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PRACA POGLADOWA

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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PEDOBAROGRAFIA JAKO METODA DIAGNOSTYCZNA
WCZESNEGO WYKRYWANIA ZAGROZEN POWSTAWANIA RAN
PRZECIAZENIOWYCH W OBREBIE CZESCI PODESZWOWEJ STOPY

U PACJENTOW Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWE)J

PEDOBAROGRAPHY AS A DIAGNOSTIC METHOD FOR EARLY DETECTION OF THE RISK OF OVERLOAD
INJURIES WITHIN THE SOLE IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT SYNDROME

STRESZCZENIE: Rany przewlekte w obrebie czesci podeszwowej stopy u chorych na cukrzy-
ce i/lub w przebiegu neuropatii oraz zaburzeri krazenia w wiekszosci przypadkéw powsta-
ja w wyniku przecigzen. Zwiekszony nacisk na tkanki miekkie u pacjentéw, u ktérych wyste-
puje zmniejszona wrazliwos¢ na bdl (jako powiktanie zaburzer czucia), stanowi ogromny pro-
blem w profilaktyce i wczesnej prewencji zagrozer w zakresie powstawania ran. W zwigzku
ztym istotng kwestig jest prowadzenie u 0s6b z grup ryzyka diagnostyki przesiewowej z zasto-
sowaniem metod nieinwazyjnych, niewymagajacych wysokospecjalistycznych procedur me-
dycznych.

SLOWA KLUCZOWE: neuropatia, pedobarografia, rana, stopa cukrzycowa, zmiany przecigze-
niowe

ABSTRACT: Various causes of chronic wounds in patients with diabetes and/or with diabetic
neuropathy and in patients with blood circulation problems have been described. Chronic wo-
unds of the sole are mainly caused by over-excessive pressure. Due to sensory disturbances,
the patient’s' sensitivity to pain is reduced, thus leading to soft-tissue overload. This is a consi-
derable problem in general prophylaxis and early prophylaxis of wounds. Today, it is becoming
increasingly important to ensure that high risk patients have constant access to health-related
diagnostics and screening. These methods should be non-invasive or minimally invasive and
should not require highly advanced medical procedures.
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WSTEP

Zespol stopy cukrzycowej (ZSC) jest powiklaniem cu-
krzycy. W definicji WHO (ang. World Health Organization)
ZSC zostalo okreslone jako degeneracyjny stan tkanek, ob-
jawiajacy sie infekcja i/lub rang (in. owrzodzeniem) wspét-
istniejaca z neuropatig. Neuropati¢ mozna stwierdzi¢ u 7,5%
pacjentéw, a po 25 latach trwania cukrzycy dotyczy ona po-
nad 50% chorych [1]. Zespot stopy cukrzycowej wystepuje
u okolo 20% diabetykéw, w tym u 12-18% o0s6b z cukrzyca
typu II oraz 1-2% z cukrzyca typu L. Jednym z najciezszych
i najkosztowniejszych powiktan ZSC jest amputacja kon-
czyny dolnej. Niekiedy — w kilkuletnim odstepie — koniecz-
na jest takze amputacja drugiej konczyny [2]. W krajach
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wysoko rozwinietych zespot stopy cukrzycowej stanowi naj-
czestsza przyczyne nieurazowej utraty konczyny [3].

ZSC jest najczestszym powiklaniem neuropatii cukrzy-
cowej oraz zmian powstajacych w przebiegu stanu znaczne-
go niedokrwienia konczyn dolnych [4]. W wyniku zaburzen
neurologicznych dochodzi do zaburzen czucia (zaréwno po-
wierzchownego, jak i gltebokiego) [4]. Konsekwencja tych
zaburzen jest brak wrazliwo$ci pacjenta na pierwsze symp-
tomy uszkodzen struktur miekkich lub na czynniki mogace
prowadzi¢ do takich uszkodzen (bdl, temperatura, wstrzasy
itp.). Stanowi to znaczacy problem w dziataniach ukierun-
kowanych na profilaktyke ZSC.
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DIAGNOSTYKA PREWENCYINA ZESPOLU
STOPY CUKRZYCOWEJ

Istotnym aspektem zapobiegania ZSC jest diagnostyka
prewencyjna, w szczegolnoéci okresowe badania przesiewo-
we, oraz edukacja diabetologiczna pacjentéw z grupy ryzyka.
W ,,Zaleceniach klinicznych dotyczacych postepowania u cho-
rych na cukrzyce 2016, opracowanych przez Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne (PTD), okreslono m.in. metody diagno-
styczne, stuzace profilaktyce zmian przecigzeniowych [5].

W wytycznych PTD wskazano nastepujace metody dia-
gnostyczne stosowane do oceny czucia:

+ badanie czucia nacisku - monofilament o ucisku

10 g (Semmesa-Weinsteina 5.07);

o badanie czucia wibracji — neurotensjometr lub kalibro-

wany stroik 128 Hz;

o badanie czucia bdlu - sterylna igla;

o ocena odczuwania temperatury — wskaznik badawczy

o dwdch zakonczeniach — metalowym i plastikowym;

« badania elektroneurofizjologiczne [5].

W omawianych zaleceniach PTD okreslono réwniez czyn-
niki ryzyka ZSC, do ktérych zaliczono m.in.: obecno$¢ modze-
li, znieksztalcenie stopy oraz zwigkszony nacisk na strone po-
deszwowa stopy [5].

W wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go, do diagnostyki stuzacej wczesnemu wykrywaniu zabu-
rzenn w obrebie ukladu krgzenia zaliczono réwniez dziata-
nia prewencyjne: ,systematyczne badanie stép z zastosowa-
niem badania fizykalnego (zaburzenia czucia) oraz badania
tetna, wskaznika kostka-rami¢” [5]. Ponadto wskazano na ko-
niecznos¢ ,,(...) regularnego stosowania zabiegéw podiatrycz-
nych (usuwanie modzeli i hiperkeratoz) oraz obuwia i wkia-
dek dostosowanych do ksztattu stopy, odpowiednich skarpet”
[5]. Modzele, odciski i hiperkeratozy sa zmianami powstajacy-
mi w wyniku punktowego i wzmozonego oraz (w wiekszosci
przypadkéw) dlugotrwalego nacisku w obrebie podeszwowej
czesei stopy (Ryc. 112). W grupie pacjentéw z cukrzyca prze-
cigzeniowe zmiany w obrebie czesci podeszwowej stopy moga
wplywacé na ryzyko rozwoju ZSC. Takie prawdopodobienistwo
wystepuje zwlaszcza u chorych, u ktdrych obserwuje si¢ zabu-
rzenia czucia wynikajace z neuropatii cukrzycowej [6, 7].

W zaleceniach diabetologicznych podkreslono znaczenie
profilaktyki zaburzen powstajacych w wyniku wzmozonego
nacisku stopy na podloze. W tym zakresie konieczne jest do-
branie odpowiedniej metody diagnostycznej, ktéra pozwoli
na badanie rozktadu obcigzen stép na podloze w procedurach
wczesnego wykrywania zagrozen. Taka mozliwos¢ daje pedo-
barografia — metoda diagnostyki komputerowej — ktéra, zgod-
nie z zasadg dziatania urzadzenia nazywanego pedobarogra-
fem, pozwala na pomiar nacisku na cz¢$¢ podeszwowy sto-
py — zaréwno podczas stania (tzw. badanie statyczne, Ryc. 3),
jak i podczas chodu (badanie dynamiczne) [8, 9].

Analiza dynamiczna z zastosowaniem pedobarografii po-
zwala réwniez na obserwacj¢ parametréw biomechanicznych
stopy pacjenta, poprzez obrazowanie jej czesci podeszwowej
w kazdej fazie chodu (tj.: ladowanie, przetaczanie i wybicie)
[10, 11]. Badanie pedobarograficzne jest nieinwazyjne, dla-
tego znajduje wiele zastosowan w profilaktyce zmian w ob-
rebie stdp u os6b dotknietych cukrzycy — zaréwno w obsza-
rze profilaktyki zmian zwiazanych z degradacja tkanek miek-
kich w wyniku nacisku, jak i deformacji oraz znieksztalcen
tkanki kostno-stawowej [12]. Znieksztalcenia stép (wady po-
stawy), takie jak np. plaskostopie poprzeczne, czgsto powo-
duja wezesniej wspomniane zmiany z grupy hyperkeratosis.
Rogowacenie i przerost naskdrka przyjmujg posta¢ modzeli,
odciskowitd., ktére wkonsekwencji u osoby dotknietej cukrzy-
c3 moga spowodowa¢ zmiane przecigzeniowa w postaci rany
(Ryc. 4). Dlatego tez niezmiernie istotnym aspektem jest
przeprowadzanie okresowych badan pod katem nieprawidto-
wosci nacisku w obszarze stdp, wraz z zastosowaniem indy-
widualnych rozwigzan w zakresie zaopatrzenia odcigzajace-
go oraz rehabilitacji.

W celu zaprezentowania znaczenia pedobarografii u oséb
z cukrzyca ponizej zaprezentowano opis przypadku.

OPIS PRZYPADKU

Do badania pedobarograficznego zglosil sie pacjent (lat
54) z rang w cze$ci podeszwowej stopy (przodostopie, 11, III,
IV glowa kosci $rédstopia). Od 12 lat chorowal na cukrzy-
ce, byl pod stala kontrola diabetologa. W wywiadzie ustalono,
ze — zanim doszlo do rozwoju rany — w miejscu jej powstania
obecna byla zmiana z grupy hiperkeratoz (modzel). Silny bdl
pojawit si¢ dopiero w momencie peknigcia skory w lokaliza-
cji hyperkeratosis. Okazalo si¢ wowczas, ze pod zmiang znaj-
duje sie rozlegla na II, III, IV glowe kosci §rddstopia rana. Na
Ryc. 4 przedstawiono rang po 5 miesigcach leczenia specjali-
stycznymi opatrunkami.

Wynik badania z podoskanera 2D (metoda podoskopii
komputerowej) zaprezentowano na Ryc. 5 (stopa lewa z rang)
oraz na Ryc. 6 (stopa prawa bez rany). Podczas badania
stwierdzono obecno$¢ zmiany w obrebie rany na lewej sto-
pie (Ryc. 5), jednak na uwage zastugiwal réwniez fakt istnie-
nia modzela w obrebie II glowy kosci §rddstopia oraz V glowy
$rédstopia w stopie prawej (Ryc. 6). Wyniki rozkladu obcig-
zen na stopy podczas stania wskazywaly na istnienie wzmo-
zonego nacisku w obszarze zmian skornych (Ryc. 7). Zaob-
serwowano przecigzenie w obrebie rany w stopie lewej (ob-
szar M2 - II glowa koéci §rodstopia oraz M3 - III glowa ko-
$ci $rodstopia). W wyniku kompensacji pacjent stal na kosci
pietowej, w obszarze ktérej rowniez mozna bylo zaobserwo-
wa¢ znaczne przecigzenia, w szczeg6lnosci w stopie prawej.
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Ryc. 1. Zdjecie stopy z modzelem wykonane podoskanerem 2D. Ryc. 2. Stopa z modzelem.

Ryc. 3. Przyktadowy wynik z pedobarografu
EPS.RT.
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Ryc. 4. Stopa z rang przecigzeniowa w obrebie  Ryc. 5. Wynik z podoskanera 2D — stopa lewa  Ryc. 6. Wynik z podoskanera 2D — stopa prawa.
przodostopia. (zmieniona chorobowo).
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W wyniku kompensacji pacjent przenosil ciezar ciata na
prawa konczyne (65% obciazenia na prawej stronie ciata),
przez co zmienial polozenie $rodka cigzkosci ciata (Ryc. 8).
Dzialanie to byto ukierunkowane na odcigzenie lewej stopy
oraz unikanie bolu. W celu zobiektywizowania wyniku bada-
nie powtdrzono trzykrotnie.

Przedstawiony przypadek dowodzi wspélistnienia wzmo-
zonego ucisku punktowego z rang powstalta w wyniku zmia-
ny przeciazeniowej. W wyniku badania pedobarograficzne-
go uwidocznione zostaly takze inne miejsca wzmozonego na-
cisku w obrebie czgsci podeszwowej, ktdre powinny podle-
gaé postepowaniu odcigzajacemu. Do tego celu przeznaczone
sg indywidualnie dobierane wkladki ortopedyczne, projek-
towane w oparciu o pomiary antropometryczne stop, ocene
funkcjonalna oraz analize pedobarograficzng w statyce i dy-
namice. Poza postgpowaniem odcigzajacym i amortyzuja-
cym, waznym aspektem w prewencji zagrozen u pacjentow
w przebiegu cukrzycy jest rehabilitacja — ukierunkowana nie
tylko na usprawnianie i utrzymanie chorego w dobrej kon-
dycji, lecz takze na korekcje wad [13]. Jest to niezwykle istot-
ne, poniewaz wspolistnienie wad stop czy znieksztalcen oraz
neuropatii czuciowej przyczynia si¢ do utraty funkeji tka-
nek migkkich. Efektem moze by¢ rozwdj zaréwno ran, jak

i neuropatii ruchowej, ktéra prowadzi do zanikéw struktur
mie$niowych w obrebie dolnych partii konczyn dolnych oraz
stop [14]. W efekcie wptywa na ostabienie struktur wigzadlo-
wych i znieksztalcenie w strukturze kostno-stawowej, co pro-
wadzi do zaburzen prawidlowego wzorca chodu i zmian bio-
mechanicznych, zwigkszajac znacznie ryzyko trwatych, wtér-
nych znieksztalcen w obrebie stopy [15, 16].

OSTEOARTROPATIA CHARCOTA

Przykladem zaawansowanych zmian w obrebie tkanki
mie$niowo-kostnej jest tzw. staw Charcota (osteoartropatia
Charcota), bedacy powiklaniem zespotu stopy cukrzycowej.
Postawienie diagnozy jest mozliwe na podstawie badan ra-
diologicznych, w ktérych stwierdza si¢: mikroztamania, frag-
mentacje ko$ci, podwichnigcia, osteoporozg, osteolize itp. Za-
burzenia neuropatyczne, a w szczegdlnosci brak dolegliwo-
$ci bolowych, sprzyjaja w tym przypadku poglebianiu stanu
- wwyniku obciazania konczyny oraz zaburzen krazenia [17].

Na Ryc. 9 przedstawiono wyniki badania pedobarogra-
ficznego pacjenta ze schorzeniem Charcota. W stopie pra-
wej, ze zmieniong chorobowo tkanka kostno-stawows,
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Ryc. 9. Analiza statyczna pacjenta ze stopa
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Ryc. 10. Analiza chodu pacjenta ze stopa
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zaobserwowano znaczne przecigzenie w okolicy $rodstopia.
W wyniku zmiany pacjent kompensowat rozklad obciazen,
przenoszac ci¢zar ciala na strong lewa. Tym samym doszlo
do znacznego przecigzenia w obrebie lewej stopy — zaréw-
no w przodostopiu, jak i w okolicy pigtowej. Taki stan rzeczy
przyczynia sie do wzrostu ryzyka rozwoju zmian przecigze-
niowych w obrebie stopy lewej (dotychczas bez zmian w ob-
rebie tkanek migkkich oraz kostno-stawowych). Proces kom-
pensacji — w wyniku zaburzen w symetrii ciata — powoduje
réwniez istotne zagrozenia w obrebie wyzszych partii ciala.

Analiza pedobarograficzna chodu tego samego pacjenta
wskazywala znaczne przecigzenia w obrebie obu stop. Bio-
mechanika chodu byla calkiem zaburzona zaréwno w zakre-
sie faz, symetrii i rytmu chodu, jak i przetaczania w obre-
bie obu stép (Ryc. 10). Zaburzenia chodu oraz dystrybucji
nacisku na stopach byly tak znaczne, ze kroki wykonywane
przez stope prawa (zmieniong chorobowo) byly niepopraw-
nie identyfikowane przez oprogramowanie.

Analiza statyczna i dynamiczna u oséb z osteoartro-
patig Charcota wskazuje na znaczne przecigzenia w obre-
bie stop, ktére moga prowadzi¢ do pogorszenia stanu cho-
rego. Wszelkie zmiany w antropometrii stopy przyczyniaja
sie bowiem do zaburzen w transmisji nacisku [18]. Badanie
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pedobarograficzne stuzy w takim przypadku biezacej kon-
troli pacjenta oraz projektowaniu elementéw odcigzajacych
w celu zapobiegania powstawaniu ran i rehabilitacji. W przy-
padku zaawansowanych znieksztatcen w przebiegu cukrzycy
niezbedne jest wykonanie - poza pedobarografia — szczego-
fowych badan, takich jak np.: tomografia komputerowa, re-
zonans magnetyczny, scyntygrafia kosci [19].

PODSUMOWANIE

W przebiegu neuropatii cukrzycowej, w wyniku zaburzen
czucia, obniza si¢ wrazliwo$¢ pacjenta na bol. Stanowi to po-
wazne zagrozenie w procesie zapobiegania zmianom w po-
staci tzw. stopy cukrzycowej. Dbalo$¢ o prawidlowy poziom
glukozy, prowadzenie odpowiedniej diety oraz aktywnosci
ruchowej to podstawowe zalecenia dla chorych, realizowa-
ne w procedurach edukacji diabetologicznej. Wlasciwa pie-
legnacja stop (pedicure medyczny, podologiczny) i przesie-
wowe badania czucia, temperatury oraz przeplywu (wskaz-
nik kostka-ramie) stanowia podstawe zalecen okreslajacych
procedury diagnostyczne w procesie wczesnego wykrywania
zmian neurologicznych u chorych dotknietych cukrzyca.
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PISMIENNICTWO

U pacjentéw z neuropatia cukrzycows, w kontekscie pro-
filaktyki powstawania ran w obrebie czg¢$ci podeszwowej
stopy, istotna kwestig jest eliminacja przecigzen powstaja-
cych podczas stania oraz chodu w wyniku dzialania grawi-
tacyjnego. Zastosowanie odpowiednich skarpet i wygodne-
go oraz dobrze dopasowanego obuwia moze okazac¢ si¢ nie-
wystarczajace, gldwnie ze wzgledu na fakt koniecznej indy-
widualizacji w odniesieniu do antropometrii stopy pacjenta,
posiadanych znieksztatcen, wagi i innych cech osobniczych.
Niezwykle istotne znaczenie ma wczesne wykrywanie za-
grozen zmianami przecigzeniowymi. Zastosowanie tychze
w procedurach badan przesiewowych u oséb dotknietych
cukrzyca moze bowiem stanowi¢ o wczesnej prewencji po-
wstania zespolu stopy cukrzycowej. W poréwnaniu do wy-
sokospecjalistycznych badan - jakimi sg np.: USG, RTG, re-
zonans magnetyczny itp. — badanie pedobarograficzne nie
wymaga wysokich kwalifikacji lekarskich i charakteryzuje
sie jednoczesnie zdecydowanie nizszym kosztem w zakre-
sie sprzetu diagnostycznego oraz jego eksploatacji. Zastoso-
wanie badan pedobarograficznych przez interdyscyplinarny
zespol specjalistow zajmujacych sie schorzeniami diabetolo-
gicznymi nie tylko pozwala na wczesne wykrywanie zagro-
zen, lecz takze umozliwia projektowanie indywidualnego
zaopatrzenia odcigzajacego (wkladki, obuwie) oraz szcze-
gotowa analize postepdw rehabilitacji pacjenta.
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