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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wptywu indywidualnego zaopatrzenia
ortopedycznego na stan stopy z zespotem stopy cukrzyco-
wej (ZSC) neuropatycznej. Oceniano wptyw odcigzenia dzieki
zastosowaniu wktadki ortopedycznej na stan stopy, komfort
chodzenia i proces gojenia rany.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 50 oséb (43
mezczyzn i 7 kobiet) w wieku $rednio 58,18 roku (min. 38 lat,
maks. 77 lat), z cukrzyca typu 1 (11 oséb) i typu 2 (39 oséb),
trwajaca Srednio 16,5 roku (min. 3 lata, maks. 34 lata), u kt6-
rych powstato owrzodzenie o charakterze neuropatycznym
przynajmniej raz w ciggu trwania choroby. Pacjenci zostali
poddani badaniu pedobarograficznemu. Dla kazdego badane-
go wykonano indywidualne wktadki ortopedyczne. Nastepnie
oceniano wptyw zastosowanych wktadek na stan stép.

Wyniki: Najczestsza lokalizacjg owrzodzer byto Srédstopie
(22 osoby, 64,71%). Wsrdd badanych 13 oséb (26%) zauwazy-
to zmniejszenie przyrostu modzela na stopach, u 14 badanych
(42,42%) owrzodzenie sie zmniejszyto, u 4 badanych (12,12%)
doszto do zwiekszenia istniejgcego owrzodzenia, u 7 0s6b (14%)
powstato nowe owrzodzenie (w tym u wiekszosci byto ono zlo-
kalizowane w obrebie palcow stdp). Najczesciej obserwowanym
efektem byto zwiekszenie komfortu chodzenia podczas stoso-
wania indywidualnych wktadek ortopedycznych. Wiekszosé
badanych (56%) zauwazyta takze ogdlng poprawe stanu stop
podczas noszenia indywidualnych wktadek ortopedycznych.

Whniosek: Uzyskane wyniki potwierdzaja korzystny wptyw
stosowania indywidualnych wktadek ortopedycznych na pro-
ces leczenia i profilaktyki ZSC.

Stowa kluczowe: cukrzyca, zespédt stopy cukrzycowej,

wktadki ortopedyczne.

Wstep

Neuropatia obwodowa stanowi gtéwny czynnik
ryzyka wystapienia owrzodzenia na stopie u chorego

Summary

Aim of the study: The influence of an individual orthope-
dic equipment on the condition of the foot with neuropathic
diabetic foot syndrome. The purpose of the work was to eval-
uate individual orthopedic equipment impact on the condi-
tion of the foot with neuropathic diabetic foot syndrome.

Material and methods: The study group consisted of 50
persons (43 men, 7 women) at the average age of 58.18 (min.
38, max. 77) with type 1 diabetes (11 persons) and type 2
diabetes (39 persons) lasting on average for 16.5 years (min.
3, max. 34) in whom the diabetic neuropathy has been di-
agnosed. The pedobarography study was performed in all
patients. For each patient, individual orthopedic insoles were
prepared. Subsequently, the impact of insole usage on the
foot condition was evaluated.

Results: The most common sore localization was meta-
tarsus — for 22 patients (64.71%). For 13 persons (26%) reduc-
tion of callus on the feet was observed. In 4 patients (12.12%)
the existing sore grew and in 7 persons (14%) a new sore oc-
curred (for most of them, the sore occurred in the toes area).
The most common effect was an increase in walking comfort
when individual orthopedic insoles were used. Most of pa-
tients (56%) observed a general improvement of feet condi-
tion when using individual orthopedic insoles.

Conclusion: Presented results confirm a beneficial impact
of individual orthopedic insoles on the healing process and
prevention of DFS.

Key words: diabetes, diabetic foot syndrome, orthopedic
insoles.

na cukrzyce. Charakterystyczng zmiang dla typu neu-
ropatycznego zespotu stopy cukrzycowej (ZSC) jest
owrzodzenie otoczone ztogiem hiperkeratozy w po-
staci modzela, najczesciej ulokowanego w obszarze
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najwiekszego nacisku na stronie podeszwowej stopy.
Pojawienie sie modzela moze byé réwniez czynnikiem
inicjujgcym powstanie rany. Ztogi hiperkeratozy ura-
zaja gtebsze warstwy skéry, w wyniku czego dochodzi
do powstania owrzodzenia [1]. W nastepstwie neuro-
patii wystepuja zmiany w budowie stopy, ktére czesto
objawiajg sie zgieciem podeszwowym paliczkéw [2].
W konsekwencji dochodzi do zmian w rozktadzie na-
cisku na podeszwowg powierzchnie stopy i lokalnych
przecigzen, co zwieksza ryzyko powstania owrzodzenia.

Istotna role w zapobieganiu wystapieniu ZSC odgrywa
prawidtowa edukacja pacjentéw w zakresie profilaktyki
cukrzycy i ZSC. Dziatania profilaktyczne moga zapobiec
50-80% amputacji [3]. Edukacja pacjenta jest najbar-
dziej efektywna metoda dziatan profilaktycznych ZSC.
Powinna by¢ ona traktowana jako staty element leczenia
chorych na cukrzyce. Wyedukowany pacjent jest bowiem
zaangazowany w proces terapii oraz samokontroli [4].

Istotnym elementem profilaktyki oraz leczenia ZSC
jest odpowiednie odcigzenie okolicy owrzodzenia [5].
W zaleznosci od lokalizacji i rozlegtosci zmian stosuje
sie rézne metody odcigzania. Zalicza sie do nich m.in.
indywidualne wktadki ortopedyczne, ktére s3 specy-
ficzng metoda odcigzenia u pacjentéw wymagajacych
korekcji stop i zmniejszenia punktowego przeciazenia
na ich stronie podeszwowe;.

Celem pracy byta ocena wptywu indywidualnego
zaopatrzenia ortopedycznego na stan stopy z ZSC neu-
ropatycznej. Ocenie podlegat wptyw zastosowanego
odcigzenia na:

» wielko$¢é owrzodzenia,

* pojawienie sie nowego owrzodzenia,
* przyrost modzela,

* komfort chodzenia.

Materiat i metody

Badaniem objeto 50 chorych na cukrzyce (43 mez-
czyzn i 7 kobiet) w wieku $rednio 58 lat (min. 38 lat,
maks. 77 lat), w tym na cukrzyce typu 1 cierpiato 11
0s6b, a typu 2 39 oséb. Choroba trwata u nich érednio
16,5 roku (min. 3, maks. 34 lata). W badaniu uczestni-
czyli chorzy z aktywnym owrzodzeniem oraz pacjenci

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

po zagojeniu owrzodzenia. Charakterystyke grupy ba-
danej przedstawiono w tabeli 1.

Przed wykonaniem indywidualnych wktadek orto-
pedycznych pacjenci zostali poddani badaniu pedoba-
rograficznemu (statycznemu i posturograficznemu) na
platformie Medicapteurs model Win-Pod w celu oce-
ny ustawienia stép i miejsc zwiekszonego nacisku na
stronie podeszwowe] stdp. Na podstawie uzyskanych
wynikéw technik ortopedyczny wykonat dla kazdego
pacjenta indywidualne wktadki ortopedyczne. Materiat
bazowy do produkcji wktadek wykorzystuje system ,,za-
mknietokomérkowy”, ktéry dzieki swojej budowie nie
chtonie wilgoci (w tym potu i wysieku z rany). Twardosé
zastosowanych materiatéw byta dobierana indywidual-
nie dla kazdego pacjenta, co zapewniato odpowiednig
amortyzacje w poszczegblnych obszarach stopy.

W czasie wizyty kontrolnej ponownie przeprowadza-
no badanie pedobarograficzne (statyczne i posturogra-
ficzne) oraz oceniano wptyw zastosowanych wktadek
na stan stép (przyrost modzela, proces gojenia owrzo-
dzenia, powstanie nowego owrzodzenia, komfort cho-
dzenia). Wktadki stosowano $rednio przez 13,3 +6,8
miesigca (2-25 miesiecy).

Analize statystyczng wynikéw wykonano za pomoca
programu Statistica PL, wersja 8.0. Za istotny statystycz-
nie przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Wyniki wyrazo-
no w procentach oraz przedstawiono jako wartosé sred-
nig = odchylenie standartowe (SD). Oceny zgodnosci
rozktadu zmiennych z rozktadem normalnym dokonano
za pomoca testu Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka
Lillieforsa. Korelacje pomiedzy zmiennymi, ktérych roz-
ktad nie miat charakteru normalnego, obliczano z uzy-
ciem nieparametrycznego testu Spearmana.

Wyniki

Zaobserwowano istotny statystycznie wptyw czasu
stosowania indywidualnego zaopatrzenia ortopedyczne-
g0 na poprawe stanu stép badanych. W grupie pacjen-
toéw noszacych wktadki dtuzej (przez wiecej miesiecy —
korelacja Spearmana: R_ 0,38, T(N-2) 2,67, p = 0,010),
przez wiekszg liczbe godzin/dzieh — korelacja Spearma-
na: R_0,59, T(N-2) 5,16, p < 0,00001).

Srednia + SD Minimum Maksimum
Wiek (lata) 58,18 £9,67 38 77
Masa ciata (kg) 92,98 +21,89 54 186
Wzrost (cm) 177,5 +8,33 158 192
BMI (kg/m?) 29,56 6,17 20,24 55,52
Czas trwania cukrzycy (lata) 16,46 +8,43 3 34
Liczba wypalanych papieroséw (w grupie palaczy) 24,5 7,62 15 40
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W przodostopie B Srodstopie O tytostopie

Ryc. 1. Odsetek pacjentéw, u ktérych wystepowat przed-
stawiony rozktad maksymalnych naciskéw na stopie przed
wykonaniem indywidualnych wktadek ortopedycznych

m przodostopie B $rodstopie O tytostopie

Ryc. 2. Odsetek pacjentéw, u ktorych wystepowat wskazany
rozktad maksymalnych naciskéw na stopie po wykonaniu
indywidualnych wktadek ortopedycznych (wizyta kontrolna)

M zwiekszenie przyrostu modzela
B zmniejszenie przyrostu modzela
O bez zmian

Ryc. 3. Odsetek pacjentéw, u ktérych obserwowano zmiany
przyrostu modzela

M zmniejszenie owrzodzenia
B zwiekszenie owrzodzenia
O bez zmian wielko$ci owrzodzenia

Ryc. 4. Wptyw indywidualnego zaopatrzenia ortopedycznego
na wielkos¢ owrzodzenia

Nie wykazano istotnej zaleznosci miedzy czasem
noszenia indywidualnych wktadek ortopedycznych
a pojawieniem sie nowego owrzodzenia (p = 0,19).

Dyskusja

W nastepstwie polineuropatii powstaja zmiany kost-
ne i deformacja stopy [2]. Prowadzi to do zmian w ich
obciagzeniu. Badania prowadzone w Katedrze i Klinice
Choréb Metabolicznych Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego z 2000 r. wykazaty, ze u chorych
na cukrzyce typu 2 najwieksze naciski skupiaja sie na
Srédstopiu (2, 3, 4, 5 gtowa dalsza kosci Srodstopia) i sa
istotnie statystycznie wieksze anizeli u 0s6b zdrowych
oraz chorujacych na cukrzyce typu 1. U 0séb z cukrzyca
typu 2, u ktérych wystepuje neuropatia czuciowa i ru-
chowa, najwieksze naciski lokalizowaty sie na 3 i 4 gto-
wie kosci sroddstopia. Réznito je to istotnie statystycznie
z grupa kontrolng, ktérag stanowity osoby niechorujace

B zwiekszenie komfortu chodzenia
B bez zmian
O zmniejszenie komfortu chodzenia

Ryc. 5. Wptyw indywidualnego zaopatrzenia ortopedycznego
na komfort chodzenia badanych

na cukrzyce [6]. Badania wtasne potwierdzity wieksza
czestos¢ przecigzen w lokalizacji gtéw dalszych kosci
Srodstopia. Zaopatrzenie ortopedyczne, jakie zapropo-
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nowano badanym, miato na celu odciazenie $rédstopia
w miejscu zwiekszonego nacisku. Zmiany te predyspo-
nuja bowiem do powstania owrzodzenia.

Wsréd najczesciej zgtaszanych wyktadnikéw po-
zytywnego dziatania indywidualnych wktadek ortope-
dycznych 48% badanych wymieniato zwiekszenie kom-
fortu chodzenia. Zwiekszona amortyzacja i optymalne
podparcie stop, a przez to poprawa komfortu chodze-
nia, byta jednym z zatozef wykonywanego zaopatrze-
nia. Jednakze czes¢ badanych pacjentdow (46%) nie
zaobserwowata zmian w komforcie chodzenia. Moze
to by¢ efektem neuropatii cukrzycowej i wynikajacych
z niej zaburzeh percepcji bodzcéw w obrebie stép.

Precyzyjne odcigzenie miejsca o zwiekszonym ci-
Snieniu, ktére zaobserwowano w badaniu pedobaro-
graficznym (czesto miejsce owrzodzenia), pozwalato
na zmniejszenie przyrostu modzela blokujgcego brzegi
rany, a przez to poprawe gojenia rany [7]. Trzynascie
0s56b (26%) zauwazyto zdecydowanie mniejszy przyrost
modzela podczas stosowania wktadek ortopedycznych.
Obserwacja ta dotyczyta zaréwno pacjentéw, u kté-
rych byta obecna rana, jak i 0s6b bez ran. Odciazenie
miejsc o zwiekszonym nacisku wigzato sie jednocze-
Snie z ograniczeniem przyrostu hiperkeratozy w postaci
modzeli.

W pracy wykazano zmniejszenie owrzodzenia u 14
badanych, w tym u 5 badanych doszto do catkowitego
zagojenia owrzodzenia. U 15 pacjentéw nie zaobserwo-
wano zmian wielkosci owrzodzenia podczas stosowania
indywidualnych wktadek ortopedycznych. Mniejsza, niz
oczekiwano, poprawa w zakresie zmniejszenia owrzo-
dzenia moze sugerowac nieregularnos¢ stosowania od-
cigzenia. Z przeprowadzonej oceny wynika, ze chociaz
zgtaszany przez pacjentéw czas stosowania wktadek
byt stosunkowo dtugi (ok. 13 mies.), to jednak 13 bada-
nych (26%) w dniu kontroli nie miata w obuwiu wyko-
nanego wczesniej zaopatrzenia ortopedycznego. Dwoch
chorych (4%) podawato, ze wktadki nosi krocej niz go-
dzine dziennie. Szesnastu badanych (32%) uzywato in-
dywidualnych wktadek ortopedycznych ponad 6 godzin
dziennie. Najwieksza grupe (19 oséb) stanowili pacjenci
noszacy wktadki od 1 do 6 godzin dziennie. Stosunkowo
krotkie ich stosowanie w kolejnych dniach moze suma-
rycznie powodowac niewystarczajace odciazenie, a tym
samym brak poprawy w zakresie gojenia rany.

Oprocz indywidualnego zaopatrzenia ortopedycz-
nego w grupie badanych prowadzono wielokierunko-
we leczenie w poradni stopy cukrzycowej. Stosowane
odciazenie byto wiec tylko czescig ztozonego postepo-
wania, obejmujacego réwniez oczyszczanie rany, stoso-
wanie specjalistycznych opatrunkéw, leczenie infekgji
wedtug aktualnych potrzeb, zgodnie z interdyscyplinar-
nym modelem opieki nad chorym [8]. Podczas wizyt
kontrolnych w poradni stopy cukrzycowej prowadzona
byta edukacja pacjentéw w zakresie wtasciwego poste-
powania i profilaktyki ZSC.
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Oceniani pacjenci okreslali wktadki ortopedyczne
jako najbardziej funkcjonalne odcigzenie stép. Na dal-
szych etapach gojenia owrzodzenia, kiedy catkowite od-
cigzenie konczyny nie jest juz konieczne, wktadka orto-
pedyczna wydaje sie metodg komfortowg i stwarzajaca
stosunkowo mate ograniczenia podczas jej stosowania.

Do badania zakwalifikowano 16 0s6b (32%), u kté-
rych podczas wykonywania wktadek owrzodzenie byto
juz wygojone. Wykonane zaopatrzenie wsrdd tych oséb
jest waznym elementem profilaktyki wtérnej i ma zapo-
biega¢ ponownemu wystapieniu owrzodzenia.

W ocenianej grupie pacjentéw nie notowano zalez-
nosci miedzy czasem noszenia wktadek a pojawieniem
sie nowego owrzodzenia. Wktadki zostaty wykonane
prawidtowo i nie powodowaty uszkodzen skéry nawet
u osoéb, ktére nosity je najdtuzej. Mozna sugerowad,
Ze przyczyna tego zjawiska byta zbyt mata grupa ba-
danych, jak réwniez nieregularnos¢ uzywania wkta-
dek. Korzystny efekt ich stosowania zalezy bowiem od
stopnia zaangazowania pacjenta w proces leczenia,
akceptacji wktadek i checi wspotpracy. U pacjentéw
stosujacych je dtuzej i regularnie w ciggu dnia czesciej
obserwowano poprawe stanu stép. Niezadowolenie
pacjentbw mozna zmniejszy¢ przez lepsza obserwacje
stop oraz precyzyjne dopasowanie wktadek, a takze
poprzez dobranie przez technika ortopedycznego opty-
malnego materiatu. Znaczenie wydaje sie mie¢ takze
przygotowanie szczegbtowych zalecen dotyczacych ich
uzytkowania dla pacjentéw. Nieprawidtowo dobrane
ortezy moga bowiem powodowaé zmniejszenie kom-
fortu chodzenia, obrzeki, otarcia i niedokrwienie nie-
ktérych czesci stopy.

Z uwagi na réwnoczesne stosowanie u chorych
z Z5C kilku metod leczenia, a takze brak docelowego
progu cisnienia wywieranego na podeszwowa strone
stopy, nie ma danych literaturowych potwierdzajacych
obiektywnie skutecznos¢ stosowania wktadki ortope-
dycznej i obuwia specjalistycznego [9, 10]. Réwnocze-
$nie podkresla sie, ze zasadnicza role w profilaktyce
powstania owrzodzenia u 0s6b z ZSC odgrywa eduka-
cja pacjenta w potaczeniu z redukcjg nadmiernych na-
ciskéw na podeszwowa strone stopy, a takze systema-
tyczne monitorowanie stanu stép [11-13].

Odciazenie jest elementem uzupetniajgcym inter-
dyscyplinarne leczenie ZSC. Postep, jaki dokonuje sie
w tym zakresie, daje nadzieje na dostosowanie lecze-
nia i metody odcigzenia do aktualnego stanu owrzo-
dzenia. W konsekwencji zmniejszy to ryzyko amputacji
i stwarza szanse catkowitego wyleczenia owrzodzenia
u chorego na cukrzyce.

Whniosek

Indywidualne wktadki ortopedyczne wywieraja ko-
rzystny wptyw w zakresie profilaktyki oraz leczenia ZSC.
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