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Osszefoglalas

Bevezetés: Kevés tanulméany foglalkozik a terhesség alatti talpi nyomésviszonyok vizsgalataval,
illetve ezek nem veszik figyelembe az esetlegesen mar a terhesség elott meglévo statikai eltéréseket.
Célunk volt feltérképezni a terhesség els6 két trimeszterében a dinamikus talpnyomas-véltozasokat,
tovabba objektiven vizsgalni, hogy a terhesség soran jelentkezd labfajdalom hatterében a lab sta-
tikajanak valtozasa all-e.

Moédszer: A felmérésben 8 varandos né vett részt (atlagéletkor: 30 év), koziilikk 5 fonél tapasztaltunk
mar eredetileg is jelen 1évd pes planovalgus deformitast. A vizsgalatokat NOVEL 101B EMED SF
tipusu komputeres pedobarograffal végeztilk. Mindkét 1ab adatait rogzitettiikk. A vizsgalt paraméterek:
a terhelt osszfeliilet (cm2), maximalis eré (N), maximalis nyomés (N/em2), nyomds-id6 integral
(Ns/cm2). Meghataroztuk, hogy van-e kiilonbség a lab statikajaban a két trimeszterben, tovabba, hogy
a kimutatott labbetegség milyen mértékben nyilvanul meg a vizsgalt paraméterekben. Az adatokat
variancia analizissel értékeltiik ki.

Eredmények: A vizsgalt paraméterekben az els6 és masodik trimeszter k6zott nem volt szignifikans
eltérés. Akiknél pes planovalgus kimutathat6 volt, szignifikansan nagyobb volt a labk6zép medialis
részének teriilete és az arra es6 maximalis erd, mint akiknek a labuk egészséges volt. A masodik
trimeszterre a vizsgalt paraméterek kisebb mértékili valtozasa mutatkozott a labbetegek esetében,
a nem labbetegekhez viszonyitva.

Megbeszélés: A terhes nok labanak statikaja megvaltozik a terhesség elorehaladtaval, de ez a valtozas
az els6 és masodik trimeszter k6zott még nem szignifikans a vizsgalt paraméterek tekintetében.
A kisebb mértéku valtozast a labbetegek esetében befolyasolhatta a ludtalpbetéttel t6rténd korrigalas.
Eredményeink felhivjik a figyelmet a terhesség soran fellépd mozgasszervi panaszok megeldzésének,
illetve megfeleld kezelésének fontossidgara. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a lab statikajanak
feltérképezéséhez a harmadik trimeszterben és a sziilés utan.
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Bevezetés

Régi megfigyelés, hogy a varandos kismamak tGbb-
sége a terhességiik végéhez kozeledve csipd-, gerinc-,
illetve labfajdalomra panaszkodik. Ezért senki nem lepddik
meg, ha azt hallja, hogy egy terhes nének fij a laba.
A kismamak a terhesség velejarojaként ¢élik meg a labukkal
kapcsolatos fajdalmakat, zsibbadasérzést, nehéz lab érzését.
De ez a fajdalom tényleg a varanddssag természetes vele-
jaréja? Vajon mi okozza ezt a fajdalmat? Legkézenfekvabb
okai a gyors testsilynvekedés, a testtomeg-kdzéppont
eltolodasa valamint a hormonalis valtozasok, amelyek a 1ab
statikai elvaltozasaihoz vezetnek. A statikai viszonyok rom-
lasa fajdalmat idézhet el6 allas, jaras kdzben. Fontos lenne,
hogy ez a fajdalom lehetGség szerint megsziintethetd vagy
csokkenthetd legyen. Ehhez azonban meg kell ismerni a
valtozasok pontos mibenlétét. A pedobarograf erre alkalmas
objektiv mérési lehetdség.

Szamos tanulmany szamol be a pedobarograf kisér-
letes (1,2, 3,4, 5, 6, 7) és klinikumban (8, 9, 10) valo alkal-

mazhatdsagardl. Példaul egy felmérésben tulstlyos felnot-
tek talpi nyomasfokozdodasat talaltak allas és jaras soran
normal testalkatiakhoz képest (5). Mas kutatasok diabete-
ses neuropathidban szenvedd betegek talpi nyomadsvis-
zonyait vizsgalva azt tapasztaltik, hogy a normal popula-
cidhoz képest magasabb nyomasértékekkel rendelkeznek
(1, 8, 9). Toth K. és mtsai ramutattak arra, hogy a pedo-
barograffal az ortetikai eszkdzok hasznalhatésaga objek-
tiven vizsgalhato, és igy optimalisan beallithatok (1).

A szakirodalomban korabban igen kevesen vizsgaltak
a varandos nok labanak statikajat. Egy tanulmanyban a ter-
hesség 38. hetében mérték fel a talajreakciderdket a jaras
tamaszkodasi fazisban a stabilitas fokozasaval és a medio-
lateralis kitérés kontrollalasaval magyaraztak (11). Masik
felmérésben mindharom trimeszterben vizsgaltak
a kismamakat. A terhesség elérehaladtaval a sarokra hatd
nyomds nodvekedett, az el6lab alatti nyomas csokkent.
A talaj kontaktidé és az er6-id6 integral értékek
emelkedtek, ami a lassubb jarassebességbol és a 1ab ter-
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helésének a fokoz6déasabol kdvetkezhetett (12). Egy izraeli
tanulmanyban terhes és nem terhes nék dinamikus és sta-
tikus talpi nyomasvaltozasait mérték szamitdgépes pedo-
barograffal. A statikus mérések szerint a terhes ndk
el6labara esé maximalis terhelés kisebb, a labtére es6 pedig
nagyobb volt, mint a nem terhesek esetében. A dinamikus
mérések szerint, a maximalis terhelés majdnem minden
vizsgalt terlileten szignifikdnsan magasabb volt (13).

Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a terhes nék
jarasmintaja eltér a nem terhesekétdl, tovabba a terhesség
alatti labstatikai valtozasok alsé végtagi és hati faj-
dalomhoz vezethetnek (11, 12, 13).

Ceélkitlizes

Célunk volt feltérképezni a terhesség alatti dinamikus
talpi nyomasviszonyokat, tovabba objektiven vizsgalni,
hogy a terhesség el6rehaladtaval valtozik-e, és ha igen,
hogyan valtozik a kismamék labanak statikaja.

Modszerek

8 varandds nét (atlagéletkor: 30 év) mértink fel a ter-
hesség 6. és 20. hetében. Ot fénél tapasztaltunk mar erede-
tileg is jelen 1évd pes planovalgus deformitast, egyéb diag-
nosztizalt mozgasszervi korképpel egyikik sem ren-
delkezett.

A vizsgélatokat a SZTE Ortopédiai Klinikajan
miikod6 szamitogépes pedobarograffal (NOVEL 101B
EMED SF) végeztiilk. Mindkét lab adatait rogzitettik. A
vizsgalt paraméterek: a terhelt terllet (cm2), a maximalis
er6d (N), maximalis nyomas (N/cm2) és id6egység alatti
nyomas (Ns/cm2) az egész talpra, valamint adott
teriiletekre vonatkoztatva.

A mérés soran a vizsgalt személyeknek egy 6 méter
hosszu jardéan kell athaladni, melybe egy érzékel6 platform
van beépitve Ugy, hogy a felszine pontosan illeszkedik
a jarda felszinébe. Dinamikus adatfelvételkor a kismama
tébbszor halad at a platformon, és az a 1épés ker(il tarolas-
ra, amely a normal jarasnak leginkdbb megfelel. A platform1

ml: sarok lateralis része

. sarok medialis része

m3: 1abkdzép lateralis része

m4: 1abkdzép medialis része

. metatarsusok lateralis része
m6: metatarsusok medialis része
ml: labujjak lateralis része

m8: labujjak medialis része

1. dbra: A talplenyomat felosztasa
20

felliletén négyzetcentiméterenként 4 db mikro-kondenzéator
van elhelyezve. A nyomoer6 a kondenzator kapacitasval-
tozasan keresztll elektromos jellé alakul, melyet mikro-
processzor rendez. Az igy nyert adatok a kozponti
szamitdgépbe keriilnek, majd szines monitoron &abrazol-
hatok és megfeleld programmal elemezhet6k. A talp lenyo-
matét 8 részre (maszkra) osztva vizsgaltuk” 1)

Meghataroztuk, hogy van-e kildonbség a lab sta-
tikdjaban a két trimeszterben, tovabba, hogy a kimutatott
labbetegség milyen mértékben nyilvanul meg a vizsgalt
paraméterekben. Az adatokat variancia analizissel
értékeltik ki.

Eredmények
Az elsd és masodik trimeszter kzott nem volt szig-
nifikans eltérés a vizsgalt paraméterekben (2.,3.,4.,5. abra).

Akinél pes planovalgus deformitas kezdettél kimu-
tathaté volt, szignifikdnsan nagyobb a labkdzép medialis

2. dbra: A terilet valtozasa

4. dbra: A nyomas valtozasa



5. dbra: A nyomas-id integral valtozasa

részének terlilete és az arra es6 maximalis erd, mint akiknek
a labuk egészséges volt (6., 7. abra).

Hogyha a labbetegek és nem labbetegek paramétereit
Osszehasonlitjuk az elsd és masodik trimeszterben, lathato,

6. dbra: A labkdzép medialis részének (m4) terdlete
(*: szignifikans eltérés p<0,05 esetén)

7. dbra: A labkézép medialis részére (md4) esé maximalis erd
(*: szignifikéans eltérés p<0,05 esetén)

hogy a méasodik trimeszterre a labbetegek esetében mind
a teriilet, mind az er6, valamint a nyomas és a nyomas-idé
integrél értékek is kisebb mértékben emelkedtek, mint
a nem labbetegek értékei, esetenként csokkentek. Bar
a kiilénbség a két csoport kdzott nem szignifikans, de min-
den paraméter esetében megfigyelhetd tendenciat mutat (8.,
9., 10., 11. &bra).

Megbeszélés

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a ter-
hes nék labanak statikaja megvaltozik a terhesség el6rehal-
adtaval, de ez a véaltoz&s az els6 és maésodik trimeszter
k6zott még nem szignifikans a vizsgalt paraméterek tekin-
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tetében. A labbetegek esetében a lab statikajanak Kkisebb
mérték({ romlasat magyarazhatja, hogy a mérések alkalma-

Van labbetegség
8. abra: Az egyes maszkok teruletének valtozasa

Nincs labbetegség

Van labbetegség Nincs labbetegség

9. dbra: A talpon hat6 erék valtozasa

Van labbetegség Nincs labbetegség

10. &bra: A nyomasértékek valtozasa

Van labbetegség Nincs labbetegség

11. dbra: A nyomas-id6 integral valtozasa

val rendszeresen kontrollaljuk a kismamakat, panaszok
esetén tovabbi orvosi vizsgalatra és lddtalpbetéttel valo
korrigalasra van lehet6ség. Tovabba, akiknek régebb ota
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pes planovalgus deformitdsa volt, tébben is hasznalnak
rendszeresen lidtalpbetétet.

Kevés tanulmany foglakozik a terhesség alatti talpi
nyomasviszonyok vizsgalataval. Korabbi felmérésekben
mar igazoltak, hogy a terhes ndk labanak statikaja,
tovabba jarasmintaja eltér a nem terhesekét6l (11, 12,
13). A korabbi tanulmanyok azonban nem veszik
figyelembe az esetlegesen mar korabban is fennall6 sta-

Az eddigi eredményeink felhivjdk a figyelmet annak
fontossagara, hogy a terhesség alatt fellépd mozgasszervi
panaszok okat fontos kideriteni €s gondoskodni kell a mar
kialakult elvaltozasok szakszerti kezelésérol a ren-
delkezésiinkre allé6 prevencios és terapias lehetdségek fel-
hasznaldsaval. Nagyobb elemszam, illetve a harmadik
trimeszteres adatok sziikségesek a 1ab statikajanak pontosabb
feltérképezéséhez. Tovabba szeretnénk a vizsgalatot a sziilés

tikai eltéréseket.

utani id6szakra is kiterjeszteni.
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Changes in foot statics during pregnancy
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Summary

Introduction: There are few studies concerning plantar foot pressures of pregnant women, or these
don't reckon with statical differences existing before pregnancy. The purpose of this study was to
determine the changes in plantar pressure in the first and second trimester and to investigate, if changes
in foot statics are responsible for pains in the foot during pregnancy.
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Method: 8 healthy pregnant women, mean age 30 years, were enrolled in the study. 5 of them have
had pes planovalgus deformation for a longer time. Data collecting was performed with a NOVEL
101B EMED SF computerized pedobarograph. Both feet's data were recorded. Measured parameters:
the area of the foot in contact with the measuring pressure plate (cm2), maximal force (N), peak
pressure (N/cm2), pressure-time integral (Ns/cm2). Differences in the statics of the foot between the
two trimesters were determined, and it was also assessed, how foot problems influence the measured
parameters. Data were evaluated using analysis of variance.

Results: There were no significant differences between the first and second trimester in measured data.
The medial area of midfoot and the maximal force on it were significantly higher in pregnants with
pes planovalgus, than in the women with healthy foot. During the two trimester, there were less
changes in assessed parameters in women, who had foot problems, than in the group without it.
Discussion: Consistent but not significant changes were seen in foot-statics during the first and
second trimester. Correction with arch-support may be responsible for less changes in the case of foot
problems. Our results suggest, that prevention and adequate treatment of locomotor complaints are
very important during pregnancy. Further assessments are needed to investigate foot statics in the third
trimester and after delivery.
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