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OCENA ROZKEADU OBCIAZEN STOP KOBIET CIEZARNYCH NA
PODLOZE PODCZAS CHODU

Streszczenie: Cigza jest stanem fizjologicznym, podczas ktorego zachodzi wiele
przemian biochemicznych oraz biomechanicznych. Zmiany te znaczaco wpltywaja
na kondycje fizyczng kobiety cigzarnej. Powigkszajacy si¢ brzuch oraz zmiany
temu towarzyszace znaczaco wplywaja na komfort poruszania si¢ kobiety.
Fizjologiczne zmiany zachodzace w czasie cigzy moga by¢ przyczyna
nieprawidlowego ustawiania stopy, co moze powodowac bole plecow i1 konczyn
dolnych. Celem niniejszej pracy jest ocena rozktadu obcigzen stop kobiet
ciezarnych na podtoze podczas chodu.

Stowa kluczowe: cigza, nacisk, chod

1. WSTEP

Ciaza jest waznym momentem w zyciu kobiety. Jest to rdwniez okres ogromnych przemian
emocjonalnych, zmian biochemicznych 1 biomechanicznych charakterystycznych dla cigzy
[10]. Powiekszajacy si¢ brzuch ciezarnej sprawia, ze kobieta idac, stojac czy siedzac coraz
bardziej odchyla gérng polowe ciata do tylu, co powoduje zmiany krzywizn kregostupa,
szczegOlnie w okolicy ledzwiowo-krzyzowej [7]. Pojawiajaca si¢ wowczas lordoza moze
skutkowa¢ trwalymi zmianami powodujac dolegliwosci rowniez w okresie poporodowym.
Dodatkowo, kobiecie moga towarzyszy¢ inne fizykalnie zmiany: skierowanie stop na
zewnatrz, przeprost w stawach kolanowych, zwigkszone przodopochylenie miednicy,
zwickszona kifoza piersiowa (garb), hiper lordoza szyjna. Jednym z najwazniejszych
elementow terapii w okresie cigzy jest utrzymanie prawidlowej postawy ciala [11,12].
W postepowaniu profilaktycznym mozna przeciwdziala¢ powstaniu wigkszosci dolegliwosci
bolowych kregostupa oraz tagodzi¢ te, ktore si¢ juz pojawily. Prawidlowa postawa ciata
polega wowczas na umiejetnym ustawieniu wszystkich jego czgs$ci zardbwno w pozycji
statycznej jak i dynamicznej, czyli nabycia umiejetnosci odpowiedniego stania, siedzenia
i chodzenia [4,11]. Dotychczasowa subiektywna ocena postawy cigzarnej moze by¢
wzbogacona 1 udoskonalona przy pomocy obiektywnych narzedzi pomiarowych. Celem
niniejszej pracy jest ocena rozktadu obcigzen stop kobiet ci¢zarnych na podioze podczas
chodu.
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2. MATERIAL I METODA

Do badan biomechanicznych wytypowano 21 kobiety cigzarne. Kryterium wiaczenia do
badan byl wiek 18-35 lat. Kryterium wytaczenia stanowity wszelkie zmiany uktadu kostnego
w obrebie konczyn dolnych i1 stép. Do pomiaru obcigzen stop kobiet ciezarnych podczas
chodu zastosowano system baropodometryczny (Medilogic, Niemcy), rys.1. Pomiar przy
uzyciu tego systemu polega na badaniu stop za pomocg wktadek pomiarowych z czujnikami,
wkladanymi do obuwia osoby badanej. Jednostka pomiarowa dokonuje zapisu danych
w statyce i dynamice. System baropodometryczny umozliwia analiz¢ rozktadu obcigzen pod
podeszwowa strong stopy oraz migdzy obiema stopami: lewa i prawa, a takze podczas
przenoszenia obcigzenia w czasie.

Rys.1. Baropodometryczny system do badania stop

Dynamiczna cze$¢ zapisu moze by¢ prezentowana w trzech réoznych formach graficznych:
dwuwymiarowej mapy rozkladu naciskow we wkladce podczas ruchu, trojwymiarowej
reprezentacji rozkladu naciskéw oraz jako diagram czasowy przemieszczania si¢ naciskow,
podczas ruchu. W przypadku trojwymiarowego wykresu naciski wykazywane sg za pomocg
koloréw 1 wspotrzednych punktow. Kobiety cigzarne przechodzity 3-krotnie wzdhuz $ciezki
pomiarowej o dhugosci okolo 50 m. W stopie wyodrgbniono pie¢ obszaréw, ktore
odpowiadajg obszarom anatomicznym podeszwowej czesci stopy (rys.2): 1- paliczki; 2-kosci
Srodstopia; 3-kos¢ szeScienna; 4-kos¢ 1odkowata (sklepienie stopy); 5-kos¢ pigtowa.

Rys.2. Wyréznione obszary stopy na wkladce pomiarowej: 1- paliczki; 2-kosci $rodstopia; 3-ko$é
szeScienna; 4-kos¢ todkowata (sklepienie stopy); 5-kos¢ pietowa [9]

Do analizy wynikéw zastosowano ogramowanie komputerowe Statistica 12,5 (StatSoft,
Polska). Do badania istotnosci rdéznic w poszczegdlnych grupach uzyto testu
nieparametrycznego U Manna-Whitneya.
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3. WYNIKI

Przebadano 6 kobiet w I trymestrze cigzy (9-10 tydzien), 7 kobiet w II trymestrze cigzy (23
tydzien) i 8 kobiet w III trymestrze cigzy (36-37 tydzien). Na rysunku 3a przedstawiono
trojwymiarowy wykres barometryczny kobiety ciezarnej. Natomiast na rysunku 3b widoczne
sg trajektorie przemieszczenia centrum nacisku dla lewej i prawej konczyny dolnej kobiety
ciezarnej. Nalezy zwrdci¢ uwage na szeroki rozrzut wspétrzednych punktow trajektorii na
ptaszczyznie powierzchni stopy.

a) b)

Rys.3. Rozklad nacisku na stope kobiety ciezarnej: a) dwuwymiarowy wykres barometryczny (zakres
nacisku od 1.6 do 32 N/ecm?); b) trajektoria przemieszczania si¢ centrum nacisku dla lewej i prawej
konczyny

Na rysunku 4 przedstawiono typowy obraz nacisku podeszwowego dla kobiety cigzarnej w I,
IT 1 III trymestrze cigzy.

Rys.4. Dwuwymiarowy wykres barometryczny (zakres ci$nienia od 1.6 do 32 N/em?): a) kobieta w |
trymestrze ciazy; b) kobieta w II trymestrze ciazy; c) kobieta w I1I trymestrze ciazy

Analiza wynikow uzyskanych z systemu baropodometrycznego dowiodta, ze dla kobiet w I
trymestrze cigzy najwigkszy maksymalny nacisk wystepuje na pigcie. Mniejsze maksymalne
naciski wystepuja na kosci szesciennej 1 paliczkach. Najmniejsze natomiast pod koscig
todkowata. W II trymestrze cigzy widoczne jest przecigzenie w okolicy gtow kosci srodstopia
1 zmniejszone obcigzenie na palcach. Wyrdzniajacym szczegdlem barogramu prawej stopy
jest, oznaczona kolorem zielonym, lokalizacja nacisku w okolicy kosci szesciennej, a takze
zrdznicowane roztozenie w okolicach $rddstopia. Natomiast w III trymestrze cigzy
zaobserwowano, w warunkach dynamicznych, dodatkowe obcigzenie pod koscig todkowats.
Maksymalny nacisk na pigtg jest przesuniety do strony przysrodkowej. W Tab.1 zestawiono
srednie warto$ci naciskow w poszczegdlnych obszarach stopy w I, I 1 III trymestrze cigzy.
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Tab.1. Srednie wartosci naciskéw pod stop kobiet ciezarnych P [N/cm?] (SD)

Obszar stopy | trymestr Il trymestr I trymestr
1 5,31 (1,33) 5,95 (1,86) 7,00 (1,50)"
2 1,69 (0,36) 2,21 (0,72) 2,84 (1,24)
3 5,17 (1,36) 6,21 (2,07) 7,01 (1,82)
4 3,94 (1,30) 4,32 (1,46) 5,07 (1,70)"
5 6,35 (1,23) 6,79 (1,91) 8,11 (1,09)"

* Istotno$¢ statystyczna (p< 0,05)

Analiza wynikow uzyskanych z systemu baropodometrycznego dowiodta, ze dla kobiet
cigzarnych w 1 trymestrze cigzy najwigkszy maksymalny nacisk wystepuje na pigcie,
paliczkach oraz kosSci sze$ciennej. Mniejsze maksymalne naciski wystepuja na kosci
todkowatej. Najmniejsze, natomiast w okolicy stopy pod glowami kosci $rddstopia. Dla
kobiet w II trymestrze cigzy widoczne jest zwickszone obcigzenie we wszystkich obszarach
stopy. Zmiany te jednak nie sg istotne statystycznie (p>0,05). Z kolei w III trymestrze cigzy
istotne réznice w wartosciach naciskéw zaobserwowano na pigcie, paliczkach 1 kos$cig
todkowata (p<0,05).

4. DYSKUSJA

Przeglad dostepnej literatury pokazuje, iz istnieje pilna potrzeba prowadzenia dalszych badan
w tym obszarze. Dotychczasowe prace prezentuja wybrane parametry chodu kobiet
nieci¢zarnych, podczas trwania cigzy i po porodzie. Forczek i1 inni [1] przebadali grupeg
kobiet, w ktorej zmierzyli wybrane parametry chodu w trzech roznych stanach: przed
zajSciem w cigz¢, w czasie ciagzy 1 po porodzie. Do oceny roéznic w ich sposobie poruszania
si¢ uzyto systemu 3D Motion Vicon [1]. Wenhua i inni [2] przebadali dziewi¢¢ pacjentek
cigzarnych 1 nieci¢zarnych pod katem boléw krggostupa i miednicy. Dokonali ich oceny ze
wzgledu na predkos¢ chodu. Zmiany dotyczace lordozy ledzwiowej stwierdzili Otman 1 inni
[3]. Ich badania dotyczyly 40 ciezarnych. Wykazano znaczace zwickszenie lordozy
ledzwiowe] wraz z rozwojem cigzy. Z kolei Gilleard i1 inni [4], porownujac ustawienie
miednicy, klatki piersiowej, glowy oraz krzywizny kregostupa w odcinku piersiowo-
ledzwiowym 1 szyjno-piersiowym nie stwierdzili istotnego wplywu cigzy na postawe ciala.
Odnotowano jedynie, ze pojedyncze osoby roznity si¢ w swojej reakcji posturalnej. Zmiany
w uktadzie mig$niowo-szkieletowym u cigzarnych moga prowadzi¢ do réznych dolegliwosci
bolowych. Jednak Franklin i inni [5] u kobiet w zaawansowanej cigzy nie odnotowali
zalezno$ci miedzy stwierdzonym poglebieniem lordozy ledzwiowej 1 zwigkszeniem kata
przodopochylenia miednicy a bolami w dolnej cz¢s$ci plecow. Ostgaard i1 inni [6] oceniali
szereg parametréw u 855 kobiet w cigzy szukajac korelacji z wystepowaniem bolow dolnej
czesdci plecow. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzili, ze bolow plecow w cigzy nie
da si¢ wytlumaczy¢ dolegliwo$ciami pierwotnie wyzwolonymi przez czynniki
biomechaniczne. Bertuit i inni [7] badali naciski podeszwowe podczas chodu w ciagu
ostatnich czterech miesigcy trwania cigzy oraz w okresie poporodowym. Do badan
wytypowali 58 kobiet w ostatnich czterech miesigcach cigzy, 9 kobiet po porodzie oraz 23
zdrowe kobiety jako grupa kontrolna. W czasie cigzy maksymalne naciski zaobserwowano
W przedniej czesci stopy oraz pod pieta, co jest zgodne z wynikami zaprezentowanymi w tej
pracy. Parametry maksymalnego nacisku wzrosty znacznie w S$rodstopiu. W grupie
poporodowej parametry chodu rdznily si¢ od parametréw kobiet ci¢zarnych i byly zblizone do
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grupy kontrolnej. [7] Nyska i inni [8] ocenili zmiany naciskow pod podeszwowa strong stopy
u 28 kobiet w zaawansowanej cigzy przy uzyciu systemu Emed. Grupe kontrolng stanowito
28 kobiet nie bedacych w cigzy. W pomiarach statycznych kobiety w cigzy miaty istotnie
nizsze naciski maksymalne w przodostopiu i wyzsze naciski pod pigta w pordwnaniu z grupa
kontrolng. W pomiarach dynamicznych kobiet ci¢zarnych, maksymalny nacisk byt
zwigkszony w kazdym wyodrebnionym obszarze stopy, co jest rdOwniez zbiezne z moimi
wynikami.

5. PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania za pomocg systemu baropodometrycznego umozliwity uzyskanie
informacji o sile nacisku i obcigzeniach stop kobiet cigzarnych. Badania te stanowig
uzupehnienie klinicznej oceny 1 stanowig cenne zrddto informacji w wyborze wilasciwego
odcigzania stop. Dzigki obrazom dotyczacym rozmieszczenia naciskow pod podeszwowa
strong stopy istnieje mozliwos¢ zaprojektowania wkladek z wilasciwymi elementami
odcigzajacymi obcigzone czesci stopy. W réznych trymestrach cigzy zaobserwowano
zréznicowane miejsca wystgpowania maksymalnego nacisku. Informacja o tym, w ktorym
miejscu znajduje si¢ maksymalny nacisk jest wazna przy projektowaniu odpowiednich
wktadek odcigzajacych.
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EVALUATION OF PLANTAR PRESSURE DISTRIBUTION DURING
GAIT IN PREGNANT WOMEN

Abstract: Pregnancy is a very special period in women's life. Anatomical,
biomechanical and hormonal changes are characteristic for this period and may
have impact on incorrect posture or affect musculoskeletal balance. Twenty-one
pregnant women were recruited in three semesters pregnancy. Measurements
included in-shoe plantar pressure distribution. Results suggest higher plantar
pressure magnitude in all trimesters pregnancy. Especially, in the third trimester
the changes in magnitude of pressure distribution were observe under the forefoot,
medial arch and heel (p<0,05).



