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STRESZCZENIE: Ze wzgledu na wzrost zachorowan na cukrzyce na catym swiecie, rosnie row- ,Spondylus” Przychodnia NZOZ w Szczecinie,

niez czesto$¢ wystepowania artropatii Charcota. Terapia tego schorzenia w wiekszosci przy- al. Papieza Jana Pawfa Il 35, 70-413 Szczecin,
. o o L R . e-mail: abj@spondylus.pl

padkéw rozpoczyna sie, kiedy zmiana jest co najmniej w poczatkowe] fazie rozwoju, charakte-

ryzujacej sie: mikroztamaniami, fragmentacjg kosci oraz podwichnieciami, osteoporoza, oste-

oliza itp. Zmiany te wykrywane sg za pomoca badania obrazowego (RTG/MRI) i na tym etapie Whptyneto: 22.09.2019
podejmowane s3 dziatania ukierunkowane na ich leczenie, zwykle za pomoca gipsowania lub Zaakceptowano: 30.10.2019
innego zaopatrzenia ortopedycznego (stabilizujace obuwie ortopedyczne, stabilizatory). Cze- DOI: dx.doi.org/10.15374/LR2019014

sto jednak konieczne jest postepowanie operacyjne. W profilaktyce neuroosteoartropatii Char-
cota najistotniejsze znaczenie ma prewencyjna diagnostyka przesiewowa u pacjentéw z gru-
py ryzyka, ktéra bedzie sprzyja¢ ocenie wad stdp, zaburzen osiowosci koriczyn dolnych oraz
determinant chodu. Istotng kwestig jest ocena dystrybucji nacisku podczas chodu, z uwzgled-
nieniem czasu kontaktu oraz pfaszczyzny przytozenia. Istotne jest rowniez wykrywanie wadli-
wej migracji naciskow. Prowadzone badania sprzyjaja wczesnemu wykrywaniu zmian w mor-
fologii stopy przez wszystkich cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego, dlatego tez nie moga
by¢ wysokospedjalistyczne oraz musza byc¢ ekonomiczne. Kolejno podejmowane dziatania po-
winny by¢ ukierunkowane na prewencje zapobiegajaca znieksztatcaniu stdp, a w konsekwen-
qji degradacji tkanek. W niniejszym opracowaniu zaprezentowano diagnostyczng procedure
przesiewowg oraz wskazano istotne parametry stopy oraz chodu. Wskazano réwniez rozwigza-
nia ortopedyczne majace zastosowanie w profilaktyce powstawania zmian sprzyjajacych de-
gradacji tkanek, projektowane na podstawie badan podczas stania oraz podczas chodu.

SEOWA KLUCZOWE: indywidualna wkfadka ortopedyczna, neuroosteoartropatia Charcota,
obuwie personalizowane, owrzodzenia, pedobarografia, zespét stopy cukrzycowej

ABSTRACT: Due to the increase in the incidence of diabetes worldwide, the incidence of Char-
cot arthropathy is also increasing. In most cases, the therapy procedure begins when the lesion
is at least in the early stages of development, characterized by micro fractures, bone fragmen-
tation and subluxations, osteoporosis, osteolysis, etc. These changes are detected by means of
imaging (RTG/MRI) and at this stage, actions are taken to treat these changes, usually by pla-
stering or other rather outdated orthopaedic equipment, i.e. stabilizing orthopaedic footwe-
ar, stabilizers. However, operational procedure is not uncommon. In the prevention of Charco-
t's neuroosteoarthropathy, the most important is preventative screening diagnostics existing
in patients at risk, which will contribute to the assessment of foot defects, disturbances in the
alignment of the lower limbs and gait determinants. An important issue is the assessment of
pressure distribution during walking, including contact time and the application plane. Detec-
ting faulty pressure migration is also important. Conducted research is to support early detec-
tion of changes in foot morphology by all members of the interdisciplinary team, therefore the
applied research must be not highly specialized and economical. Subsequent actions should
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be focused on preventive measures to prevent foot deformation and, as a consequence, tis-
sue degradation. This study presents a case study showing the diagnostic screening procedu-
re, along with an indication of relevant foot and gait parameters. Orthopaedic solutions appli-
cable in the prevention of the formation of changes favoring tissue degradation were also in-

dicated, which are designed after a standing and walking test.

KEY WORDS: amiopathy, Charcot neuroosteoarthropathy, diabetic foot syndrome, individual
orthopaedic insole, neuropathy, pedobarography, personalized footwear, ulcers

WSTEP

Istote zbyt pdznego wykrywania neuroosteoartropatii
Charcota wielokrotnie wskazywano w pracach naukowo-ba-
dawczych, podkreslajac, iz diagnozowanie na poziomie ba-
dan obrazowych nie pozwala na kontrole postepu choroby,
gléwnie ze wzgledu na inwazyjno$¢ samych badan oraz ich
ekonomi¢. Proponowano w tym obszarze inne badania po-
mijajace powyzsze ograniczenia (jak np. badanie histopatolo-
giczne) oraz zwracano uwage na konieczno$¢ wdrozenia pro-
cedur znacznie szybszego wykrywania. Czynniki te wplywa-
ja zar6wno na pomy$lne rokowanie w procesie zahamowania
postepéw choroby, jak i na skutecznoéci terapii [12, 18].

Pierwszymi objawami zmian przecigzeniowych w obrebie
stop sa odciski, modzele i inne zmiany hiperkeratotyczne, ktére
w konsekwencji prowadza do powstawania ran w czeéci pode-
szwowej [2, 23]. Waznym aspektem profilaktyki jest usuwanie
zmian przecigzeniowych przez podiatre lub podologa. Do obo-
wigzkow zespotu interdyscyplinarnego nalezy rozpoznawanie
glownych przyczyn problemu i edukacja oraz odpowiednie
kierowanie procedurg diagnostyczng i terapeutyczna [9].

Wady stop oraz zaburzenia chodu sg istotng determinan-
ta wadliwej migracji nacisku w obrebie stop. Zaburzenia

osiowosci konczyn dolnych sprzyjaja degradacji tkanek
w przebiegu neuropatii, polineuropatii oraz zmian degra-
dacyjnych struktur, powstajacych w przebiegu cukrzycy.
W profilaktyce neuroosteoartropatii Charcota wskazuje sig,
ze zmiany s3 odwracalne pod wzgledem znieksztalcen, ktd-
re wystapily we wczesnym stadium zapalenia. Trwata degra-
dacja struktur stopy jest spowodowana przewleklym zapale-
niem, nierzadko wielostawowym [10].

Najistotniejsza kwestia w profilaktyce ran przewleklych
oraz degradacji tkanek w przebiegu neuropatii, zaburzen kra-
zenia, a takze cukrzycy, prowadzacych do neuroosteoartro-
patii Charcota, jest konieczno$¢ usystematyzowania procedur
diagnostycznych oraz projektowania i zastosowania indywi-
dualnego zaopatrzenia ortopedycznego u pacjentdw z pierw-
szymi objawami choroby. Czynnosci te, ze wzgledu na rézni-
ce w kompetencjach cztonkdw zespotu interdyscyplinarnego,
nie w pelnym w zakresie powinny by¢ wysoce specjalistyczne
(tj. lekarskie). Moga by¢ bowiem realizowane przez specjali-
stow leczenia ran, w tym pielegniarki oraz technikéw ortope-
déw. Jednocze$nie powinny pozwoli¢ na wezesne wykrywa-
nie zaburzen oraz uwzglednia¢ indywidulne projektowanie
elementéw korekeyjnych i odcigzajacych, w oparciu o szcze-
gotowa ocene stdp podczas stania oraz chodu [3].

Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw z neuroosteoartropatia Charcota.

Pacjent | Pacjent Il
Neuroosteoartropatia Stopa prawa Stopa lewa
Charcota
Cieptota miejscowa Tak Nie
Obrzek Tak Tak

Pacjent Il Pacjent IV PacjentV

Stopa lewa Obie stopy Obie stopy

Nie = =

Tak Tak Tak — asymetrycznie

(stopa prawa ze znacznie wiek-
szym obrzekiem)

Owrzodzenie

Wady - ocena podo-
skopowa

Deformacje w obre-

bie stopy bez diagnozy
w obrebie osteoartro-

patii Charcota

Nie

Obnizenie sklepienia
stopy

Szpotawosc stepu i ko-
lan

Obnizenie sklepienia
stopy

Palce szponiaste/mtot-
kowate

Wysokie sklepienie
stopy
Szpotawos¢ stepu i kolan

Tak - stopa prawa
w Srédstopiu

Obnizenie sklepienia
stopy

Koslawos¢ stepu, szpo-
tawosc kolan

Palce szponiaste, mtot-
kowate

Wysokie sklepienie
stopy
Szpotawos¢ stepu i kolan

Tak - stopa prawa

(na piecie)

Obnizone sklepienie
stopy

Koslawos¢ stepu
Szpotawosc¢ kolan
Znaczna koslawos¢ pa-
luchéw

Palce mtotkowate

Wysokie sklepienie

stopy
Szpotawos¢ stepu i kolan

Tak - tylko sto-
palewa

Obie stopy znacz-
nie zdeformo-
wane, tuki stopy
obnizone, palce
miotkowate

Nie dotyczy

Tak - tylko stopa prawa

Stopy asymetrycznie zdefor-
mowane

Znacznie obnizone sklepie-
nie w obu stopach -z tym, ze
w stopie lewej zaobserwowa-
no istnienie sklepienia

Palce mtotkowate

Skrécenie konczyny prawej

Nie dotyczy
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W diagnostyce nalezy uwzglednié¢ nastepujace aspekty:

 zmiana cieploty ciala, zaczerwienienie, obrzgk, skérne
zmiany przecigzeniowe;

« wstepna ocena wad stop, tj. np.: koslawosé/szpotawosé
stepu, wysoko$é¢ sklepienia, deformacje palcéw (palce
mlotkowate, szponiaste, paluchy koslawe i szpotawe);

o rzetelna ocena dystrybucji nacisku w warunkach sta-
tycznych;

e ocena progresji stopy;

o zaburzenia determinant chodu w ujeciu wadliwej
dystrybucji nacisku, w tym w szczegdlnosci zwigzku
wzmozonego nacisku w wydiuzonym czasie kontaktu
stopy z podlozem [8, 13, 16].

Badaniem pozwalajacym na ocene statyczng oraz jako-
$ci chodu, a takze ocene wadliwej dystrybucji nacisku na
stopy, jest pedobarografia, ktora znalazta szerokie zastoso-
wanie w dzialaniach prewencyjnych zespotu stopy cukrzy-
cowej (ZSC) [4]. Analiza dystrybucji nacisku nie tylko ma
znaczenie w postepowaniu prewencyjnym i przesiewo-
wym, lecz takze stanowi istotny aspekt w planowaniu pro-
cedur odcigzajacych (w tym zaopatrzenia ortopedycznego)
[17]. Badania dystrybucji nacisku, szczegdlnie w ujeciu cho-
du, powinny by¢ wyznacznikiem projektowania indywidu-
alnego zaopatrzenia w indywidualne wkiadki ortopedycz-
ne oraz obuwie indywidualne [5, 19]. Jednym z najistotniej-
szych problemdw pacjentéw z neuroosteoartropatia Char-
cota jest brak zdolno$ci do odcigzania stdp oraz ich autoko-
rekty podczas chodu (supinacji/pronacji) [22].

W szczegoélnosci w przypadku dziatan ukierunkowanych na
profilaktyke mikroztaman, uszkodzen struktur wiezadlowych,
atrofii mie$ni, do jakich dochodzi w przebiegu neuropatii czu-
ciowej, konieczne jest wdrozenie celowanych dzialan rehabili-
tacyjnych oraz stosownego zaopatrzenia odcigzajacego/korek-
cyjnego [14]. W zaopatrzeniu tym nalezy uwzgledni¢ przede
wszystkim istotne parametry wykazujace dysfunkcje stop, za-
burzenia chodu oraz istniejace wady i deformacje [1, 11, 21].

Celem niniejszej pracy bylo wskazanie dzialan prewen-
cyjnych, tj. metod diagnostycznych stuzacych profilakty-
ce deformacji Charcota, ktore moga by¢ zastosowane przez
wszystkich czlonkow interdyscyplinarnego zespotu wspoét-
pracujacego w opiece nad pacjentem. Zaproponowano
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rozwiazania dotyczace zaopatrzenia ortopedycznego, prze-
ciwdzialajace degradacji tkanek w przebiegu neurtopatii,
miopatii lub osteoartropatii, z wykorzystaniem precyzyj-
nych technologii projektowania elementéw odcigzajacych
oraz korekcyjnych i zastosowania technologii CNC (ang.
computerized numerical control) w ich produkcji.

MATERIAL | METODY

MATERIAL

Do badan zakwalifikowano pigciu pacjentow:

o u trzech pacjentéw neuroosteoartropatia Charcota
dotyczyta jednej stopy (chorzy I-III);

o u dwoch pacjentéw wystepowala symetryczna (dwu-
koniczynowa) neuroosteoartropatia Charcota. U jed-
nego z chorych na obydwu stopach wystepowaly ob-
jawy chorobowe (pacjent IV), natomiast u drugiego
zmiana byla nieznaczna, nadal widoczne bylo sklepie-
nie stopy i jej obrys (pacjent V).

W Tabeli 1 oraz na Ryc. 1-5 zaprezentowano wyniki bada-

nia przedmiotowego pacjentow.

METODOLOGIA BADAN

W badaniu zastosowano nastepujace metody:

o badanie fizykalne, w tym badanie podoskopowe oraz
skaning stop stuzacy pomiarom antropometrii stop, testy
funkcjonalne - test Jacka (funkcjonalnos¢ sklepienia);

o pedobarografi¢:

- podczas stania — badanie 20 sekund/czas jednej

- podczas chodu — wynik analiz przetaczania §ladow
Stop.

Uzyskano nastepujace parametry: pomiar sily nacisku
(warto$ci $rednie i maksymalne), plaszczyzny przylozenia,
ci$nien, ocena progresji stopy i réwnowagi, sklepienia sto-
py, rozkltad nacisku na poszczegélne sektory stopy wediug
modelu Cavanagha.

Ryc. 1. Pacjent | - stopa Charcota.
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Ryc. 3. Pagjent Il — stopa Charcota.

Ryc. 4. Pacjent IV — obydwie stopy zmienione chorobowo.

WYNIKI

Ocena deformacji i wad stop wykazala, ze u wszystkich pa-
cjentéw dotknietych osteoartropatig Charcota obserwowano:
o obnizenie sklepienia stopy ze znacznym zwieksze-
niem obrysu stopy w czesci przy$rodkowej — test Jacka
wykazal niewydolnos¢ sklepienia stopy u wszystkich
chorych z osteoartropatig Charcota;

o palce zdeformowane, u jednego badanego paluch koéla-

wy, ze wspolistnieniem cech plasko-koslawosci stopy;

o zaburzenia osiowosci kolan w ujeciu szpotawosci/ko-

$lawosci;

o zaburzenia osiowosci stepu w ujeciu szpotawosci/ko-

$lawosci.

Na uwage zastuguje fakt, iz u pacjentéw, u ktérych nie
zdiagnozowano neuroosteoartropatii Charcota, obserwo-
wano wysokie wysklepienie stop. To istotny fakt, stanowigcy
postulat do dalszych badan.

Wyniki badania przedmiotowego pozwolily na okresle-
nie celéw diagnostycznych za pomoca pedobarografii (oce-
na statyczna oraz chodu), z zastosowaniem oprogramowa-
nia BIOMECH Studio:

o ogdlna charakterystyka stop (Ryc. 6, 7);

o ocena sklepienia stop podczas stania (Ryc. 8) i podczas

chodu (Ryc. 9-11) (wskaznik Arch Index - AI) [6]);

 ocena progresji (przetaczania) stopy (Ryc. 121 13);

o ocena dystrybucji naciskow podczas stania (Tabela 2);

« wartosci nacisku zestawiono w Tabeli 3;

o ocena dystrybucji naciskow w ocenie chodu (Ryc. 14, 15).

WYNIKI OGOLNEJ CHARAKTERYSTYKI STOP

Ogolng charakterystyke stop (Ryc. 6 - pacjenci z jed-
na stopa objeta procesem chorobowym oraz Ryc. 7 - pa-
cjenci z dwoma stopami Charcota) zestawiono tabelarycz-
nie (Tabela 2 i 3).

Ogolna charakterystyka pacjentéow, u ktorych zespot
Charcota obejmowal jedna stope, wykazata, ze wystepowat
u nich wigkszy nacisk (zaréwno $redni, jak i maksymalny)
na stope bez zdiagnozowanej osteoartropatii Charcota. Pa-
cjent V prezentowal te sama tendencje, gdyz odciazatl stope
zmieniong chorobowo. U chorego IV, w przypadku ktorego
neuroosteoartropatia dotyczyta obydwu konczyn, powyzsze
mechanizmy kompensacyjne nie mialy miejsca.

WYNIK BADANIA SKLEPIENIA STOP PODCZAS
STANIA ORAZ PODCZAS CHODU

Ocena powierzchni przytozenia stopy dowiodla, iz sto-
py zajete chorobowo maja mniejszg plaszczyzne przylozenia.
Wstepny obraz w ocenie przedmiotowej wykazal, iz stopy
bez zdiagnozowanej neuroosteoartropatii Charcota posiada-
ja ceche stopy wydrazonej. Potwierdza to wynik analizy sta-
tycznej pedobarografii, tj. znaczne obnizenie wskaznika Al
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Ryc. 5. PacjentV — obydwie stopy zmienione chorobowo.
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Ryc. 6. Ogdlna charakterystyka sladéw stép — analiza statyczna — pacjenci z jedng stopa Charcota.
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Ryc. 7. Ogdlna charakterystyka sladow stép — analiza statyczna — pacjenci z dwiema stopami Charcota.
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Tabela 2. Dystrybucja nacisku na poszczegoélne sektory stopy wedtug modelu Cavanagha.

Obszar

T1

12,3,
4,5

M1

M2

M3

M4

M5

MF

MH

LH
Analizy

T1

12, 3,
4,5

M1

M2
M3
M4
M5

MF
MH
LH

Analizy

T1

12,3,
4,5

M1
M2
M3
M4
M5
MF
MH
LH

Analizy

10

Powierzch-
nia (cm?)

12,8
159

20,9

12,8
12,8
12,8
15,5
445
25,6
26,7
2003

12
4,3

94
7,8
8,4
84
10,2

59,2
25,1
20,3

165,1

13,6
16,3

67

216,9

%

S

6,4
79

10,4
6,4
6,4
6,4
7,7
22,2
12,8
13,3
99,9

73
2,6

57
47
5,1
5,1
6.2
35,8
15,2
123
100

08

2,7

Stopa lewa
Sita (kgf) %
7,8 6,1
6,9 54
12,5 9,8
12,4 9,7
12,8 10
11,8 93
6,6 52
19,1 14,9
17,8 13,9
20 15,7
12,77 100

Stopa lewa — stopa Charcota

43 44
03 03
17 1,7
2,7 2,7
3,6 3,7
3,7 38
2,1 22
46,9 482
19 19,5
13,1 13,4
974 99,9

Stopa lewa — stopa Charcota

0,1 0,1
08 0,7
41 3,6
3,1 2,7
33 2,9
3,7 33
3,1 2,8
42,1 36,9
25 21,9
29 254
11,43 100,3

Pacjenci z jedna stopa Charcota

Nacisk
masy
(kPa(r)

164
129

145

144
145
145
130
115
179
185
148,1

125
20

a4

56
66
67
50

193
152
145

91,8

6
32

46
M
56
56
47
139
140
141

70,4

Nacisk
Sredni
(kPa(r)

60
43

59

95
98
91
42
42
68
74
67,2

35

17

34
42
43
20

78
74
63

41,3

13

19
26
27
27
19
62
79
78

354

Powierzch-
nia (cm?)

29

4,8
6,3
7,2
6,1
48,2
19,3
16,5
11,3

13,8
17,6

16,6
11,2

16,2

16,6
22,9
33
32

162,5

%

26
4,4
56
64
5,5
433
17,4
14,8
100

9,2
57
6,6
6,8
9,9
18,8
14,2
12,8
100

10,2

14,1

Stopa prawa — stopa Charcota

Sita (kgf)

0,6

1,6
2,1
22
1

38
7,7
6,6
5,98

%

2,7
3,6
3,6
1,7
63,5
12,9

100

Stopa prawa

1,7
10,8

10,4
12,1
183
22,6
15,9

16,5
29,9
23,5

17,17

6,8
6,3

10,6
13,2
9.3

Stopa prawa

0
0

89
8,7

13

24,2
21
100

Nacisk Nacisk
masy $redni
(kPa(r))  (kPa(n)
0 0
0 0
77 21
115 33
106 33
96 30
68 16
170 77
79 39
78 39
78,9 28,8
285 83
193 60
157 56
224 107
250 140
249 167
240 81
154 44
236 106
232 92
222 93,6
0 0
0 0
217 78
185 114
189 117
215 122
152 52
162 41
253 107
249 96
162,2 72,7
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Tabela 2 cd. Dystrybucja nacisku na poszczegélne sektory stopy wedtug modelu Cavanagha.

Pacjenci z dwiema stopami Charcota

Stopa lewa - stopa Charcota

Obszar  Powierzch- % Sita (kgf) % Nacisk
nia (cm?) masy
(kPa(r))
1 6 3,8 1,2 1,4 42
12,3, 3 19 0,3 04 29
4,5
M1 14,8 9,4 3,1 38 42
M2 8,6 54 23 2.8 39
M3 7 4,4 2,4 29 55
M4 7,7 4,9 39 4,7 85
M5 10,1 6,4 2,8 33 86
MF 554 35 358 42,9 137
MH 27 17 20,1 241 138
LH 18,8 11,9 11,5 13,7 120
Analizy 1584 100,1 8,34 100 77,3
Stopa lewa - stopa Charcota
T 18,6 8,6 19,4 10,8 345
12,3, 14,2 6,6 10,3 58 173
4,5
M1 21,2 9,8 17,7 9,9 183
M2 13 6 17,9 10 184
M3 13 6 12,9 7,2 167
M4 12,3 57 9,9 5,6 134
M5 16,8 78 93 52 135
MF 61,6 28,5 48,7 27,2 153
MH 28 12,9 23,5 131 178
LH 17,6 8,1 9,5 53 132
Analizy 2163 100 17,91 100,1 178,4
| : Pacjent | g I : Ak ‘. i

e ¢ i.-.‘.,-hf

e ey

Nacisk
Sredni
(kPa(r))
19

11

21
26
34
50
27
63
73
60

38,4

102
71

82
135
98
79
54
78
82
53

83,4

Pacjent Il

Stopa prawa - stopa Charcota

Powierzch- % Sita (kgf) % Nacisk Nacisk

nia (cm?) masy sredni
(kPa(r)  (kPa(r)

9,2 5 11 1,1 33 12

8,2 4,5 11 1,1 44 14

15,9 8,6 43 4,2 58 26

9,3 5 33 33 54 35

9,6 52 34 34 51 34

9,1 4,9 3,5 35 58 38

12,8 6,9 3,6 3,6 59 28

61,5 333 43,6 43,2 168 69

17,6 9,5 13,7 13,6 170 77

31,6 17,1 23,2 23 127 72

184,8 100 10,08 100 82,2 40,5

Stopa prawa — stopa Charcota

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

17,7 10,9 33 55 61 18

9 55 13 2,3 36 15

7,7 4,7 1 1,8 33 13

4,5 2,8 0,5 09 22 "

1,6 1 0,1 0,2 18 7

66,9 41,4 26,3 44,3 108 39

28,1 17,4 13,5 22,8 111 47

26,3 16,3 13,2 22,2 113 49

161,8 100 592 100 50,2 19,9

L 4K T P Pacjent Il 5 |T 2

Ryc. 8. Ocena sklepienia stopy (wskaZnik Al Rogersa-Cavanagha) — badanie podczas stania u pacjentéw z jedng stopg Charcota.
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Ryc. 9. Ocena sklepienia stopy (wskaznik Al Rogersa-Cavanagha) — badarﬁe podczas stania u pacjentéw z jedna stopa Charcota.

Pacjent IV |
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Ryc. 10. Ocena sklepienia stopy (wskaznik Al Rogersa-Cavanagha) — badanie podczas stania u pacjentéw z dwiema stopami Charcota.
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Pacjent IV Pacjent V

Ryc. 11. Ocena sklepienia stopy (wskaznik Al Rogersa-Cavanagha) — badanie podczas chodu u chorych z dwiema stopami Charcota.
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— zar6wno w ocenie statycznej (Ryc. 8), jak i w jeszcze wigk-
szym stopniu w ocenie dynamicznej u dwoch z trzech pa-
cjentéow (u pacjenta I wnioskowanie na podstawie analizy
dynamicznej nie bylo mozliwe ze wzgledu na znaczne zabu-
rzenia chodu) (Ryc. 9).

Analiza sklepienia za pomoca wskaznika Al u cho-
rych z dwiema stopami objetymi osteoartropatia Char-
cota potwierdzila wynik badania przedmiotowego, tj.
znacznie obnizone tuki stopy. Obrys stopy oraz wskaznik
Al w dynamice ulegal zwigkszeniu u wiekszo$ci pacjen-
tow, co $wiadczylo o niewydolnosci strukturalnej sklepie-
nia. Co interesujace — obnizenie fuku obserwowano row-
niez u pacjenta V w stopie o nieznacznym stopniu defor-
macji (stopa lewa). Pozwala to na postawienie wniosku,
iz niewydolne struktury powoduja poglebianie problemu,
tym bardziej, ze w wyniku kompensacji omawiany chory
znacznie bardziej obcigzal stope (zaréwno podczas stania,

FORUM LECZENIA RAN 2020;1(1)

WYNIK BADANIA PROGRESJI STOPY (PRZETACZANIA
STOPY)

Progresja stopy wykazywala znaczne zaburzenia linii
przetaczania oraz zmiany kierunkéw ruchu (w tym cofanie)
- zaréwno u pacjentow z jedng chorg stopa, jak i z dwiema
(Rye. 12, 13). Dodatkowo w wigkszosci $ladéw obserwowa-
no chdéd pronacyjny (ze zwigkszonym naciskiem na przy-
$rodkowgy cze$¢ stopy — cecha plasko-koslawosci).

Nalezy zauwazy¢, ze u pacjenta z niezaawansowana oste-
oartropatig Charcota obserwowano w duzej czesci $ladow
prawidiowa linie przetaczania stopy, tj. supinacje na pozio-
mie §rodstopia oraz pronacje w przodostopiu. Zwazywszy na
fakt, iz w ocenie przedmiotowej u oséb z jedna stopa zmie-
niona chorobowo wykazano szpotawo$¢ stepu w warunkach
statycznych, pronacja stopy (ptasko-koslawos¢ dynamiczna)
$wiadczyla o niestabilno$ci stawow stepu (skokowo-gole-

jak i podczas chodu). niowego, skokowo-pigtowego) oraz stepowo-$rddstopnych.
B . T 1 o - [
AFY Ll n
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Ryc. 12. Ocena progresji (przetaczania stop) u pacjentéw z jedna stopa objeta neuroosteoartropatia Charcota. .
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Ryc. 13. Ocena progresji (przetaczania stop) u pacjentow z dwiema stopami
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Nacisk maksymalny (Kpa) Nacisk sredni (Kpa)

S.Lewa S. prawa S. Lewa S. prawa
Pacjent | 166 154,7 62,2 56
Pacjent Il 151 244,9 54,8 71,5
Pacjent Il 135 2374 54,7 72,3
Pacjent IV 127 157,4 511 49,6
PacjentV 390,9 107,2 57,8 37,2
e . | .
Pqiyjent I 3=
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Ryc. 14. Nacisk na stopy podczas chodu u pacjentéw z jedng stopg Charcota.
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Tabela 3. Parametry nacisku i powierzchni u pacjentéw z neuroosteoartropatig Charcota.

Powierzchnia przytozenia (cm?)  Obciazenie stron ciata w pfasz-

czyznie czotowej

S.Lewa S. prawa Lewa Prawa

137 80 65,50% 34,50%

114 122 41,70% 58,30%

152 97 54,20% 45,80%

115 131 47,5 52,5

155 123 65,8 34,2
s
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R-yc. 15. Nacisk na stopy poc-iczas chodu-u pacjentéw z dwiema stbpami Charcota.

Obserwowanym niekorzystnym faktem jest wydituzony
czas kontaktu oraz wzmozony nacisk w miejscach owrzo-
dzen (miejsca zaznaczone czerwong ramka).

ROZKEAD NACISKU PODCZAS STANIA

Rozklad nacisku podczas stania w poszczegolnych sek-
torach stopy modelu Cavanagha umieszczono w Tabe-
li 2. W zestawieniu tabelarycznym uwzgledniono warto-
$ci nacisku ($rednich i maksymalnych) w poszczegdlnych

metaptaszczyznach stopy wyznaczonych wedlug modelu

Cavanagha (Ryc. 3). Wykorzystano nastepujace oznaczenia:
o MH - wewnetrzna czgs¢ stepus;

LH - zewnetrzna czes¢ stepus

MF - érédstopie;

o M1-5 - glowy koéci $rodstopia;
T1 - paluch;
o T2-5-palceII-V.

Zestawienie zawiera rowniez wskazania pedobaro-

grafu dotyczace plaszczyzny przylozenia oraz sit nacisku
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w ujeciu liczbowym oraz odsetkowym, zgodnie z modelem
Cavanagha.

Wyniki badania dystrybucji nacisku podczas stania wy-

kazaty:

o wzmozony nacisk na $rédstopie w stopach z neuro-
osteoartropatia Charcota, obnizony nacisk na §rod-
stopie w stopach bez zmian (co potwierdza cechy wy-
drazenia stopy); plaszczyzna MF u pacjentéw ze sto-
pa Charcota byla znacznie wigksza od ptaszczyzn MF
w stopach zdrowych;

o wyniki analizy metaplaszczyzn M1-M5 dowiodly wzmo-
zonego nacisku na $rodkowe gtowy koéci $rédstopia, co
wskazywato na obnizenie tuku poprzecznego stopy;

o w czterech stopach obserwowano wzmozony nacisk
w obrebie palucha (T1) (pacjent I - stopa lewa, pacjent
III - stopa lewa i prawa, pacjent V - stopa lewa); zjawisko
wzmozonego nacisku w obrebie palucha obserwowano
réwniez u tych badanych podczas przetaczania stopy
(Ryc. 12, 13 — miejsca oznaczone niebieskg ramka).

DYSTRYBUCJA NACISKU NA STOPY PODCZAS CHODU

Dystrybucja nacisku na stopy podczas chodu wskazuje na
fakt, iz badane osoby z osteoartropatia Charcota w obrebie jed-
nej stopy (Ryc. 14) najwiekszy nacisk osiagaja w $rodstopiu —
zar6wno w stopie zdrowej, jak i zmienionej chorobowo. Nor-
matywnie nacisk w §rédstopiu powinien by¢ znacznie mniej-
szy niz na piecie oraz w przodostopiu i stanowi¢ 80% wartosci
nacisku $redniego. Ci$nienia oddziatujace na pigte i przodosto-
pie powinny by¢ poréwnywalne i wynosi¢ 120% wartosci na-
cisku $redniego [20]. Taka sytuacja sprzyja degradacji tkanek.

OMOWIENIE

Badanie stop u chorych z cukrzycy sprzyja wczesnemu
wykrywaniu zmian morfologii stopy oraz zaburzen dys-
trybucji nacisku. Podczas niniejszych badan pilotazowych
u pacjentéw z neuroosteoartropatia Charcota obserwowano
cechy wydrazenia stop podczas chodu w stopach zdrowych.
Analiza progresji stopy w tym obszarze wykazata wzmozona
site nacisku na $rddstopie, co stanowi istotny aspekt diagno-
styczny i postulat do dalszych badan w kierunku:

o oceny korelacji wydrazenia stop jako czynnika predys-
ponujacego do powstawania degradacji tkanek w kon-
sekwencji neuroosteoartropatii Charcota;

o wnioskowania, iz powstanie cech wydrazenia stopy
jest jednym z pierwszych symptomow stopy Charcota.

Niemniej w postepowaniu profilaktycznym istotng kwe-
stig jest zaopatrzenie cech wydrazenia w celu obnizenia na-
cisku na $rddstopie, poprzez podparcie sklepienia stopy,
projektowanej po badaniu dynamicznym oraz ocenie ma-
nualnej, w tym zakreséw ruchomosci w stawach.

©Evereth Publishing, 2020
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Badani pilotazowo pacjenci wykazali niesymetryczne
i chaotyczne zaburzenia funkeji stopy oraz niestabilno$¢
strukturalng. Istotng kwestig w ocenie stdp z neuroosteoar-
tropatia Charcota jest ocena stabilnosci struktur na pozio-
mie sektordéw stopy, w ktérych dochodzi do degradacji tka-
nek: step, srodstopie i przodostopie. Niniejsze badania pilo-
tazowe wykazaly niestabilno$¢:

o w obrebie sklepienia stopy, tj. obnizanie sklepienia
podczas chodu (zaréwno tuku podluznego, jak i po-
przecznego);

o w obrebie stepu i stawéw stepowo-$rddstopnych, tj.
chéd pronacyjny z cechami plasko-koslawosci.

W postepowaniu profilaktycznym lub terapeutycznym na-
lezy uwzgledni¢ stabilizacje stepu oraz $rédstopia z wykorzy-
staniem indywidualnej wkiadki ortopedycznej, przygotowy-
wanej poprzez odwzorowanie sklepienia stopy, po uwzgled-
nieniu mozliwej dla pacjenta korekcji manualnej (Ryc. 16).

Indywidualnie dopasowany tuk, projektowany w oparciu
o powyzsze zasady, pozwoli na:

o unormowanie dystrybucji nacisku w ujeciu progresji

stopy;

o profilaktyke degradacji tkanek w $rddstopiu, po-
przez zabezpieczenie przed jego opadaniem oraz
ustabilizowanie i wsparcie sklepienia elementem ko-
rekcyjnym;

 odcigzenie palucha poprzez supinacje stopy (tj. elimi-
nacje nadpronacji podczas przetaczania stopy).

U badanych oso6b wykazano liczne zaburzenia zaréwno
w zakresie wad stop, jak i funkeji przetaczania stopy. W bada-
niach stop nalezy uwzgledni¢ progresje stopy i jako$¢ chodu,
aw szczegblnosci odstepstwa od norm w zakresie centrowania
konczyny (koslawo$¢, szpotawosé, plaskokoslawo$é, a w kon-
sekwencji nadpronacja lub nadsupinacja). Istotna kwestig jest
ocena symetrii stop oraz dlugosci konczyn. W postepowaniu
profilaktycznym lub/i terapeutycznym nalezy wlaczy¢ elemen-
ty korygujace powyzsze nieprawidfowosci, tj. korekcje kosla-
wosci/szpotawosci stepu, kolan, wyréwnanie diugosci kon-
czyn. W konsekwencji catoé¢ wkiadki nalezy wzmocni¢ ele-
mentem stabilizujagcym step i srodstopie (Ryc. 17).

W badanej grupie obserwowano wydluzony czas wzmo-
zonego Sredniego nacisku w miejscach owrzodzen. Wnio-
skowa¢ mozna wigc o $cistym zwigzku obu parametrow
(czas i $redni nacisk) z powstawaniem ran przecigzenio-
wych. W postepowaniu profilaktycznym lub/i terapeutycz-
nym w miejscach wzmozonego nacisku we wktadce ortope-
dycznej nalezy zastosowa¢ materialy odcigzajace, co w szcze-
golnosci dotyczy zardwno tuku poprzecznego, jak i podtuz-
nego stopy; natomiast w miejscach owrzodzen otwory, ktore
sprzyja¢ beda miejscowemu odcigzeniu (Ryc. 18).

Stopy pacjentéw z neuroosteoartropatia Charcota wyka-
zujg duze zmiany w budowie (zwigkszenie obrysu i obwodéw
stop). W postepowaniu profilaktycznym lub/i terapeutycz-
nym nalezy uwzgledni¢ indywidualne dopasowanie obuwia,
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Ryc. 16. Wktadka stabilizujaca stope. Ryc. 17. Wkiadka korygujaca dtugos¢ koriczyny, korekcje koslawosci stepu
wraz ze stabilizacjg stepu.

Ryc. 18a. Pacjent ze zmiang przecigzeniowa w obrebie czesci przysrodko-  Ryc. 18b. Indywidualna wkiadka ortopedyczna przygotowana z wycisku
wej tuku podtuznego. stopy, z uwzgledniem korekcji supinacji stopy, z otworem odcigzajacym

zZmiane przecigzeniowa.

Ryc. 19. Przyktadowe indywidualne obuwie ortopedyczne wykonywane  Ryc. 20. Projekt wierzchniej czesci indywidualnej wkiadki ortopedycznej,
na postawie antropometrii stopy, z uwzglednieniem tegosci stopy oraz  zaprojektowany dla pacjenta z neuroosteoartropatia Charcota za pomoca
zaopatrzenia w indywidualng wkfadke ortopedyczna. programu RhinoCeros (Insoles 3D) — LutraCad.
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Ryc. 21. Projekt wierzchniej czesci indywidualnej wkfadki ortopedycznej, zaprojektowany dla pacjenta z neuroosteoartropatia Charcota za pomoca pro-
gramu RhinoCeros (Insoles 3D) — LutraCad.

a w razie potrzeby jego realizacj¢ na podstawie antropometrii
stop. Indywidualne wktadki ortopedyczne nalezy dopasowac
w uktadzie stopa + wkladka + obuwie (Ryc. 19).

Zwazywszy na fakt, iz zaopatrzenie w indywidualne
wkladki ortopedyczne wymaga bardzo dokladnego dopa-
sowania elementdéw stabilizacyjnych, korekcyjnych i przede
wszystkich odcigzajacych, najwazniejsza kwestig jest ich
precyzyjne zaprojektowanie i wykonanie. W tym obsza-
rze najlepszym technologicznym rozwigzaniem jest zasto-
sowanie technologii CNC, w ktdrej to za pomocg oprogra-
mowania CAD-CAM (ang. computer aided manufacturing
- computer aided design) istnieje mozliwos¢:

o projektowania szczegdtowych elementow;;

o zabezpieczenia sklepienia stopy oraz stabilizacji,

uwzgledniajac wlasciwosci stop podczas chodu;

o realizacji odciazen, réwniez poprzez zastosowanie pre-
cyzyjnych otwordw, rozmiarem i ksztaltem dopasowa-
nym do antropometrii zmiany oraz jej przemieszczen
podczas chodu, a w szczegolnosci wskazanych podczas
skanowania stép oraz analizy dynamicznej. Przyktado-
we rozwigzanie zaprezentowano na Ryc. 20, 21.

WNIOSKI

1. Badanie dystrybucji nacisku na stopy realizowane po-
przez pedobarografie u pacjentéw z neuroosteoarto-
patia Charcota jest kluczowa kwestia w planowaniu
procesu terapii.

2. Ocena stop podczas chodu pozwala na precyzyjne
projektowanie elementéw odcigzajacych, korekeyj-
nych i stabilizujacych.

3. W procedurach dzialan projektowo-produkcyjnych
zaopatrzenia ortopedycznego stép nalezy uwzgled-
nia¢ rozwigzania pozwalajace na wykonanie najbar-
dziej szczegétowych elementow.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.

DEKLARACJA PRZEJRZYSTOSCI: prezentowany materiat obejmuje wyniki prac
badawczo-rozwojowych, prowadzonych w ramach projektu nr RPZP01.01.00-32-
-0006/17-00 pt..,Opracowanie urzadzenia do automatyzacji produkcji indywidual-
nych wkfadek ortopedycznych” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020. Dziatanie 1.1 Projekty badaw-
czo-rozwojowe przedsiebiorstw.
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