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Streszczenie

Wraz z postepem cywilizacji rosnie liczba 0séb chorujacych
na cukrzyce typu 2. Toczacy sie przez wiele lat proces chorobo-
wy bywa czesto niezauwazony, a pacjenci udaja sie do leka-
rza dopiero w momencie pojawienia sie pierwszych objawow.
Nieprawidtowy metabolizm glukozy skutkuje powiktaniami
w obrebie uktadéw nerwowego i naczyniowego. Najczestsze
powiktania cukrzycy to mikroangiopatie i makroangiopatie.
Niewtasciwe funkcjonowanie uktadu nerwowego i uszko-
dzenia naczyh krwionosnych moga doprowadzi¢ do rozwoju
zespotu stopy cukrzycowej. Wskutek zaburzonego czucia pa-
cjenci najczesciej nie zdaja sobie sprawy z urazu stopy, jakiego
doznali. Na podtozu niewielkiej rany moze sie rozwing¢ trudno
gojace sie owrzodzenie. Jesli dojdzie w tym obszarze do infek-
cji i stanu zagrozenia zycia, pacjent moze byé zakwalifikowany
do amputacji konczyny. Niezwykle waznym elementem jest
profilaktyka. Pacjenci z cukrzyca powinni mie¢ odpowiednig
wiedze na temat postepowania w chorobie oraz higieny stép.
Precyzyjnym narzedziem stuzacym do oceny rozktadu nacisku
na podeszwowa strong stopy jest pedobarograf.

Stowa kluczowe: platforma pedobarograficzna, zespét sto-
py cukrzycowej, profilaktyka.

Wstep

Cukrzyca, okreslana jako zespét zaburzen metabo-
licznych, jest jedna z najczesciej wystepujacych choréb
cywilizacyjnych XXI wieku. W Polsce dane statystyczne
sugeruja, ze 4,7% spoteczefstwa ma zdiagnozowana
cukrzyce typu 2 [1]. Szybkie tempo zycia, stres, niepra-
widtowa dieta oraz niski poziom aktywnosci fizycznej to
czynniki odpowiedzialne za narastajacy problem otyto-
Sci na Swiecie. Nadwaga stanowi gtéwna przyczyne cu-
krzycy typu 2, nazywanej insulinoniezalezna. Ten rodzaj
cukrzycy charakteryzuje sie wysokim stezeniem glukozy
we krwi oraz insulinoopornoscig [2]. Objawy charaktery-

Summary

Along with the progress of civilisation, the number of
people suffering from type 2 diabetes increases. Abnormal
glucose metabolism results in complications within the ner-
vous and vascular system. The most common complications
of diabetes are microangiopathies and macroangiopathies.
Improper functioning of the nervous system and damage to
blood vessels can lead to the development of diabetic foot
syndrome. Patients, due to disturbed sensation, are most of-
ten unaware of the foot injury they have suffered from and
a hard wound develops on the ground of a small wound,
which, if infected, may lead to limb amputation. Prevention
is an extremely important element. Patients with diabetes
should have adequate knowledge of how to manage the dis-
ease and how to care for the feet. The precise tool used to
assess the pressure distribution on the plantar side of the foot
is the pedobarograph.

Key words: pedobarographic platform, diabetic foot syn-
drome, prophylaxis.

styczne dla zaburzefi metabolizmu weglowodanéw to:
wzmozone pragnienie i apetyt oraz poliuria. Dtugotrwa-
le utrzymujacy sie niewtasciwy poziom glukozy i brak
kontroli glikemii bardzo czesto prowadza do powstania
powiktafh w uktadach naczyniowym i nerwowym. Kon-
sekwencja nieprawidtowego leczenia cukrzycy sg mikro-
angiopatia i makroangiopatia. Pierwsza z wymienionych
dotyczy zmian oraz uszkodzer duzych i Srednich naczyn
tetniczych, czego konsekwencja jest miazdzyca. Hiper-
cholesterolemia skutkuje takimi powiktaniami, jak cho-
roba niedokrwienna serca lub zawat miesnia sercowe-
go, udary mézgu czy przewlekte niedokrwienie koAczyn
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dolnych [3]. Mikroangiopatia z kolei dotyczy drobnych
naczyn tetniczych, zylnych oraz naczyn wtosowatych.
W tym przypadku uszkodzone naczynia moga stanowic
przyczyne rozwoju retinopatii, nefropatii czy neuropatii
cukrzycowej. Neuropatia jest definiowana jako uszko-
dzenie nerwéw obwodowych w zwigzku z utrzymuja-
ca sie hiperglikemig i jest najczestszym powiktaniem
cukrzycy typu 2. Wyréznia sie trzy rodzaje neuropatii.
Pierwsza, zwana neuropatiag czuciowg, charakteryzu-
je sie zaburzeniami w doznaniach czuciowych poprzez
uposledzone czucie dotyku, bélu, temperatury, odczu-
wanie mrowienia, dretwienia badZ palenia, a w niekt6-
rych przypadkach silnych dolegliwosci bélowych. Innego
obszaru dotyczy neuropatia ruchowa, manifestujaca
sie jako zaburzenie funkcji uktadu ruchowego, w tym
funkcji miesni. Dochodzi w niej do obnizenia sity oraz
zanikéw miesniowych, najczesciej miesni prostowni-
kéw stopy [4-6]. Ponadto charakterystyczny jest zanik
badZ ostabienie odruchéw Sciegnistych. Wyrdznia sie
takze neuropatie autonomiczna, w przebiegu ktérej
wystepuja takie objawy, jak zmniejszona potliwos¢, su-
chos¢ i oziebienie skory, zaniki owtosienia. Sumujace sie
symptomy neuropatii w niektérych przypadkach pro-
wadza do powstania ran badZ owrzodzeh na stopach,
ktére moga ulec zakazeniu, prowadzac do rozwoju ze-
spotu stopy cukrzycowej [7]. Brak jawnych objawéw
neuropatii lub dtugotrwaty czas utajenia przyczyniaja
sie do powstania owrzodzenia az u ok. 60% pacjentéw
z cukrzyca, sposrod ktérych az u 85% proces leczenia
konczy sie amputacja kofczyny. Statystyki amputacji sa
niepokojace, w zwigzku z czym w postepowaniu z pa-
cjentem z cukrzycg nalezy koncentrowac sie na dziata-
niach profilaktycznych, aby nie dopusci¢ do powstania
rany czy owrzodzenia. Jednym ze skutecznych dziatan
pozwalajacych oszacowac ryzyko zmian w obrebie stép
jest badanie za pomoca pedobarografu [8].

Zespot stopy cukrzycowej

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) okresla zespdt stopy cukrzy-
cowej (ZSC) jako infekcje ze wspétwystepujacym owrzo-
dzeniem i/lub deformacjg tkanek gteboko potozonych,
czemu towarzyszg zaburzenia neurologiczne oraz zabu-
rzenia naczyh obwodowych. Patogeneza ZSC obejmuje
wystepowanie mikroangiopatii i makroangiopatii, infek-
cji, stwardnienia tetnic i deformacji stop [6]. Wyrdznia sie
dwie podstawowe grupy czynnikéw ryzyka ZSC [9-12]:
a) czynniki zewnetrzne:

« wielokrotnie powtarzajace sie uszkodzenia o cha-
rakterze mechanicznym, takie jak ucisk na pode-
szwe stopy, noszenie niewtasciwego obuwia,

« uszkodzenia o charakterze termicznym, takie jak:
odmrozenia, oparzenia, moczenie stép w zbyt go-
racej wodzie,
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* korzystanie z zabiegbw w salonach kosmetycz-
nych, podczas ktérych dochodzi do uszkodzenia
modzeli lub niewtasciwego obcinania paznokci,

* nikotynizm.

b) czynniki wewnetrzne:

* neuropatia: czuciowa, ruchowa, autonomiczna,

« wystepujace owrzodzenia, nagniotki bagdz modzele,

* nieprawidtowy, niewyréwnany poziom glikemii.

Zmiany w architekturze stopy

Zespét stopy cukrzycowej skutkuje deformacja stép
pacjenta. Nieprawidtowa architektura stopy przybiera
charakterystyczny obraz kliniczny. Obserwuje sie szpo-
tawos¢ paluchéw, uniesienie gtowek kosci srédstopia,
neuroartropatie Charcota, mtoteczkowate ustawienie
palcéw, widoczne wyniostosci kostne oraz zmniejszenie
ruchomosci stawoéw skokowych i mniejszych stawoéw
stop [13]. Ponadto charakterystyczny jest zanik mie-
$ni prostownikéw i w zwigzku z tym przykurcz miesni
zginaczy. Nieprawidtowe uksztattowanie stép skutkuje
niewtasciwym, nierdbwnomiernym rozktadem ciezaru
ciata w warunkach statycznych oraz w trakcie chodu.
Najczesciej nadmiernemu uciskowi ulegaja Il i Il gto-
wa kosci Srédstopia i wtasnie w tych obszarach tworza
sie nagniotki badz modzele [14]. Deformacja stép oraz
towarzyszace zaburzenia autonomiczne zwiekszaja
ponadto ryzyko powstania otaré i ran, z ktérych moga
rozwinac sie trudno gojace sie owrzodzenia, stwarzaja-
ce ryzyko rozwoju infekcji. Neuropatia czuciowa, ktorej
objawem sg zaburzenia odczuwania dotyku, bélu i tem-
peratury, moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej chory
na cukrzyce nie wie, ze sie zranit, oparzyt badz, ze nosi
niewygodne, zbyt ciasne obuwie [15].

Badania dotyczace rozpowszechnienia czynnikéw
ryzyka rozwoju owrzodzenia stopy wykazaty, ze r6ézne
deformacje moga powodowac zwiekszone ciénienie pode-
szwowe w konkretnych miejscach na stopie. Najczestsze
deformacje — palce mtoteczkowate i szpotawos¢ palucha
— 53 réwniez istotnym czynnikiem zmian strukturalnych
stép, ktoére czesto powodujg wzrost cisnienia w pewnych
obszarach podeszwowej strony stopy [16]. Obecnos¢ neu-
ropatii czuciowej uwaza sie za najwazniejszy czynnik ryzy-
ka wérdd pacjentow z cukrzyca typu 2 [17].

Badania Duffin i wsp. pokazuja, ze co czwarty dia-
betyk w wieku 11-24 lat ma zwiekszone cisnienie po-
deszwowe i/lub wystepujacy guzek badZz pogrubienie
tkanki. Obszary narazone na zwiekszony nacisk sa miej-
scami wysokiego ryzyka dla rozwoju pewnego rodzaju
stanu stopy w wieku dorostym. Zmiany biomechanicz-
ne stop zwiekszaja wystepowanie pecherzy, modzeli,
pekniec¢ i deformacji. U pacjentéw z cukrzyca czesto ob-
serwowany jest ograniczony zakres ruchu w stawach,
gtownie skokowych. Okoto 35% diabetykéw ma obni-
zony zakres ruchu w duzych lub mniejszych stawach
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stop. Ograniczony zakres ruchu w stawie skokowym
i srédstopno-paliczkowym palucha jest spowodowany
pogrubieniem i skroceniem wiezadet tego obszaru. Taki
obraz kliniczny powoduje zwiekszone cisnienie pode-
szwowe na przedniej stronie stopy [18, 19].

Ryzyko amputacji w przebiegu zespotu
stopy cukrzycowej

Powiktanie w postaci neuropatii zwigzane z dtugo-
trwata hiperglikemia czesto stanowi czynnik odpowie-
dzialny za zwiekszenie ryzyka amputacji w przebiegu
ZSC. Nieprawidtowe doznania czuciowe, deformacja
spowodowana neuropatig ruchowa oraz hiperkeratoza
potaczona z obnizonga potliwosciag moga spowodowad,
ze chory na cukrzyce nie zdaje sobie sprawy, ze doszto
do przerwania ciggtosci w obrebie skéry stopy. Powsta-
ta rana az u ok. 60% chorych na cukrzyce przeksztatca
sie w trudno gojace sie owrzodzenie, ktére — jesli doj-
dzie do infekcji — moze byé powodem amputacji kon-
czyny. Amputacje konczyny w nastepstwie ZSC sg doko-
nywane az u 85% 0s6b z owrzodzeniem. Jest to wysoki
odsetek chorych, dlatego u 0séb z grupy ryzyka nalezy
wdraza¢ jak najszybsze dziatania profilaktyczne [3].

& b NS

Badanie na platformie pedobarograficznej

Precyzyjna analize chodu mozna przeprowadzi¢ za
pomoca pedobarografu. Badanie na platformie umoz-
liwia graficzne przedstawienie rozktadu cisnief (na-
cisku) stép na podtoze. Urzadzenie analizuje, ktéra
czescig stopy badany mocniej naciska na ptaszczyzne
podparcia podczas stania i w trakcie chodu — bada roz-
ktad nacisku naszych stép, ktory jest powigzany z funk-
cja catego ciata, jego anatomia i biomechanika [20, 21].

Jedna z mozliwosci wykorzystania pedobarografu
jest pomiar statyczny. W trakcie tego badania poleca
sie pacjentowi, aby stanat na srodku platformy i skiero-
wat wzrok do przodu. Nastepnie za pomoca specjalnego
oprogramowania uzyskuje sie obraz i analize rozktadu
nacisku przez stopy. Dzieki temu badaniu mozna oce-
ni¢, jak procentowo rézni sie rozktad obcigzenia miedzy
konhczyna dolng lewa i prawa. Mozna takze wstepnie
zlokalizowaé obszary poddawane najwiekszemu ucis-
kowi [22]. Analizujac rozktad nacisku na podeszwowga
strone stopy u osoby z zespotem stopy cukrzycowej
(ryc. 1), charakterystyczny jest wzmozony nacisk w ob-
szarze |-V kosci srodstopia.

Kolejna mozliwoscig badania na platformie jest ba-
danie dynamiczne, ktére polega na przejsciu przez pa-

Ryc. 1. Badanie statyczne na platformie pedobarograficznej osoby zdrowej (po prawej) i osoby z zespotem stopy cukrzycowe;j

(po lewej)
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cjenta w sposéb naturalny kilku krokéw. Analiza chodu
stuzy precyzyjnej ocenie, ktére obszary stop sg narazo-
ne na nadmierny ucisk w trakcie chodu. Na wykresach
oraz w tabelach ukazuja sie wartosci maksymalne
nacisku. Ponadto badanie okresla takze zmiany potoze-
nia Srodka ciezkosci w trakcie chodu, a wiec stuzy oce-
nie rownowagi [23]. Rycina 2 przedstawia poréwnanie
badania dynamicznego na platformie pedobarograficz-
nej osoby zdrowej (ilustracja po lewej) z osobg z zespo-
tem stopy cukrzycowej (ilustracja po prawej) w trakcie
chodu. Obszary oznaczone kolorem czerwonym doty-
cza miejsc na podeszwowej stronie stopy narazonych
na najwiekszy sredni nacisk. Na rycinie 3 u osoby z ze-
spotem stopy cukrzycowej najwiekszy nacisk dotyczy
obszaru I, Il'i Il koSci Srédstopia, natomiast u osoby
zdrowej ciezar ciata jest réwnomiernie roztozony na
catej stopie.

Pedobarografia jako nowe narzedzie diagnostyczne
umozliwia pomiar ci$nienia pomiedzy stopg a podto-
zem podczas dynamicznego przetaczania stop. Analiza
dynamiczna wykazuje przewage nad analiza statyczna,

Czas| O

Ramek/ ok ]

% prictucienie WA

Ryc. 2. Poréwnanie badania dynamicznego na platformie pedo-
barograficznej osoby zdrowe] (po lewej) z osobg z zespotem
stopy cukrzycowej (po prawej)
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ze wzgledu na jej mozliwosci wykrywania wysokich
punktéw obcigzenia w poszczegblnych fazach chodu
[24]. Wyniki badan opartych na evidence-based medici-
ne sugeruja, ze u 0s6b z cukrzyca typu 2 nadmierny na-
cisk dotyczy najczesciej obszaru Il'i Il kosci Srédstopia,
w zwigzku z tym wtasnie w tamtym obszarze istnieje
najwieksze ryzyko wystapienia modzeli, nagniotka
badZ owrzodzenia [25]. Dzieki badaniu mozna poréw-
nac, jak podczas chodu zmienia sie nacisk poszczegdl-
nych obszaréw stopy miedzy stopa prawa a lewa danej
osoby, a takze miedzy poszczegblnymi osobami. W ten
spos6b mozna ocenit, jakie miejsca s3 najczesciej nara-
zone na zbyt duzy nacisk w zwigzku z deformacja stopy
objetej ZSC [26].

Znaczenie dla profilaktyki

Chorzy na cukrzyce typu 2 sg az 15 razy bardziej na-
razeni na amputacje konczyny niz osoby bez cukrzycy
[27, 28], natomiast 15% chorych na cukrzyce typu 2 oraz

Elf— L

v
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z powiktaniem w postaci neuropatii obwodowej wyma-
ga amputacji stép [29]. Przewazajaca wiekszos¢ (80%)
amputacji konczyn dolnych u pacjentéw z cukrzyca
jest poprzedzona owrzodzeniem stopy. Wysoki odsetek
przeprowadzanych amputacji wymaga zastosowania
pierwotnej interwencji w celu zapobiegania owrzo-
dzeniu stép wsréd tych pacjentéw oraz wtérnej inter-
wencji, ktéra pomaga w celowym gojeniu obecnych
owrzodzen i jest wysoce pozadanym celem zaréwno dla
pacjenta, jak i sektora opieki zdrowotnej [30].

Przewlekte rany podeszwowe s3 spowodowane
przede wszystkim obecnoscig nadmiernego cisnie-
nia. Z powodu zaburzehn czucia wrazliwos¢ pacjenta
na bél jest zmniejszona, co prowadzi do przecigzenia
tkanek miekkich. Jest to powazny problem w profilak-
tyce ogblnej i wczesnej profilaktyce ran. Obecnie coraz
wazniejsze staje sie zapewnienie pacjentom wysokiego
ryzyka statego dostepu do diagnostyki zdrowotnej i ba-
dan przesiewowych [31]. Wczesne wykrywanie zmian
architektury stopy i miejsc narazonych na zbyt duzy
nacisk pozwala na projektowanie indywidualnie dopa-
sowanych wktadek oraz dobér odpowiednich butéw.
Badania na platformie pedobarograficznej sg istotnym
elementem dziatah profilaktycznych. Duze znaczenie
dla zmniejszania liczby amputacji maja takze badania
u 0s6b, u ktérych juz wystepuja owrzodzenia. W tym
przypadku analiza nacisku na podeszwowa strone sto-
py umozliwia zaprojektowanie specjalnych butéw od-
cigzajacych, niezbednych do prawidtowego gojenia sie
ran [32, 33].

Z punktu widzenia fizjoterapii analiza rozktadu na-
cisku na podeszwowg strone stopy sktania do wdroze-
nia dziatan profilaktycznych w postaci zmiany wzorca
chodu. Brand i wsp. [34] w badaniach sugerowali, aby
w trakcie terapii skupi¢ sie na spowolnieniu oraz skré-
ceniu dtugosci kroku. Zhu i wsp. [35] udowodnili, ze
szczytowy nacisk na podeszwowa strone przodostopia
moze obnizy¢ sie az o 58% poprzez zmiane wzorca po-
ruszania sie u 0s6b zdrowych. W badaniach testowano
zmiane nacisku w przypadku chodu, w ktérym wyeli-
minowano faze kontaktu piety z podtozem lub faze
odbicia. Tak duza redukcja nacisku byta najprawdopo-
dobniej spowodowana takze zmniejszeniem predkosci
chodu w zastosowanym badaniu. Warto bytoby rozwa-
zy€ zatem taka strategie w przypadku oséb z cukrzyca,
u ktérych w wiekszosci przypadkéw odnotowuje sie
zwiekszony nacisk w obrebie przodostopia. Heather
i wsp. przedstawiaja skutecznos¢ wzorca chodu, w kté-
rym wykorzystuje sie krok dostawny dla pacjentéw
z neuropatia cukrzycowa powiktang owrzodzeniem
w obrebie jednej stopy. Taki rodzaj chodu powoduje
obnizenie cisnienia w obrebie przodostopia az 0 87%.
Ma to duze znaczenie w procesie gojenia sie rany [36].

Podsumowanie

Niewtasciwe postepowanie lecznicze i bagatelizo-
wanie objawéw cukrzycy moze stac sie przyczyna ZSC,
ktéry jest jedna z najczestszych przyczyn amputacji

N/em, 230

BR2%  pow kontaktu | 2198

EA

Midfoot 1 664
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Ryc. 3. Rozktad nacisku na podeszwowa strone stopy w trakcie chodu
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koriczyny. Nowoczesne metody diagnostyczne umozli-
wiajg wczesng ocene zaburzen architektury stép, dzie-

ki

czemu mozna zapobiegaé tworzeniu sie modzeli,

otar¢, ran i zwigzanych z nimi powiktah. Skutecznym
badaniem jest pedobarografia, ktéra umozliwia ocene
statycznego i dynamicznego rozktadu nacisku na po-
deszwowg strone stép, wskazujac miejsca najbardziej
narazone na ryzyko zmian skérnych. Profilaktyczne ba-
danie stop umozliwia zaprojektowanie indywidualnie
dopasowanych wktadek zapewniajacych réwnomier-

ny

rozktad ciezaru ciata na stopy. W przypadku oséb,

u ktérych wystepuja juz rany badz modzele, mozna
projektowaé wktadki lub buty odciazajgce dany obszar
i wptywaé w ten sposéb na skutecznosé¢ procesu lecze-
nia rany [37].

Autorki deklarujg brak konfliktu interesow.
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