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Bludny kruh syndromu
diabetické nohy. Efektivita
a prinos fyzioterapie a ergoteraple.

Mgr. Iva Vickova, MSc. Veronika Vrbska .
Katedra rehabilitacnich obord Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni,

Husova 664/11, Plzen

Syndrom diabetické nohy (SDN)
je jednou z nejzavaznéjsSich
chronickych komplikaci diabetes
mellitus. Prevalence diabetu

se v Ceské republice neustale
zvysSuje, a tim roste i pocCet

jejich chronickych komplikaci,
mezi které patri i SDN (UZIS,
2016). Je nutné si uvédomit
predevsim zavaznost terminalnich
symptomi SDN, které vznikaji na
podkladé diabetické neuropatie
¢i ischemické choroby dolnich
koncetin. Mezi tyto priznaky patri
ulcerace nebo destrukce tkané

na nohou, ktera v kombinaci

s infektem miiZe vést k nasledné
amputaci zabranujici oddaleni
septického stavu (WHO, 2016).

Jiz pocatek bludného kruhu SDN spatiujeme

v nedostatku odborné literatury a informovanosti
nejen zdravotnického personalu, ale i mezi
pacienty trpicimi touto chorobou. Toto zjisténi
vedlo nékteré zemé k vytvoreni komplexniho
manualu pro zdravotnické obory s cilem navysit
védomost o SDN, kterd muze vést ke snizeni rizika
ptidruzenych chronickych komplikaci, jako jsou
napiiklad Charcotova neuropaticka osteoarthropatie
a osteomyelitida, v krajnich pfipadech i nutnost
amputace (NICE, 2018; Canadian Association of
Wound Care, 2017).

Samotna definice SDN spole¢né s diagnostikou
a terapii je stale predmétem odbornych diskusi.
Z téchto duivodu je potieba tento problém zacit
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strategicky fesit s cilem poskytnout evidence-based
practice (EBP) manual pro zdravotnicky personal
v Ceské republice, ktery blizce spolupracuje

s jedinci trpicimi SDN.

Jiz v roce 1985 Palumbo et al. argumentoval,

ze ptiblizné 85 % amputaci predchdzi vyvoj

SDN na podklad¢ neuropatie, ktera ve vétSiné
ptipadl vede k amputaci dolni koncetiny. Studie
prokazala, Ze mortalita v rozmezi péti let Cinila az
50 % teéchto jedincii. A tento fenomén pretrvava.
Mezinarodni diabeticka federace potvrzuje, Ze

lidé trpici diabetes mellitus maji vétsi riziko
pravdépodobnosti amputace dolnich koncetin
(1540 krat vice) v porovnani se zdravou populaci
(NICE, 2018; Canadian Association of Wound Care,
2017). Déle bylo zjisténo, Ze u jedince trpiciho
SDN je vétsi riziko srde¢niho infarktu a cévni
mozkové piihody (NICE, 2015). Soubory téchto
pficin a faktori uzce souvisi s 1écbou a moznostmi
budouci prevence.

EBP umoziuje aplikaci riznorodych metodik, které
lze u této diagnodzy vyuzit (Glasziou, 2008). Smyslem
této prace je tedy predstava informovat o predeslych
a novodobych problémech spojenych se SDN.

Jednou z hlavnich pficin bludného kruhu u SDN

je tzv. metabolicky syndrom. Zaklad dnesni definice
metabolického syndromu polozil v roce 1988
Reaven, kdyz prokéazal vztah mezi inzulinovou
rezistenci, intoleranci gluk6zy a hyperinzulinémii ke
zvySenym hladinam VLDL triacylglycerolt, snizené
HDL cholesterolu a arterialni hypertenzi.

Metabolicky syndrom je typickym ptikladem, kdy
zakladnim predpokladem primarni a sekundarni
prevence je zasadni zmeéna Zivotniho stylu. V roce
1995 Knowler et al. potvrdil, Ze neaktivita,
sedentarni chovani a nezdrava vyziva jedincii

s diabetem je ovlivnéna neinformovanosti nejen



samotného jedince s DM, ale i zdravotnického
personalu a Siroké vetejnosti. Dale tato studie
argumentovala, Ze v ramci zlepSeni celkového
zdravotniho stavu a prevence je proto nutné
zaujmout komplexni pfistup k jedinci. Avsak,
Svobodova & Topolcan (2012) tvrdi, ze ne kazdy
jedinec nalozi zodpovédné s informacemi, které obdrzi
od svého Iékare ¢i jiného zdravotnického odbornika.

Porucha dusevniho zdravi je dle mezinarodniho
konsensu dalsim faktorem, ktery signifikantné
ovliviwyje celistvy piistup jedince s diabetem

k motivaci zlepsit celkové zivotni styl a zaroven
vyhledat odbornou pomoc (NICE, 2009; Canadian
Association of Wound Care, 2017; Jezerovska et al.,
2017). Deprese muze byt podkladem komorbidit, fady

n Pasouzeni afnebo pfehodnoceni
«  Posouzeni pacienta, pfipadné rdny

Odborny clanek

chronickych onemocnéni a miize zhor§ovat samotny
prubéh onemocnéni (Hess et al., 2006). Mezinarodni
konsensus proto predstavuje celkovy posun smérem

k holistickému a individualnimu chapani této nemoci
a zamétuje se na samotného jedince — client-centred

practice (Diabetes UK, 2012b; NICE, 2015).

Bylo zjisténo, Ze management SDN vyzaduje
komplexni intervenci a efektivni komunikaci mezi
samotnym zdravotnickym personalem a pacientem
(Moser et al., 2008; NICE, 2015; Canadian
Association of Wound Care; 2017). V Ceské republice
jsou soucasné dostupné podiatrické kliniky, které
podporuji multidisciplinarni pfistup, kde o pacienta

se SDN pecuje spole¢né diabetolog, podiatrické

sestry (tj. sestry specializované na péci o pacienty

spoleéné 5 vyhodnocenim zevniho R nastaveni citi
prostiedi a plidrufenych systémovych oy . Prevence
onemocnéni —

«  UrZeni rizikovych a kauzdinich faktord,
které mohou oviivait integritu kife a

hopeni rany

Castetné spinéni cild
nebo jejich nespinéni:
pfehodnoceni

e

Splnéni citli:
«  Zajistit udrieni
v Cykdus je kompletni .

i
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v zavislosti na potiebdch pacienta
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. pacienta

. ranu (pokud je moing aplikace)
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J
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nebo netedné rozifujid se/
thkdné, pokud j& § systémovou
lécba moind infekei

Obr. 1: Prevence a management péce ulcerace
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s diabetickou nohou), cévni chirurgové, ortopedi,
interven¢ni radiologové, protetici a v neposledni fadé
rehabilitacni pracovnici.

Diagnosticky proces/hodnoceni

Sestaveni neefektivniho lécebného planu by

mohl mit negativni demotivujici efekt na jedince.
Minimalizovat toto riziko se d4 spravnym pfistupem
pii uréovani potencialni diagnostiky (Kielhofer,
2009; Erlandsson, 2013). Samotnému sestaveni
efektivniho terapeutického planu piedchazi
podrobné vysetieni a zhodnoceni pacientova
soucasného stavu. Hodnoceni je mozné vyuzit jako
klinicky a pozdé&ji jako evaluacni nastroj, ktery
umozni nejen terapeutovi, ale i samotnému jedinci
identifikovat faktory, které ho nejvice limituji

v kazdodennim zivot¢ a maji neblahy vliv na jeho
sobéstacnost a produktivitu (Hagedorn, 2000;
Kielhofer, 2009).

V prubéhu vysetieni terapeut pristupuje ke kazdému
jedinci individualné¢ (ENOTHE, 2004). Nestaci jen
samotna etiologicka diagnoza, ale je nutna i funkéni
diagnostika predevsim pohybovych stereotypd, které
jedince limituji, a tim neumozni dosazeni maximalni
kvality zivota (Rogers, 1982).

Obr. 1. demonstruje podrobny proces, ktery vede
zdravotnicky personal k sestaveni logického

a systematického planu se zaméfenim na prevenci

a management péce ulcerace (Canadian Association
of Wound Care, 2018).

Sestaveni lécebného planu

Do péce o diabetického pacienta je zahrnut cely
multidisciplinarni tym, ve kterém fyzioterapie

a ergoterapie zaujima dulezitou pozici a mize
byt napomocna jak v prevenci, tak pii 1é¢bé jiz
rozvinutych komplikaci (Sartor et al., 2012;
Youngston, 2019).

Vyznam ergoterapie pri prevenci
a managementu SDN

Klinicka symptomatologie je u kazdého jedince

se SDN odlisna. Dominuje vSak senzoricka

a motoricka dysfunkce a toto ma neblahy vliv na
celkovy lidsky organismus (sobésta¢nost, negativni
impakt na dusevni zdravi, motivaci, kvalitu Zivota).

Studie od Wilckokové (2001) poukazuje na ideu,
ze zapojeni se do kazdodenni smysluplné aktivity
napomaha v prevenci riznych onemocnéni a to vede
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k udrZeni spravného zdravotniho stylu. Tento fakt
navazuje na celkovou filosofii ergoterapie,

kde hlavnim cilem je zajistit, aby byl jedinec
samostatny, byl schopen se aktivn¢ zapojit do
vSednich dennich ¢innosti — activites of daily living
(ADLs) (COT, 2015; Creek, 2013). Townsend

& Polatajko (2007) poukazali na to, Ze ergoterapie
muze nahliZzet na zaméstnavani jako na ¢innosti
pro zakladni lidskou potiebu, ktera by méla byt
dostupna vsem.

Pti procesu vyhodnocovani pacientova sou¢asného
stavu ergoterapeut vyuziva funkéni diagnostiku.
Pouziva standardni metody urcené pro hodnoceni
funk¢niho stavu pacienta v kombinaci s dotazniky
kvality Zivota:

¢ Barthel index (BI) — test pro personalni aktivity
denniho zivota (ADL) — je standardizovany test
aktivit vSedniho dne. Soucasti testu je hodnoceni
zékladnich ADLs. Jde pravdépodobné
o nejrozsitenéjsi test oblasti ADLs v Evropé.

¢ Funkéni mira nezavislosti (Functional
Independance Measure — FIM) — je
standardizovany test aktivit vSedniho dne, ktery
postihuje i nékteré polozky z kognitivnich
a psychosocialnich oblasti.

*  Mira hodnoceni funkéniho stavu (Functional
Asessment Measure — FAM) — test neni
v Ceské republice piili§ zndm a neni vyuzivan.
Je to standardizovany test aktivit vSedniho
dne, zahrnuje jako FIM n¢které polozky
z kognitivnich a psychosocialnich oblasti, jde
o jeho rozsiteni o dalSich 18 polozek.

e Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti ADL
— je standardizovanym testem instrumentalnich
aktivit denniho Zivota jako naptiklad jizda
dopravnim prostiedkem, nakup potravin, vareni,
telefonovani apod.

e Model lidského hodnoceni (Model of
human occupation - MOHO) — nejvice se
vyuziva u dospélych pacientli s chronickym
onemocnénim jako je naptiklad DM. Filozofie
MOHO vychazi z dennich aktivit clovéka, které
mohou ovlivnit jeho zdravi, pohodu a navozuje
potfebnou zménu zivotniho stylu. Nedavna
prace od Youngson (2019) prokézala, ze vyuziti
MOHO je predevsim ve vedeni jedince s DM
k porozuméni a uvédomeéni si vahy self-
management. V MOHO jsou 3 vzajemné
se prolinajice slozky: a) viile (motivace



k zaméstnavani, osobni dispozice, zajmy,
hodnoty, atd.), b) navyky, ¢) vykon (percepéné-
motorické schopnosti atd.)

Kanadska asociace diabetu doporucila nasledujici
specifické testy:

* The Problem Areas in Diabetes Scale (PAID)
https://static.diabetesaustralia.com.au/s/
fileassets/diabetes-australia/e779e421-7621-
4¢c69-8fe5-0fc683e2a86b.pdf

* The Diabetes Distress Scale http://www.
diabetesed.net/page/_files/diabetes-distress.pdf

* Beckova §kala depresivity

 Skala GizKosti

Ergoterapie se zaméiuje u pacientd se SDN na nacvik
ADLs, tpravu domaciho prostiedi, kompenzaéni
pomiicky a spole¢né s multidisciplinarnim tymem

na celkovou tipravu Zivotniho stylu (NHS London,
2011). Je mozné vyuzit metodickou ptirucku
SEMAFOR home, ktera slouZzi k systematické
identifikaci architektonickych bariér v pacientove
domacim prostiedi (Machacova, 2014).

U ergoterapie zamétené na sobéstacnost se pouzivaji
rizné terapeutické pristupy. Idealnim stavem je
kombinace nékterého z piistupl v ramci terapie
spolu s vybérem konkrétni smysluplné ¢innosti,

v tomto pfipadé nékteré aktivity denniho Zivota,
ktera je vybirana individualné dle schopnosti,
vzdélani, zalib, zkuSenosti pacienta (COT, 2015).

V ptipadé SDN se da implikovat biomechanicky rdmec.

SDN a tézk4 neuropatie miva neblahy vliv na
zhorSenou stabilitu, a tim padem se zvySuje riziko,
kdy dochazi k poskozeni nosnych kloubt a ¢astéjsim
padim (NICE, 2015; DIAB, 2016). Ergoterapeut

se v ramci MDT snazi eliminovat rizika padu
preventivnimi instrukcemi, vhodnym rozmisténim
nabytku, navrhem protiskluzového povrchu podlah
a dostatecnym vybavenim kompenzaénich pomucek.

Cilena ergoterapie po amputacich dolni koncetiny
u SDN se zaméfuje na nacvik ADLs. Soucasti je
aplikace a vyuziti ortéz, kompenzacnich pomiicek
s upravou domaciho prostredi tak, aby se v byt¢
¢i dom¢ mohl pacient pohybovat bez jakychkoliv
obtizi (Pejskova & Marecek, 2010).

Kompenza¢ni pomicky hrazené ze
zdravotniho pojisténi v Ceské republice miize
pacient ziskat na zéklad¢ indikace l1ékare
(Svestkova & Hoskovcova, 2010).

Odborny clanek

Vyznam fyzioterapie pri prevenci
a managementu SDN

Hlavnim pfedpokladem vzniku patogeneze
diabetické nohy mtize byt predevsim diabeticka
polyneuropatie, a proto je nutné si béhem
fyzioterapeutické intervence uvédomit vyznamnost
korekce ptedevsim somatosenzorického deficitu

a vyhodnoceni kompenzacnich strategii vizudlniho
a vestibularniho aparatu.

Pii poruse aference exteroceptivnich

a proprioceptivnich signali z chodidla dochézi

ke ztraté rovnovahy a vétSimu riziku castych pada
(O*Sullivan & Schmitz, 2007; Straumann et al., 2009).

Motoricka a funkéni omezeni zpiisobena
diabetickou periferni neuropatii vedou k posturalni
nestabilit¢ a zméne biomechaniky pohybt zvysujici
riziko pada, plantarni ulcerace a amputace dolnich
koncetin (Menz, 2004). Tyto progresivni omezeni
obvykle snizuji kvalitu Zivota pacientti. V soucasné
dobé¢ neexistuje systematické hodnoceni pro
ucinnost provadénych terapii. York et al. (2009)
uvadi vyznamnou kombinaci posilovani svali
dolnich koncetin v uzavieném kinematickém fetézci
v kombinaci s balan¢nim cvicenim.

Z biomechanického pohledu mezi hlavni faktory,
které se promitaji do posturalni kontroly (respektive
posturalni stability), patii velikost a kvalita

opémé baze, charakter vnéjsich (napft. tihova

sila) a vnitinich sil pisobicich na jedince, pocet
stupiill volnosti, tzv. degrees of freedom (DOF),

v pohybovém systému a poloha tézist¢ téla viici

k podloZzce, tzv. center of gravity (COG), je
urcujicim faktorem hodnoceni limitt stability
(maximalni uhlova inklinace t€zisté téla od vertikaly
bez zmény charakteru opérné baze, aniz by bylo
zapotiebi vykrocit/ukrocit nebo aby doslo k padu)
(Sartor et al., 2012).

Ke koordinaci pohybu COG v mezich opérné baze
je zapotiebi adekvatni svalové sily, dostate¢ny
rozsah pohybu v hlezennich kloubech, intaktni
prijem perifernich senzorickych informaci

a nasledné zpracovani senzorickych informaci CNS.
Exkurze COG jsou piiblizn¢ stejné nezavisle na
volené pohybové strategii (kotnikova, kyc¢elni nebo
kombinace obou) (Mueller et al., 1994).

Vyznamny biomechanicky faktor se vztahem ke
vzniku plantarni ulcerace je odvijeni chodidla
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béhem chiize, predevsim v distribuci tlaku na
ptredni ¢ast nohy. Vazeny pramér vSech tlakl
pusobicich na opérnou plochu plisobiste reakéni
sily se nazyva tzv. center of pressure (COP)
(Baracin el al., 2009). Tento mechanizmus muze
byt ovlivnén pomoci stélky. Bus et al. (2008)
uvadi, ze bézna klinicka praxe doporucuje v terapii
diabetické nohy pouzivani ortopedickych stélek na
miru, ovSem dosud neexistuji dikazy o tom, zda
efektivné pomahaji predchazet tvorbu ulceraci.
Dale tato studie zminuje, ze v dobé hojeni jsou
dialezitou soucasti celistvé 1é¢by ke zmirnéni G¢inkt
¢i samotné korekci plantarniho tlaku.

Mezi dal$i parametry, které vedou ke vzniku
viedu, patfi omezeni pohybu v kotniku (ROM),
Casoprostorové zmeny jako rychlost, délka kroku,
doba dvojité opory, rozdily v kinematickych
vzorcich vedouci ke zméné odrazu, zapojeni
drobnych kloubti nohy a zpozdéna aktivace svalii nohy
¢i m. quadriceps femoris (Suaseng et al., 1999; Veves
etal., 1992; Shaw et al., 1998; Mueller et al., 1994).

Studie od Ritsuko et al. (2001) tvrdi, ze vzpiimeny
stoj je charakterizovan drobnymi spontannimi
vychylkami — postural sway. I za podminek, kdy
nepusobi zadné destabilizacni sily. Tyto vychylky
jsou dany neustalym dynamickym vyvazovanim
zaujaté polohy a dychacimi pohyby (Véle, 2006).

Z klinického hlediska je zfetelné kolisani polohy,
projevujici se titubacemi, znamkou zhorSené
stabilizace téla ve vertikale. Tyto deficity celkové
vedou k rapidni deterioraci jedince jako je svalova
atrofie, muskoloskeletalni impairment, autonomni
dysfunkce se signifikantnim dopadem na dusevni
zdravi, sobéstac¢nost a kvalitu zivota

(Arkkila & Gautier, 2003).

Pro zhodnoceni pacientova sebevédomi pfi
provadeéni aktivit dennich ¢innosti ve vertikalni
poloze je moznost vyuziti Activites-Specific Balance
Confidence Scale (Powell & Myers,1995).

U pacientll mizeme pozorovat trofické zmény

v oblasti DIP kloubti nohy, kdy kloubni pouzdra,
vazy a Slachy obsahuji vétsi mnozstvi kolagenu

a jsou tak vice vystaveny neenzymatické glykosylaci
zpisobené hyperglykemii, coz mé za nasledek ztratu
elasticity. Tyto zmény mohou vést k rigidité, ktera
zpisobuje zmény v segmentalnim pohybu chodidla
béhem chiize. VSechny tyto zmény dale vedou ke
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zvyseni plantarniho tlaku predisponujiciho ke vzniku
ulceraci (Salsich et al., 2000; Glasoe et al., 2004).

Béhem fyzioterapeutické intervence se zameétujeme
na stretching, mobilizaci kloubt a cviceni na
zvyseni segmentalni mobility nohy. Kolagenové
struktury se tak mohou opét adaptabilné ptizpisobit
pohybtim odolavajicim mechanickému stresu
(Goldsmith et al., 2002). Hluboké svaly nohy

jsou dulezité pro udrzeni podélné klenby spolecné

s plantarni aponeurdzou. Zajisténi funkeni klenby
nozni umoznuje centrované postaveni kloubl nohy
a optimalni pribéh odrazové faze (Rodgers, 1995).
Zaveér

Plnohodnotny Zivot pacienta se SDN muize byt spravné
veden pomoci well-managementu spole¢né s korekci
prubéhu DM s diirazem na prevenci a zménu Zivotniho
stylu (WHO, 2016). Zakladem prevence SDN je dle
mezinarodniho konsenzu urceni rizikovych faktori
pro vznik SDN, pravidelné screeningové vysetieni

a edukace pacienta. Self-management byl dal$im
facilitujicim faktorem, ktery byl doporuc¢en EBP
(Canadian Association of Wound Care, 2018; WHO,
2016; NICE, 2015).

Dutlezitost komplexniho pfistupu je vidét
predevsim mezi fyzioterapii a ergoterapii v korekci
senzomotorického deficitu a vyhodnoceni
kompenzacnich strategii, které mohou pomoci pii
prevenci padu.

Pro navyseni podvédomi o tomto komplexnim
pristupu je nutnosti vypracovat eduka¢ni material,
ktery by jednotlivé zdravotnické obory stmeloval
a zaroven informoval Sirokou odbornou vetejnost.
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