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METODY ODCIAZANIA W ZESPOLE STOPY CUKRZYCOWE)J

OFF-LOADING IN DIABETIC FOOT SYNDROME

STRESZCZENIE: Wazna i jednocze$nie niedoceniang metoda bedacg integralng czescig algo-
rytmu leczenia zespotu stopy cukrzycowej (ZSC) jest system odciazajacy owrzodzenie. Wiasci-
wy dobdr sposobu odcigzenia przyczynia sie do znacznej poprawy gojenia ran. Celem pracy
byto przedstawienie najczesciej stosowanych form odciazania w leczeniu ZSC, z uwzglednie-

niem ich przeznaczenia w konkretnych sytuacjach klinicznych.

StOWA KLUCZOWE: obuwie odciazajace, sposoby odcigzania, stopa cukrzycowa, zespot sto-

py cukrzycowej

ABSTRACT: Off-loading devices are one of the most important and simultaneously undervalu-
ed methods of diabetic foot syndrome treatment. Appropriate strategy of diabetic foot ulcers
off-loading contributes considerably to effective wound healing. The aim of this study is to pre-
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sent the most popular off-loading methods and discuss their use in clinical situations.

KEY WORDS: diabetic foot, diabetic foot syndrome, off-loading devices, off-loading shoes

WSTEP

Cukrzyca jest chorobg przewlekla, generujaca liczne po-
wikfania. Jednym z nich jest zesp 6t stopy cukrzycowej, powo-
dujacy narastajgce inwalidztwo. Oszacowano, ze ZSC wyste-
puje u 5-15% pacjentéw z cukrzyca, a ryzyko pojawienia si¢
tego powiklania w przebiegu choroby wynosi 10-25% [1].
Wykazano, ze cukrzyca przyczynia si¢ do 50-75% wszyst-
kich nieurazowych amputacji kofczyn dolnych, sposréd
ktorych az 75% mozna byloby zapobiec. Odcigzanie stopy
cukrzycowej nalezy do elementarnych metod redukcji nad-
miernego ci$nienia wywieranego na rézne partie stopy i jed-
nocze$nie zapobiegania ZSC. Udowodniono, ze prawidtowo
prowadzone leczenie, w tym zastosowanie metod odciazaja-
cych stope, moze przyczyni¢ si¢ do redukcji prawdopodo-
bienstwa powstawania owrzodzen o 75% [2]. Obserwowa-
na w réznych badaniach skutecznos¢ leczenia owrzodzen
przy zastosowaniu odcigzenia jest oceniana na 58-87%, na-
tomiast w profilaktyce wtdrnej osiggnieto zmniejszenie cze-
sto$ci nawrotéw owrzodzen z 79% do 15% [3].

ODCIAZANIE

Badania dowodza, ze gtéwnymi czynnikami sprawczy-
mi rozwoju owrzodzen sa podwyzszone ci$nienie w obre-
bie miejsc narazonych na ucisk oraz wspdlistniejaca neu-
ropatia [3]. Dodatkowo znieksztalcenia stopy, takie jak pal-
ce mloteczkowate czy staw Charcota, generuja jeszcze wigk-
szy nacisk [4]. Wspdlistnienie deformacji stopy, utraty czu-
cia i nieodpowiedniego odcigzania prowadzi do nieodwra-
calnej utraty funkcji tkanek stopy i wysokiego ryzyka poja-
wienia sie owrzodzen [5].

Istota odcigzania jest zmniejszenie nacisku wywierane-
go na narazone czesci stopy i dzieki temu zapewnienie pra-
widlowego przeptywu krwi w tych obszarach. Nowoczesne
koncepcje zakladaja rowniez ograniczenie dzialania sit $ci-
nania przy projektowaniu obuwia odcigzajacego.

W celu dobrania obuwia zapewniajacego optymalne od-
cigzenie stopy, niezbedne jest dokladne zmierzenie rozkfa-
du ci$nient w obrebie podeszwy. Zadanie to jest utrudnione,
poniewaz ze wzgledu na istniejacg neuropatie czuciowa nie
mozna liczy¢ na wspélprace pacjenta we wskazaniu miejsc
najbardziej narazonych na ucisk [6]. W celu obiektywnego
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zmierzenia ci$nienia wywieranego na poszczeg6lne partie
stopy uzywane sg pedobarografy [7]. Najlepiej jesli ocenia-
ja one ci$nienie wywierane podczas ruchu stopy (pedoba-
rografy dynamiczne). W ostatnich latach pojawila si¢ moz-
liwo$¢ pomiaru ci$nienia wewnatrz obuwia, co pozwala
na najdokladniejsze wyznaczenie obszaru nieprawidlowych
ci$nien.

Nie udalo si¢ ustali¢ konkretnej warto$ci progu ci$nienia,
ktéra chroni przed rozwojem owrzodzen, jednak na podsta-
wie analizy danych pacjentéw, u ktorych uzyskano dlugo-
trwalg remisje tego schorzenia, wstepnie ustalono, ze przy-
blizong wartos$cia, ktérej nie nalezy przekraczaé w obrebie
miejsc narazonych na destrukcje, jest 200 kPa [8].

METODY ODCIAZANIA

W oparciu o rekomendacje IWGDF (ang. Internatio-
nal Working Group on the Diabetic Foot, Miedzynarodo-
wa Grupa do Spraw Zespotu Stopy Cukrzycowej) stworzono
podzial metod stosowanych w odcigzaniu stopy cukrzyco-
wej. Podana klasyfikacja uwzglednia przypadki, w ktérych
obecne jest owrzodzenie oraz stan po jego wygojeniu (Ta-
bela 1).

ODCIAZANIE W LECZENIU OWRZODZEN

URZADZENIA STABILIZUJACE RUCH W STAWIE SKOKOWYM

Wykazano, ze urzadzenia stabilizujace ruch w stawie sko-
kowym s3 skuteczniejsze w leczeniu owrzodzen niz obu-
wie niestabilizujace kostki [5]. Szacuje sie, ze redukeja ci-
$nienia uzyskana za pomoca tych metod w obrebie przodo-
stopia moze siega¢ nawet 87% [5]. Nalezy jednak pamietac,
ze urzadzenia te nie s3 odpowiednie do leczenia owrzodzen
piety, poniewaz ich dzialanie polega na redystrybucji naci-
sku na urzadzenie odcigzajace i tylostopie.

Luska gipsowa (ang. total contact cast — TCC) jest uwa-
zana za zloty standard w leczeniu owrzodzen u pacjentéw
z ZSC. Mechanizm dzialania tej metody polega na réwno-
miernej dystrybucji ci$nienia wzdluz calej podeszwy. Dzie-
ki temu uzyskuje sie przeniesienie 30% obcigzenia z przodo-
stopia do opatrunku gipsowego i do piety [9]. Dodatkowymi
czynnikami majacymi korzystny wplyw na ostateczny efekt
leczenia sg ograniczenie obcigzenia poprzez zmniejszenie
liczby wykonywanych krokéw oraz fakt, ze pacjent nie moze
samodzielnie zdja¢ TCC (Ryc. 1) [10].

Modyfikacja tuski gipsowej jest tzw. (ang.) windowed
cast, ktory rézni sie od standardowego TCC wycigciem
»okna” w miejscu owrzodzenia, ktore pozwala na kontrole
rany i dodatkowy jej pielegnacje migedzy wymianami opa-
trunku gipsowego [11].

Przed zalozeniem gipsu nalezy rozwazy¢ mozliwe dzia-
tania niepozadane, takie jak: zmniejszenie aktywnosci fi-
zycznej, utrudnienie snu, prowadzenia samochodu oraz co-
dziennej higieny. Skutki uboczne moga wynika¢ takze z nie-
prawidtowej techniki zakfadania gipsu (stany zapalne sko-
ry i owrzodzenia), dlatego powinno to by¢ wykonywane
przez technika ortopedycznego posiadajacego odpowiednie
kwalifikacje [5, 10]. Zastosowanie metody wymaga $cisle-
go nadzoru nad pacjentem, a przede wszystkim regularnej
(co 7-10 dni) wymiany opatrunku gipsowego w celu oceny
stanu rany, a takze wykluczenia obecnosci nowych owrzo-
dzen (z powodu braku czucia bélu chory nie bedzie odczu-
wal dyskomfortu spowodowanego ewentualnymi otarciami
przez gips).

Pomimo wysokiej efektywnoéci, TCC nie moze by¢ sto-
sowany u wszystkich pacjentéw. Do przeciwwskazan nalezy
zaliczy¢: zmiany niedokrwienne w obrebie tetnic koficzyn
dolnych, stany zapalne skdry, znaczace problemy z zacho-
waniem réwnowagi, obecnos¢ owrzodzenia na przeciwle-
glej stopie, amputacje konczyny dolnej oraz brak akceptacji
ze strony chorego. Nalezy zachowaé ostrozno$¢ w przypad-
ku pacjentéw otytych, w podesztym wieku, z zaburzeniami
widzenia [5, 10].

Tabela 1. Metody odcigzania w ZSC.

Urzadzenia stabilizujace ruchy w stawie skoko-

wym:

« tfuska petnokontaktowa (TCC),
« orteza stopowo-goleniowa (RCW),
« potaczenie TCCi RCW (iTCC)

Urzadzenia niestabilizujace ruchéw w stawie sko-

kowym:

- buty gipsowe (ang. cast shoes),
- buty odciazajace przodostopie (FOS),
- buty odcigzajace $rédstopie (MOS),

Odcigzanie w leczeniu owrzodzen

Odciazanie w profilaktyce wtdrnej

Obuwie terapeutyczne:

- obuwie indywidualne (ang. custom-made fo-
otwear),

+ but na bujanej podeszwie (ang. rocker shoe),

+ but o zwiekszonej gtebokosci (ang. extra-
-depth shoe)

Whkiadki:

« indywidualnie dobrane (ang. custom made in-
soles),

- fabrycznie przygotowane (ang. customized in-
soles)

- buty odcigzajace tytostopie (HOS)

Inne metody:
« kule tokciowe,
« wozek inwalidzki

©Evereth Publishing, 2015
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Ryc. 1. Zakfadanie buta typu cast.

Ryc. 2. But typu Walker Air Traveler™ (Darco Europe GmbH).
Rycina pochodzi ze zbioréw firmy Darco Europe GmbH. Opublikowano za zgo-
da firmy.

Pomimo rekomendacji i udowodnionej skuteczno$ci,
stosowanie TCC nie jest powszechne nawet w wyspecjali-
zowanych klinikach zajmujacych si¢ leczeniem ZSC. Przy-
czyn tego stanu nalezy upatrywaé w: problemach organiza-
cyjnych stuzby zdrowia (brak refundacji TCC w wielu kra-
jach i wynikajace z tego koszty pacjenta, brak odpowiednio
wyszkolonej kadry i niedogodnosci zwigzane z czesta wy-
miang opatrunku gipsowego), obawach lekarza prowadza-
cego przed powiklaniami terapii (ryzyko zakazenia, zmian
zakrzepowych) oraz oporami samego chorego (utrudnie-
nie wykonywania codziennych czynnosci, koszty, poczucie
stygmatyzacji) [5].

Orteza stopowo-goleniowa typu Walker (ang. remova-
ble cast Walker - RCW) jest réwnie skuteczng metodg od-
cigzania, jak TCC. Podobnie jak w przypadku tuski gipso-
wej, podczas stosowania RCW obcigzenie jest przenoszo-
ne z gléw kosci §rédstopia do tylnej czgéci stopy, ale — ina-
czej niz w przypadku TCC - wiekszos¢ ci$nienia z pode-
szwy jest skierowana do mie$ni noég [12]. But typu Wal-
ker sprawia mniej trudnoéci podczas zakladania (zaloze-
nie urzadzenia nie wymaga obecnosci specjalnie wyszkolo-
nego technika ortopedycznego), ponadto nie ma koniecz-
nosci tak czestych wymian sprzetu jak w przypadku tuski
gipsowej (sprzyja to zmniejszeniu czestosci wizyt kontrol-
nych) (Ryc. 2). Ponadto mozliwo$¢ zdejmowania buta po-
zwala na codzienng kontrole stanu owrzodzenia i zachowa-
nie odpowiedniej higieny, co redukuje potencjalne powi-
kfania septyczne. Te wszystkie czynniki decyduja o mniej-
szym koszcie ogélnym RCW w poréwnaniu z TCC [9, 13].
Niestety prostota obstugi stanowi jednoczesnie wade tego
urzadzenia. W badaniach wykazano slabg realizacje zale-
cen, poniewaz pacjenci zbyt czesto zdejmowali orteze (tylko
29% krokéw z zastosowaniem buta typu Walker) [5]. Nie-
przestrzeganie zalecen przez chorych byto powodem niz-
szego odsetka wyleczen podczas stosowania RCW (42%)
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w poréwnaniu z TCC (82%) [10]. Ponadto orteza stopowo-
-goleniowa typu Walker ma ograniczone zastosowanie u pa-
cjentéw z deformacjami stopy [13]. W Polsce powszechnie
dostepne ortezy sa wyposazone w boczne zabezpieczenia
wykonane z twardego tworzywa, co moze zwiekszaé przy-
leganie powierzchni skéry do obuwia i powodowa¢ otarcia
lub owrzodzenia. W innych krajach dostepne s3 ortezy bez
sztywnych zamocowan.

Alternatywe dla TCC oraz ortez stopowo-goleniowych
stanowi but pneumatyczny (Ryc. 3). Jest to orteza typu Wal-
ker, w ktorej — dzigki odpowiedniemu napompowaniu ,,ko-
morek powietrznych” - uzyskuje si¢ optymalne dopaso-
wanie ksztattu buta do zdeformowanej stopy. Dzigki takiej
technice stopa jest zawieszona w powietrzu, a powierzchnia
owrzodzenia nie dotyka do wewnetrznej powierzchni buta.
Pacjent moze samodzielnie w domu dostosowac¢ stopien na-
pompowania pecherza powietrznego, aby zapewni¢ odpo-
wiednie przyleganie. Dostosowanie ksztaltu ortezy do sto-
py nabiera szczegdlnego znaczenia przy wspdlistniejagcym

Ryc. 3. But pneumatyczny.
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Ryc. 4. But typu CROW.

obrzgku. Lekka konstrukcja urzadzenia przyczynia sig
do dobrej tolerancji ze strony pacjentéw. But pneumatycz-
ny, w przeciwienstwie do standardowego buta typu Walker,
nie ma przysrodkowych i bocznych wzmocnien, ktére moga
powodowa¢ owrzodzenia w okolicy podudzi. Przeciwwska-
zania do jego stosowania sg analogiczne jak w przypadku
TCC [13]. Zaleta jest uzywanie tego urzadzenia w niewiel-
kich deformacjach, w przypadku ktérych nie ma mozliwo-
$ci przygotowania obuwia indywidualnego.

Latwos¢ uzycia RCW i skuteczno$¢ TCC udalo si¢ po-
taczy¢, konstruujac iTCC (ang. instant TCC, non-remova-
ble Walker). Mechanizm dzialania tego urzadzenia jest po-
dobny jak w przypadku RCW, jednak problem stabej wspét-
pracy pacjenta zostal rozwigzany przez uzycie dodatkowych
warstw bandaza, ktére uniemozliwiaja choremu fatwe zdej-
mowanie tego urzadzenia [11]. Badania pokazuja, ze iTCC
moze wykazywa¢ taka samg skutecznos¢ w leczeniu owrzo-
dzen jak TCC. Ponadto ma przewage nad standardowym
gipsem, poniewaz zalozenie i usunigcie go jest fatwiejsze
i mniej czasochlonne, w zwigzku z tym nie jest wymagana
obecnos¢ specjalnie wyszkolonego technika ortopedyczne-
go. Ponadto stosowanie tej metody wiaze si¢ z mniejszym
kosztem ogdlnym przy takiej samej, a nawet mniejszej, cze-
stosci powikian. Ograniczenia w stosowaniu sa podobne jak
w przypadku klasycznych tusek pelnokontaktowych. Do-
datkowo iTCC nie jest odpowiedni dla pacjentéw z powaz-
nymi deformacjami stopy [10].

Jednym z najnowszych typéw butéw dostepnych na ryn-
ku jest but typu CROW (ang. Charcot restraint orthotic
Walker). Jego budowa opiera si¢ na tusce pelnokontaktowe;.
Podstawe buta stanowi bujana podeszwa, a wnetrze jest wy-
posazone w indywidualnie dobrang wkladke, ktéra umoz-
liwia odpowiednie rozlozenie sit dzialajacych na stope. But
typu CROW zostal zaprojektowany z myéla o pacjentach
z neuropatia Charcota. Jego gléwna zaleta jest fakt, ze moz-
na fatwo go zdejmowa¢, a wiec uzytkowanie nie wymaga

Ryc. 5. Obuwie odciazajace przodostopie OrthoWedge® (Darco Europe GmbH).
Rycina pochodzi ze zbioréw firmy Darco Europe GmbH. Opublikowano za zgo-
da firmy.

———
=

Ryc. 6. But z wkiadka typu puzzle.

obecnosci wyszkolonego personelu, a jednocze$nie umozli-
wia kontrole obrzeku. Wadg jest staba realizacja zalecen (pa-
cjent moze zdja¢ but samodzielnie). CROW wymaga réw-
niez czgstszych wizyt kontrolnych, gdyz nalezy zmieniaé
jego szeroko§¢ w zaleznoéci od obrzeku. But nie zapobie-
ga komplikacjom typowym dla stawu Charcota (ztamania
kosci, nieprawidlowe gojenie wigzadel) [14]. Przyktad buta
typu CROW przedstawiono na Ryc. 4.

URZADZENIA NIESTABILIZUJACE RUCHU W STAWIE
SKOKOWYM

Urzadzenia niestabilizujace ruchu w stawie skokowym
charakteryzuja si¢ mniejszg skutecznoécig w leczeniu owrzo-
dzen niz TCC, RCW, iTCC oraz but pneumatyczny. W za-
leznosci od badan, odsetek wyleczonych owrzodzen za po-
mocy tego typu obuwia waha sie od 58% do 91% [5]. Niz-
sza skuteczno$¢ metod niestabilizujacych sprawia, ze moga
by¢ tylko alternatywa w przypadku przeciwwskazan do sto-
sowania TCC, RCW i iTCC.

But gipsowy (ang. cast shoe) jest opatrunkiem wykona-
nym z wlékna szklanego, konczy sie na wysokosci stawu
skokowego i moze by¢ zdejmowany. W celu zwigkszenia
zdolno$ci poruszania si¢ pacjenta, pod opatrunek gipsowy

©Evereth Publishing, 2015
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Ryc. 7. Wktadka do buta typu puzzle PegAssist™ Insole System (Darco Eu-

rope GmbH).
Rycina pochodzi ze zbioréw firmy Darco Europe GmbH. Opublikowano za zgoda firmy.

Ryc. 8. But odcigzajacy tytostopie HellWedge™ (Darco Europe GmbH).
Rycina pochodzi ze zbioréw firmy Darco Europe GmbH. Opublikowano za zgo-
da firmy.

mozna zalozy¢ specjalny sandat (ang. roller sandal). Metoda
ta cechuje si¢ wyzsza skuteczno$cia niz obuwie terapeutycz-
ne, jednak nie doréwnuje TCC i RCW w obnizaniu ci$nie-
nia wywieranego na podeszwe [11, 15].

Obuwie odcigzajace przodostopie stanowi najwazniej-
szg grupe wérdd urzadzen niestabilizujacych ruchéw w sta-
wie skokowym, poniewaz przednia cze$¢ stopy jest najczest-
szym miejscem powstawania owrzodzen w ZSC. Do tej gru-
py mozna zaliczy¢ dwa typy butéw rdéznigce si¢ ksztaltem
- FOS (ang. forefoot off-loading shoe) oraz pétbut (ang. half
shoe).

FOS charakteryzuje si¢ koturnem znajdujacym si¢ pod
tylna i Srodkowg cze$cia stopy, natomiast w obrebie przodo-
stopia podwyzszenie to nie wystepuje (Ryc. 5). Dzigki temu
podczas chodzenia stycznosé¢ z podlozem zachowuje tylko
tyto- i $rodstopie [11]. Mechanizm dzialania FOS pozwa-
la na przeniesienie okolo 40% obcigzenia z przodostopia
na $rodstopie. Ostateczny wynik leczenia w duzej mierze za-
lezy od pacjenta, poniewaz znaczne zmniejszenie komfor-
tu chodzenia oslabia realizacje zalecen [16]. But jest prze-
znaczony dla chorych z owrzodzeniami znajdujacymi si¢
na wysokosci palcéw oraz przodostopia.

Inng metoda odcigzania przodostopia jest pétbut, w kto-
rym catkowicie odcigto przednia cze$¢, pozostawiajac piete
i §rédstopie jako jedyne obszary poddane obcigzeniu pod-
czas chodzenia [11]. But zostal zaprojektowany dla oséb
po amputacji przodostopia. Metoda ta jest jednak zle tole-
rowana przez chorych ze wzgledu na problemy z zachowa-
niem réwnowagi i pojawiajacy sie podczas chodzenia bdl
drugiej koficzyny dolne;j.

W odciazaniu $rédstopia zastosowanie znalazly buty
typu TCC oraz RCW z wyjmowanymi fragmentami wkla-
dek (ang. removing plugs, puzzle shoes). W miejscu owrzo-
dzenia wykonywane jest specjalne wycigcie, pozwalajace
na calkowite odcigzenie rany, zwigkszenie przeptywu krwi
i stworzenie optymalnych warunkéw procesu gojenia. Jed-
noczeé$nie obserwuje si¢ jednak wzrost cisnienia w okolicy
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przylegajacej do owrzodzenia, dlatego nalezy kontrolowaé
stopien nacisku w tym obszarze. W celu redukcji ci$nienia
but typu puzzle zaklada si¢ w wewnetrznej warstwie wktad-
ki, a strona bezpo$rednio przylegajaca do stopy zawiera war-
stwe wkiadki poddajaca si¢ uciskowi. Metode t¢ mozna sto-
sowa¢ takze w profilaktyce wtdrnej [17]. Obuwie z wkladka
tego typu przedstawiono na Ryc. 6., natomiast samg wktad-
ke umieszczang w tym bucie — na Ryc. 7.

Obuwie odcigzajace tylostopie (ang. heel oft-loading shoe
- HOS) nie zawiera w swojej konstrukcji tylnej czesci, dzie-
ki czemu podczas chodzenia pieta jest uwolniona od naci-
sku [11]. But jest przeznaczony dla pacjentéw z owrzodze-
niami zlokalizowanymi w okolicy pietowej (Ryc. 8).

W przypadku, kiedy nie ma mozliwosci wykorzystania
zadnej z wymienionych metod, choremu na okres leczenia
owrzodzenia mozna zaleci¢ korzystanie z wozka inwalidz-
kiego (Ryc. 9). Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze kule nie
sg stosowane w celu odcigzenia, tylko jako metoda pomaga-
jaca w utrzymaniu réwnowagi.

ODCIAZANIE W PROFILAKTYCE WTORNEJ

OBUWIE TERAPEUTYCZNE

Obuwie terapeutyczne charakteryzuje si¢ mniejszg sku-
tecznoscig w redukgji ci$nienia szczytowego w obrebie przo-
dostopia niz wczeéniej wymienione metody (w réznych ba-
daniach uzyskano zmniejszenie zakresu ci$nien o 16-52%).
Z tego powodu buty tego typu sg nieskuteczne w leczeniu
owrzodzen, zastosowanie znalazly jedynie w profilaktyce
wtdrnej i ochronie miejsc szczegdlnie narazonych na po-
wstawanie owrzodzen [5].

Wrhasciwe zaprojektowanie i dopasowanie tego obuwia
jest niezmiernie istotne dla jego efektywnego dzialania, stad
kluczowa role w doborze optymalnego buta spelnia po-
miar ci$nienia wywieranego na poszczegélne partie stopy.
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Ryc. 9. Wézek inwalidzki.

W dwuletnim badaniu wykazano, ze prawidtowe dopasowa-
nie obuwia terapeutycznego pozwala na zmniejszenie cze-
sto$ci pojawienia si¢ ponownych owrzodzen z 79 do 15%,
amputacji z 54 do 6%, a zwolnien lekarskich - ze 100
do 26% [18].

Obuwie przygotowywane indywidualnie (ang. custom-
-made footwear, custom shoes) obejmuje buty wykonywane
na podstawie modelu stopy pacjenta z uwzglednieniem in-
dywidualnego pomiaru wywieranego nacisku, aby jak najle-
piej dopasowa¢ ksztalt obuwia do istniejacej deformacji i za-
pewni¢ optymalng redukcje ci$nienia w obszarach narazo-
nych na powstawanie owrzodzenia, zaréwno na podeszwo-
wej, jak i na grzbietowej czedci stopy [11]. Konieczno$¢ in-
dywidualnego doboru buta sprawia, Zze metoda ta jest kosz-
towna i wymaga duzych umiejetnosci ze strony osoby przy-
gotowujacej. Ponadto uzytkowanie obuwia powoduje jego
rozcigganie i utrate funkcji terapeutycznej, stad powinien
on by¢ wymieniany co najmniej raz na dwa lata. Niestety
oceniana realizacja zalecenn pozostaje na niskim poziomie,
co ma zasadniczy wplyw na niewystarczajaca efektywnosé
tej metody [19]. Na Ryc. 10. przedstawiono indywidualnie
dobrane obuwie terapeutyczne.

But na bujanej podeszwie (ang. rocker bottom shoe) jest
jednym z najczesciej przepisywanych butéw ortopedycz-
nych pacjentom z ZSC. Jego gtéwnym zadaniem jest zmia-
na polozenia $rodka cigzkoéci oraz przemieszczanie sto-
py od piety do palcéw ruchem bujanym, bez zginania buta.
Niestety bujana podeszwa zwigksza ryzyko upadku, dlate-
go nie powinno si¢ zaleca¢ jego stosowania osobom, kto-
re maja trudnosci z zachowaniem réwnowagi; ewentualnie
nalezy zastosowac¢ kule tokciowe. Wyniki prac oceniajacych
te forme obuwia wskazuja na obnizenie ci$nienia szczytowe-
go 0 30% w centralnej i przysrodkowej czeéci przodostopia

Ryc. 10. But terapeutyczny (Darco Europe GmbH).
Rycina pochodzi ze zbioréw firmy Darco Europe GmbH. Opublikowano za zgo-
da firmy.

Ryc. 11. Szkic buta typu (ang.) double rocker.

Ryc. 12. Szkic buta typu (ang.) negative heel rocker.

oraz w obrebie palcow. W okolicy pigtowej, w $rddstopiu
i bocznej czesci przodostopia obserwowano jednak zwiek-
szony nacisk.

Naprzeciw wadzie podwyzszania ci$nienia wychodzi but
typu (ang.) double rocker (Ryc. 11). Jest to typ obuwia zale-
cany szczeg6lnie pacjentom z deformacjami stop lub stawem
Charcota. Wyciecie czg$ci podeszwy w obrebie §rédstopia
skutkuje obnizeniem ci$nienia w rejonach najbardziej nara-
zonych na powstanie owrzodzenia, jednoczeénie nie prze-
noszac obcigzenia na przodo- i tytostopie, co daje przewage
nad butami typu (ang.) toe-only i negative heel rocker. Dzie-
ki zwiekszeniu wysoko$ci podeszwy zmniejsza si¢ obcigze-
nie gtéw kosci $rodstopia oraz palcdw stop. Kolejng zaletg
buta double rocker jest zachowanie predkosci chodzenia,

©Evereth Publishing, 2015
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co jest istotne z uwagi na fakt, ze tendencja do zwalnia-
nia oraz wydluzania kroku u chorych z ZSC zwieksza na-
cisk. Ograniczeniem stosowania obuwia tego typu sa trud-
noéci z zachowaniem réwnowagi, gdyz zmienia on kinety-
ke stawdw biodrowego i kolanowego oraz zwigksza wahania
miednicy w trakcie chodu.

Kolejnym typem buta, czgsto stosowanym u pacjentow
z neuropatia, jest (ang.) negative heel rocker shoe (Ryc. 12).
Dzigki jego konstrukeji pieta znajduje si¢ na wysokosci lub
ponizej $rodstopia. Taka budowa przyczynia si¢ do odcia-
zenia przodostopia, ale — w poréwnaniu do double rocker
shoe — obcigza $rddstopie i tytostopie. Budowa buta zaklada
umiejscowienie najcienszej czesci podeszwy w miejscu naj-
bardziej narazonym na tworzenie si¢ owrzodzen. Wskaza-
niami do jego stosowania s owrzodzenia palcéw stdp oraz
wystajace owrzodziale okolice gtéw kosci $rodstopia, a tak-
ze polozenie stopy w zgieciu grzbietowym. Podczas uzytko-
wania tego obuwia obserwuje si¢ zwiekszong czgstos¢ sta-
wiania krokéw, bez wptywu na predkos¢ chodzenia. Zmiany
w kinetyce chodu obejmuja zwiekszone zgiecie podeszwowe
w stawie skokowym gérnym oraz zwigkszone zgiecie w sta-
wie biodrowym.

Do obuwia terapeutycznego zalicza si¢ takze (ang.) extra-
-depth shoe (depth inlay shoe, depth shoe), charakteryzu-
jacy sie dodatkowa glebokoscia i pojemno$cia. Model ten
powstal z mysla o deformacjach, takich jak palce szponia-
ste i mloteczkowate, bardzo dobrze sprawdza sie réwniez
podczas stosowania grubych wkladek. Zwykle glebokos¢ ta-
kiego buta jest powigkszona o minimum 5 mm, ale istnieja
buty o jeszcze wigkszej glebokoéci (ang. double depth, super
extra-depth) [11].

WKEADKI

Niezalezng formg odcigzenia sg wkladki, dobierane in-
dywidualnie do istniejacych deformacji i rozkladu ci$nienia
w obrebie stopy. Dostepne s dwa rodzaje tego typu produk-
tow: wytwarzane specjalnie dla pacjenta (ang. custom made
insoles — CMI) oraz produkowane fabrycznie (ang. prefabri-
cated, off the shelf, customized insoles).

e

Ryc. 13. Wkiadka typu
CMI.

CMI sa wkiadkami unikalnymi, powstajacymi na podsta-
wie odlewu stopy i po identyfikacji miejsc poddanych naj-
wigkszemu obcigzeniu, dzieki czemu zostaje uwzgledniona
specyficzna biomechanika stopy chorego (Ryc. 13). Wkiadki
te maja za zadanie obnizy¢ ci$nienie w stopie poprzez zwiek-
szenie kontaktu powierzchni podeszwowej z obuwiem [20].
Moga zawiera¢ dodatkowe modyfikacje, ktérych zadaniem
jest zmniejszenie miejscowego ci$nienia i przeniesienie ob-
cigzenia bardziej proksymalnie, np. (ang.) metatarsal pads
(podktadki umieszczane za gltowa kosci $rddstopia) czy
(ang.) metatarsal bars (rozciggajace si¢ poprzecznie wzdluz
calej szerokoéci stopy, tuz za glowami kosci §rédstopia) [11].

W przypadku dostepnych w sklepach medycznych wkia-
dek (wkladki zelowe, silikonowe), kryterium doboru stano-
wi dopasowanie obuwia do rozmiaru stopy.

Oba typy wkladek roznig sie przede wszystkim ceng
— CMI sa drozsze ze wzgledu na indywidualne dopasowanie.
Jednak pomimo unikalnego wykonania, wykazuja one nie-
wiele wyzsza skutecznos¢ w odcigzaniu przodostopia niz go-
towe wktadki (27% w pordéwnaniu z 22%). Ponadto udowod-
niono, ze CMI najbardziej odciazaja piete, ktdra nie jest ty-
powym miejscem tworzenia owrzodzen [20]. Gtéwna wada

Zasady odciazern stosowane podczas leczenia owrzo-

dzen

wtornej

Zasady odcigzen stosowane w profilaktyce

Tabela 2. Rekomendacje dotyczace odciaza-
nia stopy cukrzycowej w leczeniu owrzodzen
i w profilaktyce wtérnej (wedtug [11]).

. Obnizanie nacisku na owrzodzenia zawsze powin-
no by¢ czescia planu leczenia

. Preferowanymi metodami odcigzenia sa TCC
iiTCC, jednakze klinicysci powinni bra¢ pod uwa-
ge mozliwe dziatania niepozadane zwigzane
ze stosowaniem tych metod

. W przypadku istniejacych przeciwwskazan do sto-
sowania wymienionych w punkcie drugim urza-
dzen, zaleca sie stosowanie FOS lub cast shoes

. Standardowe obuwie terapeutyczne nie powinno
by¢ stosowane w leczeniu owrzodzen, poniewaz
metody wymienione w punktach drugim i trzecim
sg skuteczniejsze
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1. Regularne usuwanie modzeli powinno by¢
przeprowadzane przez specjaliste

2. Pacjenci powinni by¢ poinformowani o zaka-
zie chodzenia boso

3. Preferowanymi metodami w profilaktyce
wtdrnej sa obuwie terapeutyczne oraz spe-
cjalnie dobrane wkfadki
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tej metody jest staba wspdlpraca chorych - badania wy-
kazaty, ze tylko 25-28% pacjentéw przestrzega zalecen le-
karskich [21].

W poréwnaniu z obuwiem terapeutycznym, wkladki wy-
magaja czestszej wymiany (raz w roku), jednak mniejszy
koszt zwigzany z ich zakupem czyni t¢ metode dostepniej-
szg dla chorego. Niestety w $lad za korzys$ciami finansowy-
mi nie idzie skutecznos¢ kliniczna. Nalezy pamigta, ze do-
bér wkladki powinien odby¢ sie po wygojeniu rany.

Wszystkie wymienione metody odcigzania wigzg si¢
z podwyzszeniem poziomu, na ktérym znajduje si¢ stopa,
dlatego w celu zapobiegnigcia rozwojowi dyskopatii bardzo
istotne jest zaopatrzenie drugiej konczyny dolnej w obuwie
o takim samym stopniu podwyzszenia (ustawienie kolcow
biodrowych na tej samej wysokosci).

OGOLNE ZALECENIA W ZAKRESIE
STOSOWANIA ODCIAZENIA

W celu ujednolicenia wskazan dotyczacych odcigzania
stopy cukrzycowej, IWGDF stworzyla rekomendacje obej-
mujace odcigzanie w leczeniu owrzodzen i profilaktyce
wtdrnej (Tabela 2) [22].

PODSUMOWANIE

Metody odcigzania narazonych na powstawanie owrzo-
dzen miejsc w obrebie stopy stanowig wazny element terapii
pacjentdw z cukrzyca i ZSC. Skuteczno$¢ leczenia owrzo-
dzen i profilaktyki wtdrnej s3 najmocniejszg strong opisa-
nych urzadzen. W Polsce, ze wzgledu na ograniczong moz-
liwo$¢ refundacji, nie s3 one stosowane w wystarczajagcym
stopniu. Niemniej jednak rozpowszechnienie wiedzy wséréd
lekarzy, technikéw ortopedycznych, fizjoterapeutéow oraz
pielegniarek na temat sposobéw odcigzania stopy cukrzy-
cowej stanowi pierwszy i podstawowy krok ku poprawie sy-
tuacji pacjentéw i moze rozpoczaé nowy nurt leczenia odle-
glych powiklan cukrzycy.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
DEKLARACJA PRZEJRZYSTOSCI: Ryc. 2, 5, 7, 8 i 10 pochodzg ze zbioréw firmy
Darco Europe GmbH. Opublikowano za zgoda firmy.
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