-

-
brought to you by ,i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Via Medica Journals

VIA MEDICA

Karolina Wolnik-Piernicka', Matgorzata Haton-Gotabek?, Bogumit Wolnik',
Rita Hansdorfer-Korzon?, Anna Korzon-Burakowska'
'Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2Klinika Rehabilitacji, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta
z zespotem stopy cukrzycowej po amputacji
konczyny dolnej na poziomie podudzia

Physiotherapeutic approach in managing a patient after below-knee

amputation due to diabetic foot syndrome

Artykut jest ttumaczeniem pracy:

Wolnik-Piernicka K, Haton-Gotagbek M, Wolnik B, Hansdorfer-Korzon R, Korzon-Burakowska A. Physiotherapeutic approach in managing
a patient after below-knee amputation due to diabetic foot syndrome. Clin Diabetol 2017; 6, 6: 218-220. DOI: 10.5603/DK.2017.0036.

Nalezy cytowac wersje pierwotna.

STRESZCZENIE

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest najczestszym powi-
ktaniem w przebiegu cukrzycy, ktére moze prowadzi¢
do utraty konczyny dolnej. Po amputacji bardzo wazny
aspekt stanowia rehabilitacja i prewencja wtoérna.
W niniejszym artykule przedstawiono przypadek
75-letniego chorego na cukrzyce typu 2 po amputagji
konczyny dolnej lewej na poziomie podudzia w prze-
biegu ZSC. Pacjent zostat poddany postepowaniu fizjo-
terapeutycznemu sktadajacemu sie z licznych procedur
majacych na celu reedukacje chodu i nauke korzystania
z protezy. Odegrato to istotng role w przywréceniu
sprawnosci mozliwie najbardziej zblizonej do tej sprzed
zabiegu amputacji, a w zwigzku z tym umozliwito
choremu powrét do zycia spotecznego i zawodowego.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, zespét stopy
cukrzycowej, amputacja konczyn dolnych,
fizjoterapia, rehabilitacja

ABSTRACT
Diabetic foot syndrome (DFS) is the most common
complication in the course of diabetes and can lead
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to loss of the lower limb. In case of amputation an im-
portant role is played by physiotherapeutic procedures
and secondary prevention. The article presents the case
of a 75-year-old man with type 2 diabetes, after below-
-knee amputation of the left lower limb in the course
of DFS. The patient underwent a physiotherapeutic
treatment consisting of a number of procedures aimed
at re-education of the gait function and learning to use
the prosthesis. It played an important role in restoring
social and professional activities of the patient and
thus enabled him to return to his usual life.

Key words: type 2 diabetes, diabetic foot syndrome,
lower limb amputations, physiotherapy, rehabilitation

Wstep

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest najczestszym
powikfaniem w przebiegu cukrzycy. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
ZSC oznacza obecnos¢ infekcji, owrzodzenia i/lub de-
strukgji tkanek gtebokich z obecnoscig cech neuropatii
oraz niedokrwienia w réznym stopniu zaawansowa-
nia [1]. Cukrzyca jest jedna z najczestszych przyczyn
amputacji konczyny dolnej [2-4]. W okoto 80% przy-
padkéw amputacje poprzedza owrzodzenie. Ryzyko
wystapienia owrzodzenia u chorego w ciggu catego
jego zycia wynosi 10-25%, odsetek zabiegéw odjecia
konczyny u chorych na cukrzyce waha sie w granicach
25-50%, a prawdopodobienstwo amputacji jest w tej
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grupie niemal 30-krotnie wyzsze niz u pacjentow bez
cukrzycy [5-7]. Istotne znaczenie ma fakt, ze amputa-
cja nie stanowi zwienczenia ZSC. Pie¢ lat po zabiegu
Smiertelnos¢ moze siegac az 80% przypadkéw, dlatego
tez nalezy kfas¢ szczegélny nacisk na rehabilitacje oraz
prewencje wtérng [8].

W niniejszym artykule przedstawiono przypadek
chorego na cukrzyce typu 2 po amputacji konczyny
dolnej na poziomie podudzia w przebiegu ZSC, u ktére-
go przeprowadzono postepowanie fizjoterapeutyczne
majace na celu przygotowanie do zaprotezowania.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 75 lat z rozpoznang przed
16 laty cukrzyca typu 2, z zawodu geodeta, zostat
poddany postepowaniu fizjoterapeutycznemu w 3.
miesigcu od zabiegu amputacji konczyny dolnej lewej
na poziomie podudzia. Przez pierwsze 2 miesigce pro-
wadzono fizjoterapie w warunkach domowych, 2 razy
w tygodniu. PéZniej pacjent zostat przyjety na oddziat
dzienny rehabilitacji, gdzie byt usprawniany przez
3 tygodnie, 1-2 godziny dziennie. Zaprotezowanie
odbyto sie — zgodnie z zaleceniami — 6 miesiecy po
zabiegu amputacji.

Gtéwne cele terapii obejmowaty reedukacje cho-
du i nauke korzystania z protezy. Cele szczegétowe
obejmowaty ksztattowanie i hartowanie kikuta, nauke
obcigzania osiowego, opracowanie blizny poopera-
cyjnej, utrzymanie prawidtowych zakresow ruchéw
w stawach, zwiekszenie sity miesniowej w obrebie
konczyn dolnych, a takze miesni konczyn goérnych
w celu umozliwienia pacjentowi sprawnego chodu przy
pomocy kul.

W ramach badania przedmiotowego ogladano
konczyny i dokonano pomiaréw linijnych (tab. 1)
oraz obwodow (tab. 2), a takze pomiaréw zakreséw
ruchéw w stawach w obrebie konczyn dolnych i oceny
sity miesniowe;j.

Na podstawie powyzszych pomiaréw stwierdzono
asymetrie masy miesni czworogtowych uda, kulszowo-
-goleniowych i miesni przywodzicieli stawu biodrowego
konczyny dolnej lewej w stosunku do konczyny dolnej
prawej. Réznica w obwodach udowych pierwszych
wyniosta 4 cm. Niemniej jednak obwdd gtowy przysrod-
kowej miesnia czworogtowego uda konczyny dolnej
lewej nie réznit sie od obwodu tego miesnia w obrebie
drugiej konczyny i wynosit 44 cm (obwaéd udowy drugi).

W dalszej kolejnosci wykonano test Lovetta, sta-
nowigcy metode oceny sity miesniowej w skali od 0
do 5 pkt, gdzie 0 pkt oznacza brak czynnego skurczu,
a 5 pkt — prawidtowsa site miesniowa, tzn. mozliwos¢
wykonania czynnego ruchu z petnym oporem. Site
poszczegdlnych grup miesniowych oceniono na 4 [9].
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Tabela 1. Pomiary linijne

Konczyna Konczyna
dolna dolna

prawa lewa

Dfugos¢ wzgledna [cm] 91
(od kolca biodrowego przedniego

gornego do kostki przysrodkowej

kosci piszczelowej)

Dtugos¢ bezwzgledna [cm] 83
(od kretarza wiekszego kosci udowej
do kostki bocznej kosci strzatkowej)

Dtugos¢ uda [cm] 43 43
(od kretarza wiekszego kosci udowej

do szczeliny stawu kolanowego

po stronie bocznej)

Dtugos¢ podudzia [cm] 40
(od szczeliny stawu kolanowego

po stronie przysrodkowej do kostki
przysrodkowej kosci piszczelowej)

Dtugos¢ kikuta [cm] 22
(od szczeliny stawu kolanowego
po stronie przysrodkowej)

Tabela 2. Pomiary obwodoéw

Konczyna Konczyna

dolna dolna
prawa lewa
Obwdéd udowy pierwszy [cm] 52 48
(obwod uda w najgrubszym miejscu
— 25 c¢m od podstawy rzepki)
Obwod udowy drugi [cm] 44 44
(obwod uda 6 cm od podstawy
rzepki)
Obwod kolanowy [ecm] 41 41
(przez bocznga szczeline stawu
kolanowego i rzepke)
Obwod goleniowy pierwszy [cm] 38 37,5

(obwaod goleni i kikuta 17 cm
od podstawy rzepki)

Nastepnie zmierzono zakresy ruchéw czynnych
oraz biernych w stawach. Wyniki pomiaréw w obrebie
poszczegdlnych stawdw oceniono jako prawidiowe.

Postepowanie fizjoterapeutyczne
Hartowanie kikuta

Hartowanie stanowi bardzo wazny element
usprawniania, gdyz nadmierna wrazliwos$¢ na ucisk
moze spowodowad odrzucenie zaopatrzenia ortope-
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dycznego. Procedura ta obejmuje miedzy innymi ma-
saz klasyczny kikuta, naprzemienne polewanie ciepta
i zimng woda, pocieranie kikuta rekawica frotté [10].

Opracowanie blizny

Stosowano techniki gtaskania i rozcierania masazu
klasycznego od obwodu w kierunku blizny oraz od
blizny w kierunku obwodu, a takze masaz przez blizne
przy wykorzystaniu dodatkowo technik ugniatania,
rolowania, przetamywania oraz przesuwania [10].

Terapia utozeniowa — profilaktyka
przeciwprzykurczowa

Pacjent zostat pouczony, w jakich pozycjach po-
winien uktada¢ konczyne, aby uchroni¢ kikut przed
wadliwym ustawieniem, a tym samym — wystgpieniem
przykurczéw.

Nauka prawidtowego bandazowania kikuta
Chory zostat poinstruowany w zakresie prawidto-
wego bandazowania kikuta metodg 6semkowa [10].

Cwiczenia czynne wolne

Terapia ta obejmowata zestaw ¢wiczen czynnych
wolnych w petnym zakresie ruchu konczyn dolnych
i gérnych. Miato to na celu utrzymanie prawidtowych
zakresow ruchéw w stawach, przeciwdziatanie przy-
kurczom, zwiekszenie sity miesniowej i usprawnienie
czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego. Istotnym
celem byta réwniez nauka sterowania kikutem w przéd
i wtyth.

Cwiczenia czynne z oporem

Wykonywano ¢wiczenia czynne oporowe, majace
na celu zwiekszenie sity miesniowej w obrebie miesni
konczyn dolnych, konczyn gérnych oraz miesni tutowia
[11].

Cwiczenia koordynacyjne i rbwnowazne

Wykonywano ¢wiczenia koordynacyjne i réwno-
wazne, odgrywajace wazng role w przygotowaniu do
reedukacji chodu w protezie [11].

Reedukacja postawy

Istotnym celem terapii byto wyegzekwowanie
prawidtowej postawy ciata pacjenta z uwzglednieniem
prawidtowej pozycji glowy — bez tendencji do ustawia-
nia jej w protrakgji, symetrycznego ustawienia barkow
bez wysuwania ich do przodu, dobrze wysklepionej
klatki piersiowej, symetrycznego ustawienia konczyn
dolnych, prawidtowego ustawienia konczyn gérnych
wraz z zaopatrzeniem ortopedycznym [11].

Reedukacja chodu

Wszystkie omdéwione procedury miaty jeden wspdl-
ny i zarazem nadrzedny cel terapeutyczny — reedu-
kacje chodu pacjenta, stanowigcego kluczowy aspekt
w zakresie powrotu do zycia zawodowego i rodzinnego
[12]. Nauka przemieszczania sie polegata na wyuczeniu
chorego poruszania sie chodem dwutaktowym naprze-
miennym, w ktérym pierwszg potowe cyklu stanowit
krok konczyny zaprotezowanej w asekuracji kuli po
stronie kontralateralnej, a drugg — krok konczyny
przeciwnej wraz z drugg kulg. Kolejnymi elementami
byty reedukacja chodu po schodach, reedukacja chodu
bez zaopatrzenia ortopedycznego, a takze nauka chodu
krokiem odstawno-dostawnym [10, 11].

Efekt terapii

W wyniku prowadzonej terapii zrealizowano cel
gtéwny, jakim byty reedukacja chodu i nauka korzysta-
nia z protezy. Zrealizowano réwniez cele szczego6towe.
Uzyskano przyrost masy miesniowej w obrebie uda.
Obwod udowy pierwszy zwiekszyt sie o 2 cm, do war-
tosci 50 cm. Asymetria miedzy koriczyng dolng prawa
i lewa zredukowata sie zatem z 4 cm do 2 cm. Obwéd
kikuta ulegt zmniejszeniu z 37,5 cm do 34 cm. Dzieki
systematycznemu opracowywaniu i mobilizowaniu
blizny uzyskano jej rozluznienie i nie dopuszczono
do powstania zrostéw w obrebie tkanek miekkich.
Zastosowane procedury terapeutyczne przyczynity sie
do wzrostu sity miesniowej w obrebie konczyn dol-
nych, konczyn gérnych oraz miesni posturalnych, co
miato wptyw na sprawne sterowanie proteza i nauke
przemieszczania sie. Kolejny efekt terapii stanowifa
reedukacja postawy pacjenta.

Przeprowadzone procedury odegraty istotng role
w przywroceniu choremu sprawnosci mozliwie naj-
bardziej zblizonej do tej sprzed zabiegu amputacji,
a w zwigzku z tym umozliwity mu powrdt do zycia
spotfecznego i zawodowego.

Podsumowanie

Wczesne rozpoczecie usprawniania pacjenta po
zabiegu amputacji konczyny dolnej w przebiegu ZSC
stanowi kwestie nadrzedna w przygotowywaniu go do
zaprotezowania. Postepowanie fizjoterapeutyczne nie
tylko wpltywa na ksztatt i mase kikuta oraz stan blizny
pooperacyjnej, ale réwniez przygotowuje poszczegélne
grupy miesniowe do funkcjonalnego sterowania proteza.
Istotg wezesnego rozpoczecia terapii jest tez zapobieganie
spadkowi wydolnosci fizycznej pacjenta, wynikajgcemu
z przebytego zabiegu operacyjnego, a takze utrzymanie
lub reedukacja prawidtowych wzorcéw ruchowych, co
wigze sie ze stymulacjg pamieci motorycznej chorego.

251



Diabetologia Praktyczna 2017, tom 3, nr 6

Program ¢wiczen powinien by¢ indywidualnie
dostosowany do pacjenta, w zaleznosci od czynnikéw
niemodyfikowalnych, takich jak jego wiek i schorzenia
wspotistniejace, ale réwniez od poziomu aktywnosci
zyciowej i ogblnego nastawienia do usprawniania.

Nalezy tez pamieta¢ o roli wczesnego zaprote-
zowania chorego, ktére oprécz zwigzku z wzorcami
i pamiecia motoryczng odgrywa nadrzedna role
w powrocie pacjenta do zycia rodzinnego, spotecznego
i zawodowego.

W opisywanym przypadku osiggnieto catkowity
powrdt pacjenta do zaje¢ zawodowych i rodzinnych.
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