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Zaburzenia statyki stopy cukrzycowej
uwidocznione przy zastosowaniu

metody geodezyjnej

Disturbances in the diabetic foot statics exposed with geodetic method

STRESZCZENIE

Mimo rozwoju diabetologii i powszechnej juz opieki
nad chorymi na cukrzyce nadal brakuje odpowied-
nich metod diagnostycznych i dziatan profilaktycz-
nych pozwalajacych uchronic tych pacjentéw przed
niekorzystnymi powiktaniami, miedzy innymi przed
powstaniem tak zwanej stopy cukrzycowe;j.

W niniejszej pracy przedstawiono przyktad diagno-
stycznej oceny stref podporu w warunkach obcigze-
nia masga ciata. W probie wykorzystano aparature
do komputerowego badania stép firmy CQ Elektro-
nik. Za pomoca geodezyjnej metody modelowania
map szczeg6towo przeanalizowano komputerowy
obraz podeszwowej powierzchni stép. Ostateczny
wynik analizy to mapa obszaréw objetych ryzykiem
najszybszego powstawania zmian martwiczych na
podeszwie stop.

W przypadku badanego prawdopodobnie beda to:
na stopie prawej — obszar ponizej gtéw | i Il kosci
sSrédstopia oraz okolica kosci klinowatej bocznej, na
stopie lewej — obszar w bok od gtowy | kosci srod-
stopia, okolica kosci tédkowej i kosci szesciennej.
Metoda geodezyjna umozliwia okreslenie zaburzen
w statyce stopy cukrzycowej. Nowa metoda lepiej niz
inne sposoby diagnozowania zmian prodromalnych
ilustruje niezré6wnowazone naciski na podeszwie
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stopy. Konieczne sg dalsze badania z oceng prospek-
tywnga, tak aby mozliwe byto potwierdzenie wartosci
metody.

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, diagnostyka,
metoda

ABSTRACT

Despite progress in diabetology and a wide spec-
trum of care that diabetic patients receive, there is
lack of appropriate diagnostic methods and prophy-
lactic measures for preventing the development of
complications like diabetic foot.

The researchers present examples of diagnostic as-
sessment of foot support areas when loaded with
the body mass. CQ Electronic device for Computer
Examination of Feet was used in the examination.
The computer picture of the plantar surface of the
foot was analysed using geodetic method of map
modelling. The final result was a map of areas on
the sole that could develop necrotic changes as the
earliest.

In the examined case, the indicated areas were: on the
right foot — the area below the heads of the I and Il
bone of the metatarsus and the area of the lateral
cuneiform bone, on the left foot — the area on the
side from the head of the first bone of the metatar-
sus, the area of the navicular bone of the foot and
the cuboid bone.

The geodetic method allows to determine disturban-
ces in the diabetic foot statics. The new method
better illustrates sole pressure abnormalities than
other methods of diagnosing prodromal changes.
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Further studies with a prospective evaluation are
necessary to confirm the value of the method.

Key words: diabetic foot, diagnostics, method

Wstep

Cukrzyca stanowi obecnie jeden z najwazniej-
szych probleméw zdrowotnych. W Polsce na cukrzyce
choruje okoto poéttora miliona oséb. W ciggu roku
w 100-tysiecznej populacji wykrywa sie 7 nowych
przypadkéw zachorowan na cukrzyce typu 1iaz 130-
—-140 zachorowan na cukrzyce typu 2. Stale zwiek-
sza sie liczba oséb w starszym wieku dotknietych tg
choroba. Cierpi na nig co 5. osoba powyzej 65. roku
zycia. Wieksza czestosc cukrzycy stwierdza sie u osob
w wyzszych przedziatach wiekowych [1].

U okoto 15% chorych na cukrzyce dochodzi do
owrzodzenia stopy, przede wszystkim w miejscach
powtarzajacych sie urazéw. Wiekszos¢ owrzodzen
jest wynikiem neuropatii obwodowej i obnizonej
wrazliwosci stopy. Historia naturalna tego powikta-
nia rozpoczyna sie najczesciej od nieprawidtowego
obcigzania stopy, prowadzacego do tworzenia sie
modzeli. W miejscu ich powstawania dochodzi do
pekniec skory, ktore stajq sie punktem wyjscia zaka-
zen i przewlektych owrzodzen.

Poréwnujac grupy wiekowe, stwierdzono, ze od-
setek amputacji konczyn dolnych w grupie 45-64 lat
jest 2-3-krotnie wyzszy u chorych na cukrzyce
w poréwnaniu z osobami bez cukrzycy. Natomiast
w grupie powyzej 65 lat odsetek ten jest 7-krotnie
wigkszy [2]. Mozna zatem mowi¢ o gwattownej dy-
namice tego zjawiska.

Mimo rozwoju diabetologii i powszechnej juz
opieki nad chorymi na cukrzyce nadal brakuje odpo-
wiednich metod diagnostycznych i dziatan profilak-
tycznych pozwalajacych uchroni¢ chorych na cukrzyce
przed niekorzystnymi powikfaniami tego schorzenia,
miedzy innymi przed powstaniem tak zwanej stopy
cukrzycowej.

Na ponizszym przyktadzie przedstawiono eta-
py szczego6towej analizy podeszwowej powierzchni
stop metodg geodezyjng. Opracowanie pierwotne-
go komputerowego obrazu prowadzi do przetwo-
rzenia go najpierw na model ilustrujacy ilosciowe
stosunki stref nacisku, a ostatecznie na mape wska-
zujacy kolejnos¢ objetych przewidywaniem zmian
martwiczych, podobszary kazdej ze stép.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Regionalnej Komisji Etyki przy Akademii Medycznej
we Wroctawiu.

Opis przypadku

Mezczyzna w wielu 68 lat, od 19 lat leczony
z powodu cukrzycy typu 2 powiktanej makroangio-
patia, zgtosit sie do Akademii Wychowania Fizycz-
nego we Wroctawiu w celu oceny statyki stop.
U chorego rozpoznano przewlekte niedokrwienie tet-
nicze konczyn dolnych typu obwodowego z dystan-
sem chromania okoto 800 m, chorobe niedokrwienna
serca, stan po zawale serca, stan po pomostowaniu
aortalno-wiencowym.

Zastosowano nastepujace leki: Euklamina,
Mononit, Detralex, Sintrom, Metocard.

W tym czasie najistotniejsze wyniki badan
przedstawiaty sie nastepujaco:

— wazrost: 167 cm; masa ciata: 73 kg; wskaznik masy
ciata: 26 kg/m?;

— ci$nienie tetnicze: 110/70 mm Hg;

— mocznik: 78,7 mg/dl;

— kreatynina: 1,21 mg/d|;

— glikemia na czczo: 104, 112, 134 mg/dl;

— glikemia popositkowa: 290 mg/dl;

— gospodarka lipidowa: stezenie cholesterolu catko-
witego: 223 mg/dl; stezenie cholesterolu frakgji
HDL (high-density lipoprotein): 48 mg; stezenie
cholesterolu frakgji LDL (low-density lipoprotein):
154 mg/dl; stezenie triglicerydéw: 109 mg/dl;

— mocz: biatko nb(-), glukoza nb(-).

W RTG stopy stwierdzono: mierng osteopo-
roze czesci kostnych stép. Zmiany zwyrodnieniowe
na krawedziach obu stawéw srédstopno-palucho-
wych. Ptaskostopie poprzeczne. Geody zwyrodnie-
niowe na gtowach kosci srédstopii. Bardzo znaczne
zwapnienia w scianach tetnic piszczelowych,
grzbietowych i podeszwowych oraz miedzysrod-
stopnych stop.

W badaniu wstepnym stwierdzono nastepuja-
ce parametry: skéra ciepta i rézowa, tetno nieobec-
ne na obu tetnic podudzi obustronnie, szmery na-
czyniowe na tetnicach udowych wspolnych, nad tet-
nicami szyjnymi tetno obecne, bez szmerow.

W badaniu doplerowskim wykonano pomiar
cisnienia tetniczego: tetnica ramienna lewa — 130;
tetnica grzbietowa stopy prawej — 180, lewej — 140;
tetnica piszczelowa tylna prawa — 130, lewa
— 140 [mm Hg]. Stwierdzono zylaki obu podudzi.
W miejscach narazonych na ucisk zaobserwowano
nagniotki i nadmiar zrogowaciatego naskorka oraz
dodatkowo grube, warstwowe paznokcie, wrasta-
jace paznokcie, pekajacy i tuszczaca sie skore.

Dokonano diagnostycznej oceny stref podpo-
ru w warunkach obcigzenia masa ciata. W badaniu
wykorzystano aparature do komputerowego bada-
nia stop firmy CQ Elektronik.
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Szczegbtowo przeanalizowano komputerowy
zapis obrazu podeszwowej powierzchni stép za po-
moca geodezyjnej metody modelowania map.

Obliczono wartosci waloréw dla kazdej jednost-
ki kwadratowej na podstawie kwalifikacji pdl jed-
nostkowych obrazu. Walor jest okreslony w procen-
tach jako iloraz liczby pdl biatych i liczby czarnych
pol powierzchni. Narysowano izolinie waloréow
o wartosciach: 10%, 20%, 30%, 40%, 50% zaczer-
nienia. Przedziatom izolinii przyporzadkowano ska-
le chromatyczng. Czesci stopy najnizej potozone
oznaczono kolorem niebieskim, czesci pofozone naj-
wyzej — kolorem brazowym.

Na podstawie rysunku wynikowego zdiagno-
zowano obszary najwiekszego nacisku podeszwowe-
go (40-49 j./cm?), ktore w przypadku badanego kon-
centrujq sie na stopie prawej: ponizej gtowy IV kosci
srodstopia; na stopie lewej: na gtowie | kosci sréd-
stopia i kosci szesciennej.

W celu oceny rozktadu tempa zmian nacisku
obliczono kolejno gradienty wedtug ponizszego wzo-
ru, gdzie W jest funkcjg obserwowanej sity nacisku,
a Dx, Dy — przyrostami zaleznymi od skali zdjecia.

X

4 W = W(x, y)
2
G: al + aiw
ox dy
G =+ AX*+Ay? y

Narysowano izolinie gradientéw o rozpigtosci
10-40 j./cm?2. Ostateczny wynik analizy przedstawio-
no w postaci mapy obszaréw objetych przewidywa-
niem najszybszego powstawania zmian martwiczych
na podeszwie stop.

Najwigksze zagrozenie martwicg moga wyzna-
cza¢ podobszary miedzy izoliniami gradientéw
o wartosciach 30-40 i 40-49 j./cm? (oznaczone naj-
ciemniejszq barwg). Prawdopodobnie beda to: na
stopie prawej — obszar ponizej gtéw | i Il kosci sréd-
stopia oraz okolica kosci klinowatej bocznej, na sto-
pie lewej — obszar w bok od gtowy | kosci srédsto-
pia, okolica kosci tédkowej i kosci szesciennej.

Dyskusja

Problemy zdrowotne zwigzane ze stopami do-
tycza catej populacji; chorzy na cukrzyce sg jednak
grupa szczegdlnie narazong z powodu miazdzycy
zarostowej tetnic (AO, arteriosclerosis obliterans)
i neuropatii obwodowej. Potaczenie tych czynnikéw

powikfanych infekcjg moze prowadzi¢ do zgorzeli
w zakresie konczyn dolnych i koniecznosci amputaciji.

Analiza przedstawionego przypadku pozwala
sqdzi¢, ze proba wprowadzenia nowej metody dia-
gnozowania zmian prodromalnych u chorych na
cukrzyce wskazuje na duze prawdopodobienstwo
precyzyjnego przewidywania miejsc powstawania
owrzodzen oraz przypuszczalng identyfikacje obszaréw
stopy kolejno zagrozonych procesem chorobowym.
Prawdopodobnie czynniki zagrazajace powstawaniu
uszkodzen stopy cukrzycowej mozna zdiagnozowac
okoto 2 lata wczesniej. Szczegdtowa analiza niezréw-
nowazonych naciskédw na podeszwowej stronie sto-
py metoda geodezyjng potwierdza teze Davisa, ze
owrzodzenia cukrzycowe mogg powstawac w miej-
scu maksymalnej sity Scinajgcej (shear stress).
Obliczone gradienty i rysunek izolinii gradientéow
wskazywaty u badanych oséb na obszary zagroze-
nia owrzodzeniem, ktére nie odpowiadaty doktad-
nie tym samym miejscom co obszary najwiekszych
naciskéw.

Chociaz samo dziatanie duzych sity o kierunku
pionowym badz stycznym lub duzych sit nacisku mo-
gtoby spowodowac uszkodzenie skoéry, istnieje praw-
dopodobnie kombinacja sit, ktéra jest bardziej szkodli-
wa niz inne. Uwaza sig, ze sita scinajaca jest istotnym
czynnikiem przyczyniajgcym sie do owrzodzenia [3].

Powszechne zastosowanie metody przy jedno-
czesnym interdyscyplinarnym podejsciu do opieki nad
chorym ze stopg cukrzycowg mogtoby by¢ przydat-
ne w rozpoznawaniu wczesnych objawow klinicz-
nych zespotu stopy cukrzycowe;.

W prewencji tego powiktania najistotniejszymi
elementami sa wyréwnanie glikemii prawie na po-
ziomie normoglikemii, edukacja oraz stosowanie
obuwia korekcyjnego [4, 5].

Uzycie specjalnych leczniczych butéw jest szcze-
golnie wazne przy zapobieganiu owrzodzeniom lub
ich nawrotom. Wczesne okreslenie najwiekszego nie-
zrownowazonego nacisku na podeszwe stopy cho-
rego na cukrzyce pozwoli by¢ moze na wykorzysta-
nie tego badania w celu zabezpieczenia stép tych
pacjentéw poprzez wtasciwg wyscidtke obuwia. Wy-
magane bytoby uzywanie gtebokich butéw z giet-
kiego materiatu z wktadka plastyczng rozktadajaca
nacisk na wiekszej powierzchni.

Oczekuje sie zmniejszenia czestosci powiktan
w postaci owrzodzen i zakazen stopy

Whnioski
1. Metoda geodezyjna umozliwia okreslenie zabu-
rzen statyki stopy cukrzycowej.
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Nowa metoda lepiej niz inne sposoby diagnozo-
wania zmian prodromalnych ilustruje niezréwno-
wazone naciski na podeszwie stopy.

Konieczne sg dalsze badania z oceng prospek-
tywng celem potwierdzenia wartosci metody.
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