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STRESZCZENIE: Złożoność problematyki powstawania owrzodzeń oraz zmian w strukturach 
kostno-stawowych u pacjentów z cukrzycą powoduje, iż zakres badań profilaktycznych jest 
bardzo szeroki. Różnorodność podejścia do tego zagadnienia związana jest również z  inter-
dyscyplinarnością problematyki. W związku z powyższym działania naukowo-badawcze dość 
często są ukierunkowane na ściśle określony problem kliniczny, co ma bezpośredni wpływ na 
różnice i  rozbieżności w  procedurach, rekomendacjach oraz zaleceniach dotyczących okre-
sowych badań służących zapobieganiu rozwojowi powikłań. W  działaniach prewencyjnych  
– w  szczególności podejmowanych przez osoby reprezentujące zawody inne niż lekarskie  
– niezbędne jest wdrożenie celowych, jednoznacznych i  mierzalnych procedur służących 
profilaktyce i  prewencji już na poziomie zagrożeń. Okresowe badania przesiewowe (w  tym 
w szczególności wczesne wykrywanie wad i zniekształceń, zaburzeń migracji nacisku oraz nie-
prawidłowości w obszarze posturografii) służą celowej profilaktyce zmian wiodących do po-
wstania zespołu stopy cukrzycowej (ZSC). Celem niniejszej pracy jest wskazanie zakresu ba-
dań nieinwazyjnych w obrębie stóp u pacjentów z cukrzycą, możliwych do wykonania przez 
zespół interdyscyplinarny – zarówno kadrę medyczną (lekarzy, fizjoterapeutów, pielęgniarki), 
jak i podologów. Prezentowany zakres badań realizowano w badaniach pilotażowych, co po-
zwoliło na ich ewaluację. 

SŁOWA KLUCZOWE: amiotrofia, neuropatia, owrzodzenia, pedobarografia, staw Charcota, za-
kres ruchomości, zespół stopy cukrzycowej 

ABSTRACT: The complexity of the etiology of ulceration and changes in the bone and jo-
int structure in diabetic patients justifies the existence of a wide range of prophylactic exa-
minations. The diversity of approaches is also related to the interdisciplinarity of the problem. 
Scientific research therefore often targets a well-defined clinical problem, which has a direct 
impact on the differences in procedures and recommendations for check-ups which prevent 
complications. As far as preventive measures, especially those undertaken by non-doctors, 
are concerned, it is necessary to implement targeted, unambiguous and measurable proce-
dures for risk-level prevention. Procedures for screening, in particular early detection of de-
fects and deformations, pressure migration disorders, and irregularities in the area of postu-
rography support the process of prophylaxis. The aim of the study is to identify the extent 
of non-invasive foot examinations in patients with diabetes that can be performed by an in-
terdisciplinary team of both medical staff (doctors, physiotherapists, nurses) and podologi-
sts. This research had been carried out in the form of pilot studies, which were later evaluated. 

KEY WORDS: Charcot joint, diabetic foot syndrome, diabetic myopathy, neuropathy, pedoba-
rography, range of movement, ulcers
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Zakres badania Stopa lewa 
n (%)

Stopa prawa 
n (%)

Stopa w normie 14 (56) 14 (56)

Płaskostopie (powyżej 28%) 11 (44) 10 (40)

Wydrążenie (poniżej 21%) 1 (4) 1 (4)

Tabela 1. Ocena wysklepienia łuku podłużnego u pacjentów z cukrzycą.

Tabela 2. Pomiary kąta ustawienia stopy w statyce.

Ryc. 1. Ocena łuku podłużnego w oprogramowaniu Biomech Studio.

Zakres badania Stopa lewa 
n (%)

Stopa prawa 
n (%)

W normie (7–10) 4 (16) 3 (12)

Powyżej 10 15 (60) 13 (52)

Poniżej 7 6 (24) 9 (36)

Wysklepienie łuku podłużnego – 27,17%. Wartość ta odpowiada prawidłowemu 
łukowi podłużnemu stopy.

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci) 
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OCENA STĘPU, ŁUKU POPRZECZNEGO I PALCÓW

-

Ryc. 2. Ocena łuku podłużnego w oprogramowaniu Biomech Studio.

Ryc. 3. Wynik badania rozkładu obciążeń w poszczególnych metapłaszczyznach stopy.
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Ryc. 4. Ocena stabilności stóp w badanej gru-
pie pacjentów.

Ryc. 5. Ocena biomechaniki stóp w badanej grupie pacjentów.

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci) 
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Zakres badania Stopa lewa 
n (%)

Stopa prawa 
n (%)

Prawidłowa 11 (44) 10 (40)

Niestabilność 12 (48) 11 (44)

Koślawość 1 (0) 2 (8)

Szpotawość 1 (4) 1 (4)

Obszar stopy

Statycznie Dynamicznie

Stopa lewa
n

s
=25

n (%)

Stopa prawa
n

s
=25

n (%)

Stopa lewa
n

d
=17

n (%)

Stopa prawa
n

d
=17

n (%)

MAX na M1 1 (4) 1 (4) 1 (6) 1 (6)

MAX na M2 3 (12) 4 (17) 5 (29) 6 (6)

MAX na M3 9 (36) 13 (54) 7 (41) 7 (35)

MAX na M4 9 (36) 5 (21) 4 (24) 3 (41)

MAX na M5 0 (0) 1 (4) 0 (0) 0 (0)

MAX na 
M2=M3

1 (4) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

MAX na 
M3=M4

2 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Zakres badania

Stopa lewa Stopa prawa

T1
n (%)

T2–5
n (%)

T1
n (%)

T2–5
n (%)

Kontakt prawidłowy 7 (28) 13 (52) 9 (36) 12 (48)

Nacisk nieprawidłowo wysoki 14 (58) 1 (4) 10 (42) 2 (8)

Nacisk nieprawidłowo niski 1 (4) 5 (21) 1 (4) 4 (17)

Brak kontaktu z podłożem 3 (13) 5 (21) 5 (21) 4 (17)

Brak kontaktu w wyniku amputacji 1 (4) 2 (8) 0 (0) 1 (4)

Zakres badania
Stopa lewa 
n

L
=24

n (%)

Stopa prawa 
n

P
=25

n (%)

Bez HV 10 (40) 8 (32)

HV (kąt koślawości powyżej V°) 11 (44) 13 (52)

Rana w obrębie I głowy kości śródstopia 1 (4) 0 (0)

Amputacja w obrębie palców 2 (8) 2 (8)

Tabela 5. Ocena statyczna kontaktu palców z podłożem.

Tabela 3. Ocena stępu w badanej grupie pacjentów.

Tabela 6. Ocena przodostopia – badanie fizykalne. Wynik wyrażony jako 
odsetek oraz jako dane ilościowe (częstość wskazań); n

l
=24, n

p
=25.

Tabela 4. Pomiary rozkładu obciążeń w obrębie łuku poprzecznego. Wy-
nik wyrażony jako odsetek oraz jako dane ilościowe (częstość wskazań), 
n

s
=25, n

d
=17.

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci) 
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Ryc. 6. Badanie zakresu ruchomości stawu sko-
kowego:  zgięcie – wyprost.

Ryc. 7. Badanie zakresu ruchomości stawu sko-
kowego: inwersja – ewersja.
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Badany zakres

Stopa lewa Stopa prawa

Zgięcie
n (%)

Wyprost
n (%)

Zgięcie
n (%)

Wyprost
n (%)

W normie – delta (<>Z=40–50°; W=15–25°) 2 (11,11) 4 (22,22) 5 (27,77) 1 (5,56)

Powyżej normy (>Z=45°; W=20°) 1 (5,56) 10 (55,56) 3 (16,67) 8 (44,44)

Poniżej normy (<Z=45°; W=20°) 15 (83,33) 6 (33,33) 12 (66,67) 7 (38,89)

Powyżej górnej granicy delty (>Z=50°; W=25°) 0 (0) 5 (27,78) 2 (11,11) 3 (16,67)

Poniżej dolnej granicy delty (<Z=40°; W=15°) 14 (77,78) 2 (11,11) 8 (44,44) 6 (33,33)

Zaburzenie ruchomości 2 (11,11) 2 (11,11) 2 (11,11) 2 (11,11)

Badany zakres

Stopa lewa Stopa prawa

Inwersja
n (%)

Ewersja
n (%)

Inwersja
n (%)

Ewersja
n (%)

W normie – delta (<>I=25–35°; E=20–30°) 3 (16,67) 1 (5,56) 3 (16,67) 3 (11,11)

Powyżej normy (>I=30°; E=25°) 2 (11,11) 3 (16,67) 3 (11,11) 6 (27,78)

Poniżej normy (<I=30°; E=25°) 6 (33,33) 5 (27,78) 5 (27,78) 2 (11,11)

Powyżej górnej granicy delty (>I=35°; E=30°) 1 (5,56) 2 (11,11) 1 (5,56) 4 (22,22)

Poniżej dolnej granicy delty (<I=25°; E=20°) 4 (22,22) 5 (27,78) 2 (11,11) 1 (5,56)

Zaburzenie ruchomości 10 (55,56) 10 (55,56) 10 (55,56) 10 (55,56)

Tabela 7. Badanie zakresu ruchomości stawu 
skokowego: ruch zgięcie – wyprost. Wynik wy-
rażony jako odsetek oraz jako dane ilościowe 
(częstość wskazań); n=18.

Tabela 8. Badanie zakresu ruchomości stawu 
skokowego: ruch inwersja – ewersja. Wynik wy-
rażony jako odsetek oraz jako dane ilościowe 
(częstość wskazań); n=18.

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci) 
jest zabronione i stanowi poważne naruszenie przepisów prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.!
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