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Abstract: Changes in the foot arch between 1% and 2" trimester among pregnant women from
Moravia (Czech Republic). The aim of the study was to ascertain the effect of pregnancy on the foot
arches amongst pregnant women in the 1% and 2™ trimester. The sample comprised of 40
primiparas aged 18.00 to 40.99 years (average age 31.74). The measurements took place in
gynaecological offices in Krométiz, Olomouc, Pierov and Centrum Radmila pro zenu a dité¢ in Zlin
between 2016 and 2018. Women were selected on voluntary basis and consent to participate in the
longitudinal observation. Using standardised anthropometric methods, the following characteristics
were measured: height and weight, foot width and length; besides this a static imprint of the foot
arch was made using indexed method by Chippaux-Smifak. A comparison of somatic parameters in
women in the 1% and 2™ trimester showed that the body height remains the same, but there is a
statistically significant increase in body weight 5.54 kg on average. No significant changes were
detected in the width, length and foot arch between the 1% and 2" trimester. The findings indicate
that weight gain up to 6 kg in women between the 1% and 2™ trimester had no proven effect on the
foot arch in either right or left foot. We assume that the course of pregnancy could cause a change
in the foot arch due to weight gain, so we continue to follow the sample. Preliminary results of the
longitudinal observation suggest that regular anthropometric measurements are important
throughout the pregnancy.

Key words: anthropometry, pregnancy, body mass index, foot arch, bogy height, body weight

Uvod

Tehotenstvi je obdobim velkych zmén v Zivoté Zeny. V prabehu deseti lunarnich mésicti dochazi
u zeny k fyziologickym zméndm v organismu. Zmény se projevuji rustem tkani, retenci tekutin
ve tkani, relaxaci hladkého svalstva, vSeobecnym funkénim ptizpiisobenim. T¢€lo Zeny se piipravuje
na porod. Téhotenstvi délime na jednotlivé trimestry. Hajek et al. (2014) uvadi primérnou délku
téhotenstvi na 280 dnd, tj. ukoncenych 40 tydni + 0 dni, coz odpovida 10 lundrnim mésicim.
Téhotenstvi délime na tii obdobi — tzv. trimestry, dle rozdilné klinické problematiky. Prvni (I.)
trimestr trva do 12. tydne, druhy (I11.) do 28. tydne, tfeti (I11.) trimestr od 28. tydne do terminu
porodu (Hajek et al. 2014). V Ceské republice jsou Zeny v obdobi t&hotenstvi sledovany
V prenatalnich poradnach. Sledovani podléhd Zaisaddm dispenzdrni péce ve fyziologickém
t&hotenstvi, zakotvenym v Doporu¢eném postupu vydavaném a revidovaném pod zastitou Ceské
gynekologické a porodnické spolecnosti (CGPS) a Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP) (CGPS CLS JEP 2019). U téhotnych Zen je pravidelné sledovana télesna hmotnost,
monitorovan krevni tlak, vySetfena moc, jsou sledovany otoky, od Il. trimestru probiha gravidometrie
(méfeni vzdalenosti symfyza — fundus délozni), jsou preméfeny rozméry panve (Horakova
a Nesc¢akova 2000, Horakova, Nescakova a Kardosova 2001, Roztocil et al. 2017). Doporucéeny
hmotnostni pfirGstek pro zeny v obdobi téhotenstvi se 1i§i podle vstupni hmotnosti zen pfi potvrzeni
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t¢hotenstvi a zatazeni zen do kategorie BMI dle WHO (Institute of Medicine 2009, Siega-Riz, Deierlein
a Stuebe 2010). Zeny, které pred otéhotnénim maji BMI v rozmezi podvyzivy, je doporu¢en hmotnostni
ptirdstek i 15 kilogrami, u obéznich Zen jen Sest kilogrami (Grofova 2010). Zvysena hmotnost t€hotné
Zeny se projevuje zménou v umisténi centra télesné rovnovahy, jsou vyvolany vyrazné zmény v postoji,
rovnovaze a chlizi. Dochazi ke kompenza¢nimu mechanismu, kdy se télo téhotné prohne
V lumbosakralni oblasti dopiedu a zmirni ventrikularni rist t€hotné délohy. VSechny obtize jsou jesté
zvyraznény, pokud Zena trpi obezitou (Roztocil et al. 2008). Spravna opérna funkce koncetiny je dana
postavenim v kyCelnich kloubech. Anteverzni postaveni panve v t€hotenstvi je zplsobeno patologii
v synergické funkci svalii dolnich konéetin, to v§e zpusobuje poruchu funkce a piispiva k poklesu
klenby nozni (Podébradské, Sarmirova a Prochézka 2018).

Hodnoceni hmotnostniho pfirtistku u t¢hotnych Zen a sledovani klenby nozni v pribehu téhotenstvi,
umoziiuje zeny edukovat jiz v prekoncepcnim obdobi o vhodném Zivotnim stylu, prevenci poklesu
nozni klenby a podpotfit Zeny v motivaci udrzeni BMI v rozmezi normy BMI 18,5 -24,9 kg/m* dle WHO
klasifikace, nebo IOM Klasifikace BMI 19,8 -26 kg/m? (Matulnikova 2012). S ptibyvajicim vékem Zen

Cilem longitudinalniho vyzkumu bylo sledovani a srovnani zmén télesné vysky, hmotnosti
a klenby nozni v I. trimestru a Il. trimestru gravidity. Soucasné diagnostikovat zmény klenby pravé
a levé nohy v I. a ll. trimestru té¢hotenstvi pomoci plantogramu.

Soubor a metody

Longitudinalni sledovani souboru 40 zen ve vékovém rozmezi 18,00 do 40,99 let. Primérny vék
poprvé té€hotnych Zen byl 31,74 roki. Zastoupeny byly Zeny primigravidy (poprvé té€hotné), tedy
Zzeny, které nebyly vystaveny pfedchozim téhotenskym zménam. M¢éfeni probihalo
adité ve Zlind. Zeny byly vybrany na zikladé dobrovolnosti a souhlasu s longitudinalnim
sledovanim. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Zeny byly méfeny ve spodnim pradle, bez obuti a v samostatné mistnosti
zajistujici intimitu. T¢hotné Zeny byly méfeny podle metod standardizované antropometrie, pomoci
kterych byla zmétena télesna vyska (cm), hmotnost (kg) a nasledn€ pak vypocitan Body Mass Index
(kg/m?). Télesna vyska byla mé&fena pomoci antropometru A-226 (Kopecky, Krejéovsky a Svarc
2013), hmotnost byla méfena na kalibrované vaze Tanita WB 150MAP, certifikované dle zakona
268/ 2014 Sb. v platném znéni. Délka nohy (pte—ap) byla méfena modifikovanym thorakometrem
T-520 (Kopecky, Krejcovsky a Svarc 2013), k méfeni itky nohy (mt.t.—mt.f.) bylo pouzito posuvné
métitko M-222 (Kopecky, Krejéovsky a Svarc 2013). U vsech Zen byla hodnocena klenba pravé
alevé nohy pomoci plantografické metody Chippaux-Smifak (Klementa 1987). K hodnoceni
statickych otiskd Klenby nohou byly pouzity tvrdé, barevné papiry a lékarska vazelina. Po potizeni
otisku byl ihned udé€lan tuzkou piesny obrys chodidla i jednotlivych prsti. K sledovani klenby
nozni nebyla vyuzita pfistrojova technika (naptf. podoskop, footscan) z divodu méfeni Zen
Vv jednotlivych gynekologickych ambulancich, z divodu naro¢nosti na ptepravu piistroje, casového
a prostorového provozu jednotlivych zdravotnickych ambulanci.

Z naméfenych antropometrickych parametrti byl vypocéten: M — aritmeticky priamér, Me —
median, SD — smérodatna odchylka. Déle byly vypo¢itany rozdily v télesné vysce, hmotnosti a BMI
(diff) v ramci sledovaného vyzkumného souboru mezi 1. a 2. méfenim. Pro ovéfeni normalniho
rozdéleni dat byl pouzit Shapiro—Wilklv test normality.

Priimérné hodnoty télesné vysky a hmotnosti sledovaného souboru t&hotnych Zen (dale jen Zeny
primigravidy) byly porovnavany pomoci jednostranného t-testu s referenénimi tdaji ¢eskych zen
z roku 2015 (Kopecky, Kikalova a Charamza 2016). K posouzeni rozdilli namétenych parametri
mezi 1. a 2. mé&fenim u téhotnych Zen byl pouzit test pro opakované méfeni parametricky parovy t-
test a neparametricky Wilcoxonlv parovy test. Statistické testy byly provadény na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 (*p < 0,05) aa = 0,01 (**p < 0,01; Hendl 2004). Statistické zpracovani
vysledkl bylo provedeno programem STATISTICA Cz. 12.
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Vysledky a diskuze

Tab. 1 prezentuje zdkladni somatické charakteristicky a porovnani primérného véku, télesné
vy$ky a hmotnosti sledovaného souboru Zeny primigravidy S referenénimi tdaji sou¢asnych Zen,
které uvadi Kopecky, Kikalova a Charamza (2016). Z porovnani primérnych hodnot vyplyva,
ze V télesné vySce a hmotnosti u sledovaného souboru téhotnych Zen v uvedeném véku nebyly
zjistény signifikantni rozdily a naméfené hodnoty jsou shodné s normélni populaci Zen v Ceské
republice.

Tab.1: Zakladni somatické charakteristiky zen
Table 1: Basic somatic characteristics of females

Parametr Zeny primigravidy Zeny 2015 t-test
(N =40) (N = 2606) p
M SD M SD
Vék (roky) 31,73 5,18 34,26 16,00 0,3178™
Télesna vySka (cm) 165,30 6,78 165,99 6,37 0,4971™
Hmotnost (kg) 63,10 12,81 65,67 11,62 0,1659™

N — pocet probandl, M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, p — hladina vyznamnosti,
ns — nesignifikantni rozdily

N — the number of probands, M — mean, SD — standard deviation, p — level of significance, ns —
nonsignificant differences

Tab. 2 predkladéd vysledky 1. a 2. méfeni sledovaného souboru Zen, tzn. métfeni zen v I. a Il.
trimestru téhotenstvi. Zenam byla méfena télesna vyska, télesna hmotnost, délka pravé a levé nohy,
Sitka pravé a levé nohy, byl vypocitan index nohy pravé a levé. Krabicovy diagram ukazuje
na signifikantni rozdil primérnych hodnot v naméfené hmotnosti u zen v 1. a 2. méfeni (obr. 1).
Uvedeny rozdil v télesné hmotnosti je odrazem pokracujicim vyvojem tchotenstvi a Casovym
rozdilem 12. tydni mezi 1. a 2. méfenim, kdy dochdzi k somatickym zménam v dasledku ristu
plodu (tab. 3) a postupného zvySovani mnozstvi objemu plodové vody (tab. 4). Podle Hajka et al.
(2014), Martius et al. (1996) a Roztocila et al. (2001) se objem plodové vody postupné zvySuje
a nejvice plodové vody je ve 4. mésici (tj. 16 tydnti) gravidity, kde hovoii o tzv. fyziologickém
hydramniu.

Hmotnost u sledovaného souboru Zen se zvysila o 5,54 kg, coz odpovidd doporu¢enim WHO
pro hmotnostni piirtstek zen do konce II. trimestru t€hotenstvi (Hainer et al. 2011).

Z nametfenych udaji vyplyva, Ze statisticky vyznamné zmény mezi [. a II. trimestrem byly
zjistény pouze v hmotnosti sledované¢ho souboru Zen (tab. 2).

Tab. 5 prezentuje, ze u indexu pravé nohy nebyl zjistén vyznamny rozdil, ale u indexu levé nohy
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi 1. a 2. méfenim. Vyhodnocenim statickych otiskil
klenby nohy (plantogramil) pravé a levé nohy podle metody Chippaux-Smiték (Klementa 1988), Ize
konstatovat, Ze pfi 1. méfeni byla diagnostikovana u vSech zen normalni klenba pravé a levé nohy
Vv kategorii 1. a 2. stupné. Pfi opakovaném 2. méfeni byla také u vSech Zen diagnostikovéna
normalni klenba pravé a levé nohy, ale jiz 1. az 3. stupné. Podobné zavéry, ale z méteni u 55
téhotnych Zen na zacatku a konci téhotenstvi, uvadi Bavor, Titlbachova a Dolezal (1977). Autofi
pouzili stejnou metodu Chippaux-Smiték a zjistili, e v pribéhu téhotenstvi nedoslo ke zméné
klenby nohy. Konstatuji, Ze gravidita nepfedstavuje pifedpokladany faktor, ktery ovliviiuje adaptaci
klenby nohy na somatické zmény v prib&hu téhotenstvi. Autofi ale neuvadi zmény v télesné
hmotnosti u sledovaného souboru Zen.



Tab. 2 : Zmény somatickych parametra t€hotnych Zen v 1. a 2. méteni
Table 2: Changes in somatic parameters of women during 1% and 2" measurements

Parametr 1. méfeni 2. méreni diff t-test
M SD M SD P

Télesna vy$ka (cm) 165,30 6,78 165,14 6,73 -0,16 | 0,1561™
Hmotnost (kg) 63,10 12,81 68,63 13,49 +5,54 | 0,0000**
Délka nohy pravé (cm) 24,03 1,17 24,09 1,15 +0,06 | 0,3210™
Délka nohy levé (cm) 23,96 1,22 24,02 1,20 +0,60 | 0,2858™
SiFka nohy pravé (cm) 9,08 0,67 9,17 0,64 +0,10 | 0,084™
Sii‘ka nohy levé (cm) 9,13 0,63 9,36 1,06 +0,23 | 0,1212™
Index nohy pravé (i.j.) 25,76 9,06 23,99 10,01 -1,77 | 0,1651™
Index nohy levé (i.j.) 28,13 9,06 24,40 9,93 -3,72 | 0,0018™

N — pocet probandti, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil primérnych
hodnot, p — hladina vyznamnosti, **p < 0,01, ns — nesignifikantni rozdily

N — the number of probands, M — mean, SD — standard deviation, diff — value mean difference, p —
level of significance, ** p<0.01, ns — nonsignificant differences
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Obr. 1: Porovnani télesné hmotnosti (kg) zen v 1. a 2. méfeni
Fig. 1: Comparison of female body weight (kg) during 1% and 2" measurements



Tab. 3: Hmotnost a délka téla plodu béhem nitrodélozniho vyvoje
Table 3: Body weight and length of the fetus during intrauterine development

Hmotnost a délka téla plodu béhem nitrodéloZniho vyvoje
StafFi plodu (lunarni mésice) Hmotnost (g) Délka téla (cm)

1 — 0,7-0,8
2 3-5 22-25
3 13-15 7-9

4 100 — 200 10 - 17
5 250 — 280 18 — 27
6 500 — 700 28 — 34
7 1100 — 1300 34-39
8 1500 — 1900 40 — 43
9 2500 — 2800 42 — 47
10 3200 — 3700 48 — 50

Tab. 4: Fyziologické mnozstvi plodové vody
Table 4: Physiological amount of amniotic fluid

Tydny gravidity MnoZstvi plodové vody (ml)
8 10
12 50
16 150
38 900 — 1000
40 800 — 900
>42 300

Tab. 5: Index klenby nohy
Table 5: Foot arch index

Parametr 1. méreni 2. méfeni diff. t- test
M SD M SD p

Index nohy prava 25,76 9,06| 23,10| 10,00| 1,77 0,1651™

Index nohy leva 28,12 9,06 | 24,40 9,93 | 3,72 0,0018"

N — pocet probandii, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil primérnych
hodnot, p — hladina vyznamnosti, **p < 0,01, ns — nesignifikantni rozdily

N — the number of probands, M — mean, SD — standard deviation, diff — value mean difference, p —
level of significance, ** p<0.01, ns — nonsignificant differences

Jiné vysledky ukazuje vyzkum Gijon-Norgueron et al. (2013). Autofi uvadi vysledky pilotni
studie, ktera probihala ve Spanélsku (Anthropometric Foot Changes During Pregnancy) a jejimz
cilem bylo zjistit vliv hormondlnich zmén v te¢hotenstvi na plosku nohy, anatomické zmény a s tim
spojené potize, pfedeviim bolestivost, snizeni klenby, zména posturologie. Zeny byly méfeny
opakovang v jednotlivych trimestrech gravidity ve 12, 24 a 34 tydnu gestace. Byla sledovéana délka,
Sitka chodidla a klenba nozni. Bylo zjisténo, ze ve tfetim trimestru u 95 % doslo k poklesu nozni
klenby o 0,65 mm. Zavérem bylo konstatovano, Ze t€¢hotenstvi a s nim spojeny hmotnostni piirastek
od 11 do 16 kg mé jiz za nasledek pokles klenby nozni, zménu posturologie, zvySenim bederni
lordézy, ktera se podili na zméné chiize t€hotné Zeny a Casto plisobi Zené bolesti (Gijon- Norgueron
et al. 2013). Plocha noha ma negativni vliv na funkci nohy jako tlumice a pruzniku. Pfi vyrazném
snizeni klenby nozni se u t€hotné zeny projevuji bolesti patefe v souvislosti s pfenaseni otiest téla
pti doslapnuti (Opala-Berdzik a Dabrowski 2010).
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Zavér

Prezentované vysledky u sledovaného souboru poprvé t€¢hotnych zen ve vékové kategorii 18,00 —
40,99 let ukazuji, ze ze sledovanych somatickych parametri byly zjistény statisticky vyznamné
zmény pouze Vv télesné hmotnosti zen, coz je dano ¢asovym rozmezim (12 tydnd) mezi 1. a 2.
métenim V disledku somatickych zmén v prubéhu gravidity (rostoucim téhotenstvim, vyvijejicim
se plodem, placentou a mnozstvim plodové vody). Nebyly zjistény vyznamné zmény v délce a Sifce
nohy a diagnostice klenby pravé a levé pomoci plantografie. Lze konstatovat, ze hmotnostni
piiristek do 6 kg u zen v 1. a Il. trimestru gravidity nema vyrazny vliv na stav klenby nohy.
V primarni a komunitni pé¢i by méla porodni asistentka edukovat zenu o vhodné obuvi, ktera by
podpirala klenbu nozni, o vhodném stravovani a hmotnostnim pfirtstku, ktery se spolupodili
S hormonalnimi zménami na poklesu klenby nozni.

Podékovani

Patii vS§em zdravotnickym subjektim, kteti umoznili vyzkum ve svych ambulancich a centrech,
predevsim vSak t€hotnym zendm, které byly ochotny na vyzkumu spolupracovat.

Longitudindlni vyzkum byl podpofen projekty Somatické charakteristiky zen v prib&hu
téhotenstvi a jejich Zivotni styl (IGA FZV 2016 007) a Druhd etapa longitudinalniho sledovéni
somatickych  charakteristik Zen v prabéhu téhotenstvi a  jejich  Zivotniho  stylu
(IGA_FzVv_2017_010).
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