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PLANTAR FOOTPRINTS ANALYSIS – CASE STUDY (PART 2)
ABSTRACT. This article aims to analyze the feet of a single subject regarding the footprints, the foot axis deviation angle, the hallux-valgus angle, the repartition of 
surfaces and impulses and also, the balance of the feet. The footprints were used to analyse the typology of the feet. It has been demonstrated that the right foot is 
different from the left foot in what concerns the foot axis angle, the hallux-valgus angle, the repartition of surface and impulse for each foot and also for the balance 
of the feet. A complete knowledge of the feet can be obtained; and then, solutions can be proposed and found. In this case the solutions were special insole for each 
foot. The next stage of the research will be focused on designing and rapid prototyping of personalized insoles for this particular subject.
KEY WORDS: foot, plantar pressure, impulse, angles, balance 

ANALIZA AMPRENTELOR PLANTARE – STUDIU DE CAZ (PARTEA A 2-A)
REZUMAT. Acest studiu îºi propune sã analizeze amprentele plantare ale unui singur subiect, unghiul de deviere a axei piciorului, unghiul hallux-valgus, unghiul de 
scobire a bolþii, repartiþia suprafeþelor, impulsul ºi echilibrul. Folosind placa de presiune RSScan ºi software-ul Footscan se observã cu atenþie piciorul ºi repartiþia 
presiunilor la nivelul acestuia. În cadrul acestei lucrãri a fost demonstrat faptul cã piciorul drept este diferit de cel stâng în ceea ce priveºte unghiul de deviere a axei 
piciorului, unghiul hallux-valgus, repartiþia suprafeþelor ºi a impulsurilor ºi, de asemenea, echilibrul pentru fiecare picior. Pot fi obþinute informaþii complete despre 
picior; apoi, pot fi propuse ºi gãsite soluþii pentru acesta. În acest caz, soluþiile sunt branþuri speciale pentru fiecare picior. Urmãtoarea etapã a acestei cercetãri va 
consta în prototiparea rapidã a acestor branþuri personalizate pentru subiectul analizat.
CUVINTE CHEIE: picior, presiune plantarã, impuls, unghiuri, echilibru 

L'ANALYSE DES EMPREINTES PLANTAIRES - ÉTUDE DE CAS (2-ème PARTIE)
RÉSUMÉ. Cette étude vise à analyser les empreintes plantaires d'un seul sujet, en ce qui concerne l'angle de déviation de l'axe du pied, l'angle hallux valgus, l'angle 
de creusement de la voûte, les zones de distribution, les impulsions et l'équilibre. En utilisant la plaque de pression RSScan et le logiciel Footscan on observe 
attentivement le pied et la distribution de la pression du pied. Dans cet article on a montré que le pied droit est différent du pied gauche en ce qui concerne l'angle de 
déviation de l'axe du pied, l'angle hallux valgus, la répartition des zones, les impulsions et l'équilibre pour chaque pied. Des informations complètes peuvent être 
obtenues sur le pied; alors, on peut proposer et trouver des solutions pour le pied. Dans ce cas, les solutions sont des semelles spéciales pour chaque pied. La 
prochaine étape de cette recherche sera le prototypage rapide de ces semelles personnalisées pour le sujet analysé.
MOTS-CLÉS: pied, pression plantaire, impulsion, angles, équilibre
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INTRODUCERE

Mãsurãtorile presiunilor plantare oferã informaþii 
utile cu privire la structura ºi funcþiile piciorului ºi sunt 
folosite drept instrumente pentru evaluarea 
pacienþilor cu dureri la nivelul picioarelor [1].

Numãrul mare de sisteme din care este alcãtuit corpul 
uman, cum ar fi sistemul musculo-scheletic, sistemul nervos 
central, somato-senzorial, vestibular ºi sistemul vizual sunt 
implicate în studierea echilibrului uman ºi a mersului. 
Recent, o serie de studii s-au concentrat mai mult pe rolul 
picioarelor ºi al degetelor acestora în echilibru [2].

INTRODUCTION

Measurements of plantar pressure provide useful 
information about the structure and function of the 
feet and are used as tools for evaluating patients with 
foot complaints [1].

The large number of systems within the human 
body, like the musculoskeletal and central nervous 
systems, somatosensory, vestibular and visual systems 
is involved when the human balance and gait are 
studied. Recently, a number of studies have focused 
more on the role of the feet and toes in balance [2].
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Pentru mãsurarea eficienþei încãlþãmintei la 
diminuarea solicitãrilor, trebuie sã fie reduse presiunile 
plantare. Încãlþãmintea cu branþuri personalizate s-a 
dovedit a fi eficace la reducerea punctelor de presiune 
maximã. Reducerea presiunii la nivel cutanat ar putea fi 
consideratã ca fiind un factor relevant pentru 
modificãrile presiunilor plantare în timpul mersului [3-5].

Aceastã metodã este destul de eficientã pentru o 
primã evaluare a problemei, respectiv pentru medici. În 
cazuri mai dificile sau pentru a obþine o precizie mai 
bunã vor fi folosite metode mai ample de analizã [6].

Pentru localizarea informaþiilor specifice pe 
zonele suprafeþelor plantare ale piciorului, trebuie 
avutã în vedere relaþia dintre picior ºi sistemul nervos 
central, care conduce la rãspunsul postural [7].

Acest studiu îºi propune sã analizeze amprentele 
plantare, unghiul de deviere a axei piciorului, unghiul 
hallux-valgus, unghiul de scobire a bolþii, repartiþia 
suprafeþelor, impulsul ºi echilibrul.

Subiectul selectat pentru acest studiu de caz este 
un bãrbat, cu vârsta de 24 ani, având înãlþimea de 1,68 
m ºi greutatea de 60 kg. Subiectul nu prezintã dureri la 
nivelul picioarelor ºi nu a avut leziuni grave sau 
tratamente medicale asociate cu membrele inferioare. 
De asemenea, el nu a raportat probleme care sã-i 
afecteze mersul sau alte activitãþi de zi cu zi.

Au fost utilizate pentru acest studiu placa 2D 
RSScan de lungime 0,5 m ºi software-ul asociat, 
Footscan Gait Scientific. Secvenþa experimentalã [8] 
urmatã cuprinde mãsurãtori în:

?staticã - subiectul s-a poziþionat în echilibru pe 
placa de presiune, având greutatea distribuitã în mod 
egal pe ambele picioare. Apoi a fost preluatã de 
presiunea plantarã.

?dinamicã - subiectul a mers pe placa de 
presiune cu piciorul stâng. A fost obþinutã o secvenþã în 
dinamicã. Subiectul a repetat aceastã miºcare cu 
piciorul drept. Au fost realizate cinci mãsurãtori pe 
fiecare picior, în vederea obþinerii unor seturi de date 
fiabile ºi comparabile.

Conform studiilor lui Naemi [9], pentru analize 
complete de mers este recomandatã folosirea unei 
plãci de presiune de trei metri lungime. Astfel, 

METODÃ
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For measuring efficacy of footwear for off-loading 
properties, a plantar pressures reduction has to be 
used. Shoes with custom insoles have been shown to 
be effective in reducing peak plantar pressure. Reduced 
plantar coetaneous sensation could thus be considered 
as a relevant factor for alterations in plantar pressures 
while walking [3-5].

These methods are efficient enough for a first view 
of the problem and for doctors. In more difficult cases, 
or to get a better precision, high definition method can 
be used [6].

For locating specific information of the foot 
plantar areas, one should consider the relation of the 
foot to the central nervous system which contributes to 
a postural response [7].

This study aims to analyze the plantar footprints 
the foot axis deviation angle, the Hallux-Valgus angle, 
the repartition of surfaces and impulses, and also the 
balance of the feet. 

The subject selected for this one case study is a 
male, 24 years old, having the height of 1.68 m and the 
weight of 60 kg. The subject is free of feet pain and he 
previously had no serious injuries or medical 
treatments associated to lower limbs. Also, he has not 
reported difficulties that are interfering with walking or 
with other daily activities. 

The RSScan 2D plate of 0.5 m and its associated 
software, namely Footscan Gait Scientific, have been 
used. The experimental task [8] that was followed up 
comprises measurements in: 

?statics - the subject was required to find his 
balance on the pressure plate having his weight equally 
distributed on both feet. Then a capture of its plantar 
pressure has been taken.

?dynamics - the subject was required to walk, 
passing on pressure plate with the left foot. One 
capture in dynamics has been taken. The subject 
repeated this movement stepping with the right foot 
on the plate. Five measurements on each foot have 
been taken in order to obtain reliable and comparable 
sets of data.

According to Naemi [9], a three-meter walkway is 
recommended for a complete gait analysis. Thus, the 

METHOD
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Foot 
Picior Parameter 

Parametru Left 
Stâng 

Right 
Drept 

Length (cm) 
Lungime (cm) 

25.1 25.9 

Width (cm) 
Lãþime (cm) 

8.5 8.5 

subiectul efectueazã mai mulþi paºi în mers sau alergare 
pe placa de presiune [10].

În Figura 1 ºi Tabelul 1 sunt prezentate dimensiunile 
picioarelor. Pentru a obþine lungimea ºi lãþimea acestora, 
sunt luate în considerare punctele extrem posterioare ºi 
anterioare, respectiv punctele extrem interioare ºi 
exterioare. Cu toate acestea, rezultatele obþinute pe 
aceastã cale nu sunt suficient de precise precum cele de 
la antropometrie (scanare picior). 

De asemenea, folosind software-ul, se poate 
calcula unghiul de deviere a axei de piciorului, aºa cum 
este prezentat în Figura 2. 

În Tabelul 2 sunt prezentate rezultatele ºi media 
unghiului axei piciorului (valoarea marcatã cu verde a 
fost eliminatã). Valorile piciorului drept sunt aproape 
de valorile standard (în jurul valorii de 5°), dar existã o 
mare diferenþã între unghiurile piciorului stâng ºi cel 
drept, unghiurile piciorului stâng fiind prea mari. 

REZULTATE

subject is walking or running on the pressure plate 
several steps [10].

The Figure 1 and Table 1 show the feet 
dimensions. For obtaining the length and the width of 
foot, the extreme posterior and anterior points are 
taken into consideration, and the extreme interior and 
exterior points, respectively. However, the results 
obtained in this way are not accurate enough as those 
from anthropometry. 

Using the software, one can also calculate the foot 
axis angle, as shown in Figure 2.

The Table 2 shows the results and average of the 
foot axis angle (value marked with green has been 
eliminated from the average). The value for right foot is 
near standard values (around 5°), but there is a big 
difference between left and right foot angles, left foot 
angle being too high.

RESULTS
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Table 1: Feet dimensions
Tabelul 1: Dimensiunile picioarelor

Figure 1. Feet sizes (length and width)
Figura 1. Dimensiunile picioarelor (lungime ºi lãþime)
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Foot 
Picior Measure 

Dimensiune Left (°) 
Stâng (°) 

Right (°) 
Drept (°) 

1 0.84 5.81 

2 16.49 5.27 

3 9.07 5.32 

4 16.7 11.9 

5 15.32 11.41 

Average 
Medie 14.40 7.94 

Este mai apoi calculat unghiul hallux-valgus, acest 
unghi este de fapt unghiul de deviere a degetului mare. 
Aceastã deviere poate apare pe interiorul sau pe 
exteriorul piciorului. 

Pentru a gãsi unghiul hallux-valgus, este trasatã o 
linie tangentã la cãlcâi ºi articulaþia metatarso-
falangianã 1, ºi apoi este trasatã o altã linie din punctul 
de tangenþã cu articulaþia metatarso-falangianã 1 ºi 
exteriorul degetului mare al piciorului. În Figura 3 este 
unghiul hallux-valgus al piciorului stâng, care este egal 
cu 19°. Aceeaºi mãsurãtoare a fost preluatã ºi pentru 
piciorul drept, iar rezultatul este similar.

The Hallux-Valgus angle is then calculated, 
this angle is the first toe deviation angle. The 
deviation can be on the inside or on the outside of 
the foot.

To find the Hallux-Valgus angle, a tangent line 
to heel and first metatarsal joint is drawn, and then 
another line is created from tangent point on 
metatarsal joint, with the exterior of the first toe. 
Figure 3 shows this angle for left foot which is equal 
to 19°. The same measurement has been taken on 
right foot, and the result is similar.
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Table 2: Experimental values for foot axis angle
Tabelul 2: Valori experimentale ale unghiului de deviere a axei piciorului

Figure 2. Feet axis angle
Figura 2. Unghiul de deviere a axei piciorului
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Another angle, foot arch angle, is measured in a 
similar way to Hallux-Valgus angle. The tangent of first 
toe is kept, but the other line has to be tangent to the 
interior of the foot curve, as shown in Figure 4. Similar 
values are obtained for both feet: around 60°. In 
Figure 4, there can be seen that left foot is a high 
arched foot, the middle area of the foot has no 
contact with the surface of the pressure plate, while 
walking.

In Table 3, the percentages of surface and impulse 
for different parts of the gait are shown. Regarding the 
average values, the surfaces for left and right foot are 
normal: around 20% for rearfoot and midfoot; and 50% 
for forefoot.

Impulse in midfoot is the same for the two feet. 

But the impulse for rearfoot and forefoot are 

different (about 10%). For right foot, impulse is 

Unghiul de scobire a bolþii piciorului este mãsurat 
în mod similar cu unghiul hallux-valgus. Tangenta la 
articulaþia metatarso-falangianã este menþinutã, dar 
cealaltã linie trebuie sã fie tangentã la interiorul curbei/ 
scobiturii piciorului, aºa cum se aratã în Figura 4, fiind 
obþinute valori similare pentru ambele picioare: unghi de 
60°. În Figura 4, se poate observa cã piciorul stâng este un 
picior scobit, zona medianã a tãlpii piciorului nu are niciun 
contact cu suprafaþa plãcii de presiune, în timpul mersului.

În Tabelul 3 sunt prezentate valorile procentuale ale 
suprafeþelor ºi ale impulsului la contact, pe diferite zone, 
în timpul mersului. În ceea ce priveºte valorile medii, 
suprafeþele pentru piciorul stâng ºi drept sunt repartizate 
în mod normal: în jur de 20% pentru zona posterioarã ºi 
cea medianã ºi 50% pentru zona anterioarã a piciorului. 

Impulsul în zona medianã este acelaºi pentru 
ambele picioare. Dar impulsurile pentru zona 
posterioarã ºi cea anterioarã sunt diferite (cu 
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Figure 3. Hallux-Valgus angle
Figura 3. Unghiul hallux-valgus

Figure 4. Foot arch angle
Figura 4. Unghiul de scobire a bolþii

Table 3: Repartition of surface and impulse for each foot
Tabelul 3: Repartiþia suprafeþelor ºi a impulsului pentru fiecare picior

Left foot 
Piciorul stâng 

Right foot 
Piciorul drept Region 

Zona Surface (%) 
Suprafaþã (%) 

Impulse (%) 
Impuls (%) 

Surface (%) 
Suprafaþã (%) 

Impulse (%) 
Impuls (%) 

Rearfoot 
Zona posterioarã 

23.5 20.6 21.6 12.7 

Midfoot 
Zona medianã 

18.9 4.1 20.7 4.1 

Forefoot 
Zona anterioarã 

57.7 75.3 57.7 83.2 
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higher in forefoot than in rearfoot. This could be 

explained by the fact that right foot is going faster 

than the left one.

It is important to notice the forefoot impulse: the 

main problems are met in this area.

Also, the balance graphs are presented. In all 

those graphs, there is a white area, which represents 

the normal values; in what concerns heel rotation, 

hallux stiffness, foot balance, forefoot balance, medial 

forefoot balance and Meta loading. In every graph, 

green line represents left foot, and red line the right 

foot.

In Figure 5, the left foot is near the average values, 
so left foot will probably not cause pronation or 
supination; in contrast, right foot presents an 
important risks of supination.

In Figure 6, the left foot follows the normal 
distribution, but the first toe is loading too much at the 
time of propulsion. 

In Figure 7 the foot balance is presented. On heel 
contact phase, and the beginning of midstance phase, 
the feet are balanced, but after, the curves fall down 
and a big risk of supination appears, which increases at 
the end of midstance phase and propulsion.

aproximativ 10%). Pentru piciorul drept, impulsul este 
mai mare în zona anterioarã decât în zona posterioarã. 
Acest lucru ar putea fi explicat prin faptul cã piciorul 
drept se deplaseazã mai repede decât cel stâng. 

Este important de remarcat impulsul în zona 
anterioarã a piciorului: principalele probleme sunt 
înregistrate în aceastã zonã. 

Sunt analizate, de asemenea, graficele de 
echilibru. În toate aceste grafice existã o zonã de 
culoare albã, care reprezintã valorile normale, in ceea 
ce priveºte rotaþia cãlcâiului, rigiditatea degetului 
mare, echilibrul piciorului, echilibrul pe zona anterioarã 
a piciorului, echilibrul pe zona medianã ºi încãrcarea pe 
zona metatarsienelor. În fiecare grafic, linia verde 
reprezintã piciorul stâng, ºi linia roºie, piciorul drept.

În Figura 5, piciorul stâng este apropiat de valorile 
medii, astfel încât acesta nu este un picior cu pronaþie 
sau supinaþie; la polul opus, piciorul drept prezintã un 
risc mare de supinaþie. 

În Figura 6, piciorul stâng urmeazã distribuþia normalã, 
dar degetul mare prezintã o încãrcare mare la momentul de 
propulsie, fiind astfel consideratã o zonã de risc. 

În Figura 7 este prezentat echilibrul piciorului. La 
faza de contact, precum ºi la începutul fazei de sprijin 
pe zona medianã, picioarele sunt în echilibru, dar pe 
mãsurã ce se avanseazã spre propulsie, curbele se 
încadreazã în jos ºi astfel apare riscul de supinaþie.
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Figure 5. Heel rotation
Figura 5. Rotaþia cãlcâiului

Figure 6. Hallux stiffness
Figura 6. Rigiditatea degetului mare

Figure 7. Foot balance
Figura 7. Echilibrul piciorului

Figure 8. Forefoot balance
Figura 8. Echilibrul
pe zona anterioarã

Figure 9. Medial forefoot balance
Figura 9. Echilibrul pe zona medianã

Figure 10. Meta loading
Figura 10. Încãrcarea

pe zona metatarsienelor
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În ceea ce priveºte echilibrul piciorului pe zona 
anterioarã (Figura 8), rezultatele sunt aceleaºi: existã 
un risc foarte ridicat de supinaþie. 

Echilibrul piciorului pe zona medianã (Figura 9) 
este aproape de normal. Într-adevãr, piciorul stâng nu 
se abate de la zona normalã. În ceea ce priveºte piciorul 
drept, existã un risc pe zona metatarsienelor. 

În Figura 10 este prezentatã încãrcarea pe zona 
metatarsienelor. În momentul propulsiei, piciorul drept 
este mult mai solicitat, reprezentând o zonã cu risc de 
deformare a oaselor în timp. 

Pentru a concluziona aceste experimente, 
folosind software-ul Footscan, autorii sunt în mãsurã sã 
prezinte o soluþie la problemele întâlnite, prin 
simularea unui dispozitiv plantar personalizat. 

În acest articol este propus un dispozitiv ortopedic 
pentru fiecare picior. Ortezele propuse urmeazã sã fie 
introduse în zona D (Figura 11), pe exteriorul piciorului. 
Pentru realizarea acestui gen de dispozitive, pot fi 
folosite materiale diferite (piele, poliuretan, silicon), cu 
grosimi diferite (2 mm, 3 mm etc.) [10, 11].

Acest articol completeazã pe cel anterior [8], care 
prezintã o metodologie de analizã a amprentelor unui 
subiect ce are diferenþe vizibile privind distribuþia 
presiunilor ºi a celorlalþi parametri studiaþi. Pentru 
ortopezi, ar putea fi un foarte bun exemplu de stabilire a 
tipologiei piciorului, în vederea sugerãrii dispozitivelor 
speciale pentru a fi introduse în interiorul încãlþãmintei 
sau a unor branþuri ºi tãlpi personalizate. 

În cadrul acestei lucrãri a fost demonstrat faptul cã 
piciorul drept este diferit de cel stâng în ceea ce 
priveºte unghiul de deviere a axei piciorului, unghiul 

CONCLUZII

Concerning forefoot balance (Figure 8), the results 
are the same with those of foot balance: a high risk of 
supination.

Medial forefoot balance (Figure 9) is close to 
normal. Indeed, the left foot is not so far from the white 
zone. Concerning right foot, a risk is highly present in 
metatarsals area.

Figure 10 shows the Meta loading. At the 
propulsion moment the right foot is loaded more than 
normal, representing an area with risk of bones 
deformation in time.

To conclude these experiments, using Footscan 
software, the authors are able to present a solution to 
the problems met, by simulating the necessary insole.

The solution proposed is to create a special 
orthotic device for each foot. The orthotics suggested 
are to be introduced in the D area (Figure 11), on the 
exterior of the foot. For producing those kind of 
devices, different materials can be used (leather, 
polyurethane, silicon) with different thickness (2mm, 
3mm, etc.) [10, 11].

This article completes the previous one [8] that 
presents a methodology for analysing the footprints of 
one subject that has visible differences on pressure 
distribution and other parameters. For orthopaedists, 
it could be a very good example for establishing the 
typology of the foot in order to suggest special devices 
to be introduced inside the shoe or some customized 
soles and insoles.

The footprints were used to analyse the typology 
of the feet. It has been demonstrated that the right foot 
is different from the left foot in what concerns the foot 

CONCLUSIONS
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Figure 11. Suggested orthotic devices
Figura 11. Dispozitive ortopedice sugerate

PLANTAR FOOTPRINTS ANALYSIS – CASE STUDY (PART 2)



axis angle, the Hallux-Valgus angle, the repartition of 
surface and impulse for each foot and also for the 
balance of the feet. A complete knowledge of the feet 
can be obtained; and then, solutions can be proposed 
and found. In this case the solutions were special insole 
for each foot. The next stage of the research will be 
focused on designing and rapid prototyping of 
personalized orthotics for this particular subject.
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