. 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 pedobarogra ìi jest spójność kierunków jej zastosowania 
ze standardami kształcenia zawodu  ìzjoterapeuty. 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 
pedobarogra ìi w procesie rehabilitacji.
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rehabilitacja,  ìzjoterapia, badania postawy, badania chodu, stopy, wady stóp, pedobarogra ìa, ortopedia, rehabilitacja, 
neurologia
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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).

Figure 1. Photography in the static posturographic evaluation of the patient­ BIOMECH Studio software

Figure 2. Video combined with pedobarographic gait assessment­ BIOMECH Studio software
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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

Figure 4a. Examination of abducion / adduction feet angles, proportion angle, mutual feet relationship made while 
standing, made with by a pedobarograph ­ BIOMECH Studio software



126

nr 4/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

Figure 4b. Examination of  abducion / adduction foot angles and mutual feet relations while walking, made using 
a pedobarograph ­ BIOMECH Studio software

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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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,  indicated  changes  in  biomechanics  parameters 
and  the distribution of pressure on  the  feet  [26]. Biomecha‐
nical parameters after calcaneal fracture in complicated con‐
ditions were also assessed and  the effect on spatio­temporal 
parameters and pressure values in patients after surgical pro‐
cedures  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 distri‐
bution  tests  as  parameters  responsible  for  postural  stability 
[29].  Postoperative  wound  healing  was  analyzed  and  com‐
pensation  for  bone  fractures  was  assessed  using  pedobaro‐

Figure 6. Combining the results from the EPS R.1. pedobarograph and the PODOSKAN 2D scanner by superimposing 
the reading of both devices
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graphy  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 
degenerations 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 

Figure 7. The result of the stabilometric analysis performed in the BIOMECH Studio software
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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 in 
front of 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).

Figure 8. The result of pedobarographic examination, carried out while walking with imaging of points and load change 
lines, BIOMECH Studio software

Krzywa średnich wartości nacisków / Medium pressure curve

Układ pojedynczych punktów dynamicznych (wyznacza linię 

dynamiczną) / System of individual dynamic points (sets a dynamic line)

Punkt maksymalnego nacisku stopy / Point of maximum foot pressure 

Wypadkowy środek ciężkości / Resultant center/specific of gravity

Krzywa maksymalnych wartości nacisku / Maximum pressure curve
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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).

Figure 9. Time­lapse peodbarographic analysis – BIOMECH Studio

Figure 10. Foot transfusion result (foot propulsion phase) ­ BIOMECH Studio software



131

nr4/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

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).Time­
lapse  analyzes  are  also  used  for  evaluation  foot  shifting 
function divided into step phases (Fig. 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.

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. Educational effects  II. Areas of application and functionality of pedobarographic 
diagnostics to achieve the objectives and learning outcomes

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;

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

KNOWLEDGE ­ the graduate knows and understands

A
. W
1.

(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;

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 gait

A
.W
10
 i 
A
.W
13
., 
A
.W
15
, A
. W
16
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Mechanisms of functional disorders development and 
pathophysiological basis of disease development

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

A
. W
17
.

SKILLS – the graduate can

(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;

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 rehabilitationA

.U
5 
i A
.U
9,
 A
.U
10
),
 A
. U
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GENERAL SCIENCES – skills – a graduate can

Perform screening for the prevention of dysfunction and disability Pedobarography as a method for conducting screening tests

B
.U
5

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

 

Pedobarography is a method that serves many professions and medical 
specialties 

B
.U
12
.

GENERAL SCIENCES ­ KNOWLEDGE AND SKILLS ­ the graduate knows, understands and is able to

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;

Straight lines of pedobarography application

C
.W
4

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;

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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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.

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;

Straight lines of pedobarography application

D
.W
2.

CLINICAL PHYSIOTHERAPY – knowledge and skills – the graduate knows, understands and is able to

METHODOLOGY OF RESEARCH – knowledge – the graduate knows, understands

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

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;
Straight lines of pedobarography application

F.
 W
3

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;

Straight lines of pedobarography applicationD
.U

PHYSIOTHERAPEUTIC PRACTICES – the graduate knows and understands
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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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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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