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Sazetak: Secerna bolest globalno je rasprostranjena bolest sa stalnim porastom broja oboljelih. Napredne
metode lijeCenja omogucdile su znacajno poboljsanje kontrole hiperglikemije i povezanih metaboli¢kih
poremecaja. Medutim, Secerna bolest je i dalje povezana s brojnim komplikacijama, a jedna od njih je
dijabeticko stopalo. Dijabeticko stopalo karakterizirano je prisutnoscu infekcija, ulkusa i promjena misi¢no-
kostanog tkiva stopala, uz prisustvo neuroloskih poremecaja i razlicitih stupnjeva periferne arterijske bolesti.
Kljucan ¢imbenik u upravljanju dijabetickim stopalom je pravovremena i sveobuhvatna procjena ¢imbenika
rizika 1 statusa stopala. To ukljucuje temeljit pregled muskuloskeletnog, vaskularnog i neuroloskog sustava
radi dobivanja cjelovite slike stanja stopala pacijenta sa Secernom bole$¢u. Ovaj proces ukljucuje evaluaciju
misi¢ne snage, pokretljivosti zglobova, osjetljivosti na dodir i vibracije, procjenu prisutnosti otvorenih rana
ili infekcija, procjenu cirkulacije i pulsa na stopalu te procjenu opcée funkcionalnosti stopala. Takoder se
provodi procjena hoda kako bi se identificirali poremecaji posture i na¢ina hoda koji mogu utjecati na rizik
od razvoja komplikacija. Nakon temeljite procjene dijabetickog stopala, provodi se individualizirana terapija
koja ukljucuje razli¢ite modalitete fizioterapije, pravilnu edukaciju pacijenta o njezi stopala i pravilnom
ponasanju. Dodatno se primjenjuju razlicite elektroprocedure i alternativne terapijske metode kao dopuna
konvencionalnoj fizioterapiji. Pravovremena fizioterapijska intervencija ima izuzetan utjecaj na zdravlje
stopala kod osoba s dijabetesom, pobolj$avajuci cirkulaciju, osjet i misi¢nokostanu funkciju, smanjujudi rizik
od razvoja rana i ulkusa te odrzavajuéi funkcionalnost stopala. Klju¢ni ¢imbenik uspjesne terapije je timski
pristup i sveobuhvatno djelovanje, gdje multidisciplinarni tim zdravstvenih djelatnika suraduje kako bi se
postigli izvrsni rezultati u ranom otkrivanju ¢imbenika rizika za nastanak dijabetickog stopala koja dovodi

do rane intervencije ,a samim time prevenciji nastanka daljnjih komplikacija dijabetickog stopala.
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1. UVOD

Secerna bolest Cesta je bolest koja se pojavljuje §irom svijeta, a broj ljudi koji
obolijevaju neprestano raste. Zahvaljuju¢i brojnim moguénostima lije¢enja, postignuto je
znatno poboljsanje u kontroli hiperglikemije i povezanih metaboli¢kih poremecaja. Unato¢
tome, osobe oboljele od Secerne bolesti i dalje se suocavaju s brojnim komplikacijama
povezanim s boles¢u. Dijabeticko stopalo predstavlja jednu od mogucih komplikacija
povezanih s dijabetesom. To stanje obuhvaca infekcije, ulkuse 1 oSte¢enja miSi¢nokostanog
sustava stopala, uz neuroloSke poremecaje 1 razli¢ite stupnjeve periferne arterijske bolesti
(1). Zbog slabe regulacije Secera u krvi dolazi do pojave Stetnih u€inaka na periferne Zivce,
koji se manifestiraju kao akutni i kroni¢ni oblici neuropatije te zahvacaju sve dijelove Zivca,
od korijena do distalnog aksona. Dijabeticka periferna neuropatija (engl. Diabetic
Peripheral Neuropathy DPN), predstavlja naj¢es¢u kroni¢nu komplikaciju Se¢erne bolesti
koja ve¢ dugi niz godina predstavlja izazov za zdravstveno osoblje. Ovo stanje negativno
utjeCe na kvalitetu zivota oboljelih te dovodi do znacajnog povecanja troskova zdravstvene
skrbi (2). Uz dijabeticku perifernu neuropatiju, komplikacije povezane s dijabetickim
stopalom obuhvacaju i razliCite promjene na kozi, stvaranje kalusa na podru¢jima visokog
plantarnog pritiska, ulceracije stopala i perifernu arterijsku bolest. Stoga je izuzetno vazno
pravovremeno procijeniti rizicne ¢imbenike razvoja dijabetiCkog stopala, poput gubitka
osjetljivosti, periferne arterijske bolesti, deformacija stopala ili povijesti ulkusa ili
amputacije, te procijeniti stanje stopala kod osoba koje boluju od dijabetesa. Fizioterapeut
ima klju¢nu ulogu u provodenju te procjene i1 edukaciji oboljelih kako bi se ocuvalo
zdravlje stopala, smanjio rizik od ozljeda te poboljsala kvaliteta Zivota pacijenta. Procjena
obuhvaca identifikaciju ¢imbenika rizika kroz anamnezu pacijenta i1 fizicki pregled,
pruzanje edukacije o pravilnoj njezi stopala, preventivnim vjezbama te ukoliko se
evidentiraju promjene planiranje i provodenje fizioterapije (3). Bitno je da fizioterapeuti
pravovremeno procjenjuju funkcionalnost i stanje stopala te suraduju s drugim ¢lanovima
medicinskog tima kako bi se osigurao multidisciplinarni pristup koji ima klju¢nu ulogu u
postizanju optimalnih rezultata u prevenciji nastanka dijabetiCkog stopala 1 daljnjih

komplikacija.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je naglasiti vaznost provodenja pravovremene i kontinuirane procjene
stopala osoba oboljelih od Sec¢erne bolesti kako bi se procijenilo stanje stopala, utvrdio
stupanj rizika i1 postojanje mogucih komplikacije Se¢erne bolesti te poduzele primjerene
preventivne i terapijske mjere. Rad iznosi smjernice za pravilnu procjenu stopala u
dijabeticara, pruza informacije o edukaciji te prikazuje terapijske vjezbe koje su korisne u

odrzavanju zdravlja stopala kod osoba sa Se¢ernom bolescu.



3. DIJABETICKO STOPALO

Dijabeticko stopalo predstavlja kroni¢nu komplikaciju Sec¢erne bolesti koja se razvija
kao rezultat slozenog medudjelovanja razli¢itih ¢imbenika. Prisutnost infekcija, ulkusa i
ostecenja dubokih tkiva na donjim udovima, uz istovremeno prisustvo neuroloskih
poremecaja i razliitih stupnjeva periferne arterijske bolesti, karakterizira dijabeticko
stopalo. Osobe s dijabetesom ¢esto su pogodene ovom komplikacijom, stoga je klju¢no
provesti odgovaraju¢e mjere za njeno upravljanje i prevenciju kako bi se izbjegle ozbiljne
posljedice poput gangrene 1 amputacije (1,4). Vodeci uzroci dijabetickog stopala su
promjene na krvnim Zzilama, koje uzrokuju perifernu arterijsku bolest, te periferna
neuropatija (4).

Dijabeticka periferna neuropatija, koja zahvaca do 50% osoba s dijabetesom, definira
se kao osStecenje zivca i karakterizirana je ve¢om perifernom nego centralnom zahvacenosti
te se uglavnom manifestira senzornim simptomima prije motori€kih 1 autonomnih
simptoma. NajceS¢i oblik dijabeticke periferne neuropatije je distalna simetricna
polineuropatija koju karakterizira degeneracija perifernih Zivaca i oSte¢ena regeneracija i
inervacija. Kao rezultat toga, dolazi do gubitka osjeta koji progresivno napreduje iz
podrucja stopala prema proksimalnim dijelovima udova, $to povecava opasnost od ozljeda
1 trauma zbog smanjene zastitne osjetljivosti. Dijabeticka periferna neuropatija povezana
je s raznim drugim anatomskim 1 fizioloSkim promjenama, ukljucuju¢i smanjenje brzine
provodljivosti motorickih  vlakana, miSiénu atrofiju, slabost te poremecenu
neuromuskularnu koordinaciju (5). Poremecaj autonomog sustava dodatno pridonosi
motorickim 1 senzornim smetnjama. Dolazi do oSte¢enja mikrovaskularnog sustava
odgovornog za termoregulaciju i anhidrozu (smanjenje ili potpuna odsutnost znojenja).
Posljedicno tome, koza postaje suha i sklona pucanju, Sto smanjuje njenu uéinkovitost od
obrane protiv invazije mikroorganizama koji uzrokuju razne kozne infekcije. (5,6).

PoviSena razina glukoze u krvi (hiperglikemija) 1 poveana razina inzulina
(hiperinzulinemija) imaju glavnu ulogu u oStecenju endotela, poremecaju vaskularne
funkcije 1 povecanoj sklonosti prema aterogenezi. Kao rezultat toga, osobe s dijabetesom
imaju vecu sklonost razvoju povezane periferne arterijske bolesti od nedijabeticara (5).
Nakon razvitka difuzne okluzivne bolesti tibijalne arterije, protok krvi se smanjuje, Sto

dovodi do oStecenja normalnog integriteta koZze i1 poti¢e nastanak ishemijskih ulkusa i



gangrene. DijabetiCari s perifernom arterijskom boles¢u suocavaju se i s raznim
funkcionalnim ogranicenjima kao $to su bol u mirovanju, klaudikacije (bol ili neugoda pri
hodu) i smanjenje hodne pruge. Ova ograniCenja imaju znacajan utjecaj na njihovu
sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti (5, 6).

Osim toga, poremecaji u opterecenju stopala, kao Sto su deformiteti stopala i
ograni¢ena pokretljivost zglobova, dodatno doprinose razvoju dijabetickog stopala.
Atrofija miSica stopala, koja se dogada kao rezultat gubitka aksona 1 nepotpune ponovne
inervacije, 1 neravnoteza miSi¢a imaju klju¢nu ulogu u nastanku deformacija, mijenjajuci
strukturu 1 funkciju stopala. Ove promjene rezultiraju pojavom raznih deformacija kao $to
su ravna stopala, ¢ekicasti prsti, hallux valgus i ostali oblici deformacija. Osim toga, slabost
misSi¢a takoder moze utjecati na biomehanicku ravnotezu stopala, Sto dodatno povecava
rizik od deformacija. Stoga je vazno pravovremeno prepoznati atrofiju miSica stopala 1
neravnotezu miSica kako bi se poduzele odgovaraju¢e mjere za prevenciju i lijeCenje
deformacija stopala (5). Prisutnost Zuljeva (kalusa) i1 oSte¢enja koze, kao Sto su rane koje
ne zacjeljuju, mogu sluziti kao ulazna tocka za infekcije 1 dodatno pogorsati stanje. Osim
ve¢ navedenih ¢imbenika, na rizik od razvoja dijabetickog stopala utjecu i razni drugi
¢imbenici kao Sto su dob pacijenta, trajanje dijabetesa, kontrola metabolizma ugljikohidrata,
prisutnost dugih kronic¢kih komplikacija, hiperlipoproteinemija, prekomjerna tjelesna masa
1 puSenje (4). Od iznimne je vaznosti prepoznati navedene ¢imbenike na vrijeme kako bi
se zapocelo pravovremeno lijeCenje 1 na taj nacin sprijecile brojne komplikacije vezane uz

dijabeticko stopalo.

4. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA RIZICNOG STOPALA

Svi pacijenti s dijabetesom, bez obzira na njihov tip (tip 1 ili tip 2), trebali bi redovito
obavljati godisnji sveobuhvatan pregled stopala. Kada se identificiraju ¢imbenici rizika,
poput periferne neuropatije, preporucuje se povecanje ucestalosti pregleda na vise od
jednom godiSnje. Kod procjene donjih udova kod dijabeticara, bitno je obuhvatiti nekoliko
kljucnih aspekata. To ukljucuje detaljno prikupljanje podataka o povijesti bolesti te
sustavnu procjenu Cimbenika rizika. Fizioterapijska procjena obuhvaca procjenu
neuroloskog, vaskularnog, dermatoloSkog i miSi¢no - koStanog sustava (3). Pri procjeni

tezine dijabeticke polineuropatije, autonomne neuropatije i poremecaja krvotoka potrebno



je provesti testiranje osjetljivosti na vibracije, lagani dodir, toplinu, hladnoc¢u i bol, takoder
je potrebno ispitati subjektivne simptome, provesti palpaciju i auskultaciju arterija radi
procjene stanja cirkulacije. Osim detaljno uzete anamneze i fizikalnog pregleda prilikom
procjene dijabetickog stopala takoder se koriste neivnazivne i invazivne dijagnosticke
metode. U neinvazivne dijagnosticke metode spada klaudikacijski  test,
elektromioneurografija, kvantitativno senzomotorno testiranje, ultrazvuk krvnih zila, RTG
stopala 1 po potrebi bris rane. U slu¢aju kada je potrebno, primjenjuju se 1 invazivne metode
kao $to je arteriografija (4). Cilj procjene je ustanoviti ¢imbenike rizika kako bi se smanjila
ucestalost pojave ozbiljnith komplikacija, u vidu ulkusa koji ukoliko se ne lijece
pravodobno mogu dovesti do amputacije, te na vrijeme zapocelo provodenje preventivnih

mjera i terapije.

4.1. ANAMNEZA I CRVENE ZASTAVICE

Kod uzimanja anamneze, vazno je zapoCeti s utvrdivanjem postojanja bitnih
medicinskih komorbiditeta, povijesti razvoja i lijeCenja dijabetesa, kontrole glukoze u krvi
1 prisutnosti dijabetickih komplikacija. Komorbiditeti i komplikacije koje treba razmotriti
ukljucuju: hiperlipidemiju, hipertenziju, perifernu vaskularnu bolest, oSte¢enje vida,
dijabeticku nefropatiju, prethodne rane ili intervencije na donjim udovima te dijabeticku
perifernu neuropatiju. Takoder, treba ispitati povijest pusenja, s obzirom da je taj ¢imbenik
cesto povezan s razvojem periferne arterijske bolesti (3). Veliku pozornost treba obratiti na
subjektivne simptome koji ukazuju na rizik od nastanka periferne neuropatije, poput
parestezija (zarenje, trnci, peckanje, probadajuca bol) ili simptoma klaudikacije (bol pri
hodu) ili boli u mrovanju koji ukazuju na prisutnost periferne arterijske bolesti. Takoder,
od velike je vaZnosti saznati distribuciju simptoma po ekstremitetima, pri cemu je tipican
obrazac za senzornu polineuropatiju ispad osjeta po tipu niskih ili visokih ¢arapa i rukavica.
Treba uzeti u obzir i trajanje simptoma te vrijeme kada se pojavljuju, pri ¢emu su
neuropatski simptomi €esto izrazeniji nocu. Vazno je provjeriti kako 1 koliko ¢esto pacijent
provodi samopregled 1 njegu stopala. To moZze ukljucivati pitanja o higijeni stopala, nacinu
rezanja noktiju, odabiru odgovarajuce obuce, koriStenju uloZaka, ortoza itd. Nakon detaljne

anamneze, provodi se pregled donjih ekstremiteta (1,3).



4.2. PREGLED STOPALA

4.2.1. Procjena stanja koZe i noktiju

Kod svih oblika dijabetesa, glavna karakteristika bolesti je poviSena razina Secera u
krvi, §to dovodi do niza promjena u biokemiji stanica. To ukljucuje poveéano stvaranje
krajnjih proizvoda glikacije i sorbitola. Opseg i ucinci tih promjena mogu varirati medu
pojedincima. Medutim, kao posljedica tih promjena, dolazi do promjene u strukturi i sintezi
kolagena, kao 1 poremecaja u protoku krvi uzrokovane mikroangiopatijom. Posljedi¢no
tome, koZa postaje osjetljivija na infekcije. Svaki od ovih ¢imbenika, samostalno ili u
kombinaciji, moZe doprinijeti patologiji koZnih bolesti (7). Prilikom obavljanja pregleda
koZe, vazno je zapoceti od proksimalnog dijela potkoljenice i nastaviti prema distalnom
dijelu noznih prstiju. Detaljan dermatoloski pregled zahtijeva paZzljivu provjeru prisutnih
oStecenja koze, zuljeva, gljivicnih infekcija ili ulceracija na kozi stopala. Za vrijeme
pregleda, takoder je vaZno procijeniti 1 turgor koZe kako bi se dobila informacija o
hidrataciji 1 stupnju gubitka tekucine. Turgor koZe moze se procijeniti tako da se lagano
uhvati koza izmedu dva prsta 1 otpusti. Ako je turgor koze normalan, brzo ¢e se vratiti u
prvobitno stanje, dok ¢e koza sa smanjenim turgorom ostati izboc¢ena. Pored detaljnog
pregleda koze na nogama, takoder je vazno posvetiti paznju noktima. Prilikom procjene
noktiju na nogama, bitno je pazljivo provjeriti njihovu debljinu, moguéu prisutnost
gljivicnih infekcija, duljinu 1 rubove noktiju koji su urasli. Ukoliko je na noktima nanesen
lak koji otezava procjenu, preporucuje se uklanjanje istog radi detaljnijeg pregleda (3,7).
Dijabeticke kozne promjene mogu se podijeliti u dvije osnovne kategorije: neinfektivne 1
infektivne poremecaje. Rano prepoznavanje ovih promjena i primjena odgovarajuce njege

koZe mogu pomoc¢i u odrzavanju zdravlja koze kod osoba s dijabetesom (7).

4.2.1.1 Neinfektivni kozni poremecaji u osoba sa Secernom bolesti

Dijabetes moze uzrokovati razne neinfekivne promjene na kozi. Promjene nastaju
kao rezultat dugotrajnih metabolic¢kih i vaskularnih poremecaja koji se javljaju kod osoba
sa Se¢ernom bolesti. Neke od najce$¢ih neinfektivnih poremecaja su dijabeticka
dermopatija, lipoidna nekroza, dijabeticke bule, suha koza, plantarni eritem, Zuti nokti i
koilonihija (7).

Dijabeticka dermopatija, stanje koje se cesto javlja kod Secerne bolesti,



karakterizirano je pojavom hiperpigmentiranih, atroficnih makula promjera nekoliko
milimetara na potkoljenicama. Tako neki pacijenti mogu povezati pojavu s prethodnom
traumom, vecina slucajeva se javlja spontano. Ovo stanje je neinfektivno i obicno se

manifestira kao viSe diskretnih mrlja na kozi potkoljenica (Slika 1.) (7).

Slika 1. Dijabeticka dermopatija

Izvor: https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/diabetic-dermopathy

Lipoidna nekroza rijedak je koZzni poremecaj koji obi¢no pogada osobe u srednjoj
zivotnoj dobi (slika 2.). Karakterizira ga postupno pojavljivanje bilateralnih crveno-smedih
papula na prednjoj strani potkoljenica. Lezije postupno rastu i stvaraju zute, atrofi¢ne
plakove koji imaju proziran sjaj (8,9). Etiologija ovog poremecaja joS uvijek nije potpuno
razrijeSena. Histoloski, lezija se karakterizira dezorganiziranom degeneracijom kolagena

sa zadebljanjem bazalne membrane i upalom potkoZznog masnog tkiva (10).

Slika 2. Lipoidna nekroza

Izvor: Lipoidna necrobioza: uzroci, simptomi, dijagnoza i lijeCenje (play-azlabs.com)



https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/diabetic-dermopathy
https://hr.play-azlabs.com/zdorove/131539-lipoidnyy-nekrobioz-prichiny-simptomy-diagnostika-i-lechenie.html

Dijabeticke bule su neuobicajeni, ali znacajni simptomi koji se spontano javljaju kod
pacijenata s dijabetesom (slika 3.). Karakteriziraju ih spontano nastali bezbolni mjehuriéi
na stopalima. Ove lezije mogu se brzo razviti na bilo kojem dijelu stopala, bez jasno
definiranih uzro¢nih ¢imbenika. Mjehuriéi postupno rastu, dok istovremeno postaju sve
meksi. Najcesce se pojavljuju na noznim prstima, petama i ponekad na prednjoj strani

potkoljenice (7).

Slika 3. Dijabeticke bule

Izvor: 5 Essential Things You Should Know about Diabetic Bullae — Diabetics Weekly

Suha koza, poznata i kao anhidroza ili kseroza, rezultira smanjenjem normalnog
sadrzaja vode u epidermalnom sloju koZe, obi¢no ispod 15%. Kada se ta razina vode smanji,
koZa postaje suha i gubi svoju elasti¢nost (11). Cesto je povezana s drugim koZnim
bolestima poput psorijaze, ekcema i gljivicnih infekcija, $to je vazno uzeti u obzir. Kod
osoba s Se¢ernom boles¢u, autonomna neuropatija smatra se znac¢ajnim uzrokom suhe koze.
Ovo stanje predisponira pojedinca za ljustenje 1 pucanje epidermisa, Sto moze dovesti do
sekundarnih infekcja stopala. Stoga je vazno posvetiti paznju njezi koZe 1 sprjeCavanju
takvih komplikacija (7).

Plantarni eritem, koji se manifestira crvenilom tabana, javlja se kod malog broja
pacijenata (slika 4.). Postoje razli¢ita miSljenja o uzrocima ovog stanja. Neki autori
smatraju da je to rezultat mikroangiopatije koja uzrokuje usporavanje mikocirkulacije 1
oticanje povrSinskog venskog pleksusa, $to dovodi do crvenila, dok drugi sugeriraju ulogu
autonomne neuropatije. Uz crvenilo na tabanima, kod dijabeticara se takoder mozZe

primjetiti crvenilo na dlanovima i licu (7).


https://www.diabeticsweekly.com/5-essential-things-know-diabetic-bullae/

Slika 4. Plantarni eritem

Izvor: Erythematous and edematous lesions of the toes with associated pain and... | Download

Scientific Diagram (researchgate.net)

Zuti nokti esto se mogu povezati sa Se¢ernom bolesti. Kada se radi o noktima na
noznim prstima, vodec¢i uzrok promjene boje je onihomikoza (gljivi¢na infekcija noktiju),
pa se u slucaju sumnje preporucuje provesti daljnje pretrage (7).

Koilonihija, poznata i kao deformacija zlice, je stanje nokta koje se karakterizira
konveksnos$¢u nokatne ploce prema gore, daju¢i mu izgled zlice (Slika 5.) (12). Ovo stanje
moze se primijetiti kod dijabeti¢ara koji imaju bolest bubrega, buduc¢i da deformacija nokta

poput Zlice moZe ukazivati na zatajenje bubrega (13).

. . o)
: <5
Slika 5. Koilonihija

Izvor: https://www.footfiles.com/subject/koilonychias



https://www.researchgate.net/figure/Erythematous-and-edematous-lesions-of-the-toes-with-associated-pain-and-itching_fig1_343586663
https://www.researchgate.net/figure/Erythematous-and-edematous-lesions-of-the-toes-with-associated-pain-and-itching_fig1_343586663
https://www.footfiles.com/subject/koilonychias

4.2.1.2. Infektivni kozni poremecaji u osoba sa Secernom bolesti

Prije uvodenja terapije inzulinom, infekcije su bile glavni uzrok mortaliteta oboljelih
od dijabetesa. Nakon primjene terapije inzulinom, doslo je do znaajnog smanjenja
ucestalosti infekcija. lako neki autori tvrde da se ucestalost pojave infekcija smanjila na
razinu sli¢nu onoj kod nedijabeticke populacije, i dalje je veci rizik od infekcija kod
dijabeticara. Prema studijama, pacijenti s dijabetesom tipa 2 imaju vecu sklonost
infekcijama koze u usporedbi s pacijentima s dijabetesom tipa 1 (7).

Gljivicna infekceija stopala predstavlja najéeséu vrstu mikrobne infekcije, ukljucujuci
tinea pedis (infekciju koze) i onihomikozu (infekciju noktiju) (Slika 6.). Dermatofiti,
najces¢i mikroorganizmi koji uzrokuju gljivi¢ne infekcije stopala, odgovorni su za otprilike
90% slucajeva. Infekcija zapocinje na kozi tabana, a zatim se moZe proSiriti na druge
dijelove stopala. Ova vrsta infekcije ¢esto prolazi neprimije¢eno jer ima blage simptome te
se ¢esto krivo dijagnosticira kao suha koza. Dermatofiti s podrucja stopala mogu se proSiriti
na ruke, nokte i prepone. Infekcija moze oslabiti konzistentnost koze i u€initi je osjetljivom

na sekundarne infekcije (7).

Slika 6. Tinea pedis

Izvor: https://bpac.org.nz/bpi/2014/december/tinea-pedis.aspx

Prema dostupnim podacima, bakterijske infekcije koZe manje su uobiCajene od
gljiviénih infekcija (14). Na stopalu, bakterijske infekcije obicno se javljaju zbog
prisutnosti pukotina u gornjem sloju koze, koje mogu biti posljedica fizicke traume ili ve¢
postojece gljivicne infekcije. Naj¢es¢i uzrocnici tih infekcija su Staphylococcus aureus i

beta- hemoliticki streptokok grupe A. S. aureus Cesto uzrokuje probleme kao Sto je
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paronihija (infekcija oko noktiju), dok beta- hemoliti¢ki streptokok moze uzrokovati
celulitis stopala i nogu. Vazno je istaknuti da bakterijske infekcije koze kod dijabeticara
mogu imat ozbiljne posljedice i zahtijevati dulje vrijeme hospitalizacije u usporedbi s

nedijabetickim pacijentima (15).

4.2.2. Procjena zglobne funkcije i deformacija stopala

Pregled misSi¢no - koStanog sustava obuhvaca procjenu deformiteta kostiju,
biomehanickih modifikacija, promjena u rasponu pokreta zglobova te snage misica kao 1
fukcionalnost donjih udova (3). Ve¢ dugi niz godina istrazivanja ukazuju na vaznu ulogu
atrofije misica stopala i neravnoteze miSi¢a u razvoju deformacija stopala. Atrofija misica
povezana je s gubitkom aksona, $to rezultira nepotpunom ponovnom inervacijom. lako se
atrofija i slabost miSi¢a cesto povezuju s pojavom i ozbiljno$¢u neuropatije, istraZzivanja su
pokazala da atrofija miSica stopala i promjene u aktivnosti miSi¢a mogu nastupiti prije nego
Sto se neuropatija otkrije standardnim klini¢kim metodama. Te promjene prvo zahvacaju
stopala, a potom se Sire prema proksimalnim dijelovima donjih udova. U nekim
slucajevima, atrofija miSica moze se prosiriti ¢ak 1 na proksimalne dijelove donjih
ekstremiteta i1 trupa. Kao rezultat toga, ukupni volumen miSi¢a stopala se prepolovi, a
dolazi 1 do smanjenja broja miSi¢nih vlakana. Slabost miSi¢a ima negativan utjecaj na
funkcionalnost te je povezana sa smanjenom dnevnom aktivnos¢u hodanja, poremecajem
ravnoteze, sporijim hodom, nestabilnoS¢u pri hodanju i povecanim rizikom od pada. Osim
toga, moze uzrokovati gubitak neovisnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti,

ogranicenje pokretljivosti, pove¢anje umora i smanjenje kvalitete Zivota (5).

4.2.2.1. Opseg pokreta u osoba sa Secernom bolesti

Pokretljivost zgloba definirana je kao sposobnost izvodenja punog opsega pokreta u
zglobu bilo aktivnog ili pasivnog 1 povezana je s dobi, spolom i eti¢kim podrijetlom. Kod
dijabetiCara, primjec¢uje se povecanje plantarnog tlaka u stopalu i gleznju, Sto moze
rezultirati smanjenim opsegom pokreta i povecanim rizikom od razvoja sekundarnih
komplikacija (5). Jedan od patoloskih procesa koji tome doprinosi je neenzimska
glikozilacija koZe 1 vezivnog tkiva, §to dovodi do povecane ¢vrstoce tkiva zbog smanjene

proizvodnje kolagena (16). Ta ¢vrstoca uzrokuje zadebljanje koZe, tetiva, ligamenata i
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zglobnih ¢ahura, $to dalje smanjuje pokretljivost stopala i gleznja (5).

Procjena raspona pokreta u stopalu obi¢no se provodi u vise zglobova i moze se brzo
procijeniti uz pomo¢ goniometra (tablica 1). Klju¢ne kretnje koje se ocjenjuju ukljucuju
dorzalnu i plantarnu fleksiju glezanjskog zgloba, kao i moguénost dorzalne i plantarne
fleksije prvog metatarzofalangealnog zgloba (3). Ako se uoc¢i smanjen raspon pokreta u
zglobovima, potrebno je poduzeti odgovarajuée postupke za procjenu uzroka tog smanjenja
1 pruziti odgovaraju¢i tretman koji ¢e pomoc¢i u ofuvanju opsega pokreta zglobova i

prevenciji moguc¢ih komplikacija.

Tablica 1. Normalne vrijednosti raspona opsega pokreta

Izvor: Generally Accepted Values for Normal Range of Motion (verywellhealth.com)

Normalni raspon opsega pokreta

Zglob Kretnja u zglobu L I
izrazen u stupnjevima
. Plantarna fleksija 40
Glezanj .
Dorzalna fleksija 20
Talokalkaneonavikularni Inverzija 30
zglob Everzija 20
Metatarzofalangealni Fleksija 30
zglob Ekstenzija 80
Interfalangealni zglob Fleksija 50
noznog prsta Ekstenzija 50
. Fleksija 150
Koljeno ..
Ekstenzija 120
Fleksija 100
Ekstenzija unatrag 30
Abdukcija 20
Kuk .

Adukcija 20
Lateralna rotacija 60
Medijalna rotacija 40

4.2.2.2. Deformacije stopala u osoba sa secernom bolesti
Deformacije miSi¢no - koStanog sustava Cest su problem koji se javlja kod osoba s
dijabetesom 1 mogu znaajno utjecati na zdravlje njihovih stopala. Postoje deformiteti

stopala koji su kruti (nemoguce ih je ispraviti) i fleksibilni (mogu se ispraviti). Bez obzira
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na vrstu deformiteta, oba mogu uzrokovati povecan pritisak na odredenim podruc¢jima
stopala, Sto moze dovesti do ozljeda koZe stopala uslijed nepravilne raspodjele pritiska
tijekom hoda. Posebno izazovno moze biti prilagodavanje obuée tako poremecéenoj
anatomiji stopala koja se javlja kod ovih deformacija (3). Osim toga, deformacije stopala i
gleznja mogu uzrokovati bol i slabost zbog promjene biomehani¢ke funkcije donjeg
ekstremiteta. Ova promjena u funkciji moze dodatno otezati hod i opteretiti druge dijelove
stopala 1 donjeg ekstremiteta kao tijela u cijelosti (16). Fizioterapeut procjenjuje stopalo
dijabeticara kroz palpaciju, kojom se ispituje osjetljivost 1 prisutnost oticanja. Takoder se
koristi goniometar za procjenu opsega pokreta u zglobovima stopala. Isto tako, provodi i
manualni test snage miSi¢a kako bi procijenio funkcionalnost miSi¢a stopala. Dodatno se
vrsi vizualna procjena stopala kako bi se otkrile moguce deformacije kao Sto su ravna
stopala, pandzasti prsti, hallux valgus ili Charcotova artropatija. Stoga, pravovremena
procjena i odgovarajuci tretman deformacija stopala klju¢ni su za o¢uvanje zdravlja stopala,
ublazavanje boli 1 sprje¢avanje daljnjih komplikacija.

Ravna stopala, poznata i kao pes planus, ¢esta su deformacija stopala koja se javlja u
odrasloj dobi. Procjenjuje se da je prevalencija ovog deformiteta oko 20% u odrasloj
populaciji i povecava se s godinama. Ova deformacija mijenja raspodjelu opterecenja na
stopalu, pomaknuvsi ga prema medijalnoj strani stopala. Ovaj pomak opterecenja moze
utjecati na biomehanicku funkciju stopala, $to rezultira nepravilnostima u hodu 1 osje¢ajem
nelagode. Insuficijencija ili disfunkcija straznje tibijalne tetive smatra se najeS¢im

uzrokom pes planusa (Slika 7.) (1).

Normal Foot Pes Planus

Slika 7. Pes planus

Izvor: https://www.orthofixkids.com/parents/what-is-pes-planus-2/
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Hallux valgus je deformacija koja se karakterizira medijalnom devijacijom prvog
metatarzalnog zgloba i lateralnom devijacijom palca (Slika 8.). Tetive dugih i kratkih
ekstenzora svih noznih prstiju imaju tendenciju skupljanja poput tetiva luka, Sto moze
rezultirati subluksacijom falangealnih baza prstiju stopala. Ova deformacija moze dovesti

do formiranja valgus i varus polozaja prstiju, kao i pandzastog oblika prstiju (1).

Pied normal Hallux valqus

Slika 8. Hallux vagus

Izvor: https://www.clinique-pied.com/en/the-foot/hallux-valgus-bunion/

KandZasti nozni prsti nastaju kao posljedica ozbiljne atrofije unutarnjih misica
stopala koja proizlazi iz motoricke neuropatije (slika 9.). Ova neravnoteza miSica stopala 1
prstiju rezultira deformacijom noznih prstiju 1 karakteristicnim izgledom neuropatskog
stopala. Deformitet noznih prstiju obuhvac¢a dorzalnu fleksiju metatarzofalangealnog

zgloba, dok su proksimalni 1 distalni interfalangealni zglobovi u plantarnoj fleksiji (1).
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Slika 9. Kandzasti nozni prsti

Izvor: Claw Toes sign of underlying diabetes, says doctors | Health News, The Indian Express

Charcotova deformacija je rijetka, iscrpljujuca i ¢esto nedovoljno dijagnosticirana
komplikacija kroni€nog dijabetesa, ali moZe se pojaviti 1 kod drugih medicinskih stanja
koja proizlaze iz oSteCenja zivaca (slika 10.). To¢an uzrok Charcotove neuropatije joS
uvijek nije poznat, no smatra se da pojacana osteoklastogeneza igra klju¢nu ulogu u
patogenezi. Zahvaca neuromuskularno - kosStane strukture stopala i gleznja te dovodi do
prijeloma, resorpcije i razaranja nosivih kostiju 1 zglobova. Karakterizira je progresivna
deformacija 1 upala u ranim fazama (17). Fizi¢ki pregled Cesto otkriva jednostrane

lokalizirane upalne simptome stopala, poput edema, crvenila i pove¢ane temperature (18).

Slika 10. Charcotova deformacija

Izvor: D-Foot International - Update on the diagnosis of acute Charcot foot and a practical approach

to total contact casting
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4.2.3. Procjena neurosenzorne disfunkcije stopala

Procjena neuroloskog stanja dijabetickog stopala igra klju¢nu ulogu u prepoznavanju
periferne neuropatije 1 identifikaciji gubitka zastitnog osjeta (19). Ovaj vazan korak
pomaze u ranom otkrivanju neuroloskih promjena te omogucuje pravovremeno

poduzimanje odgovaraju¢ih mjera kako bi se smanjio rizik od ozbiljnih komplikacija.

4.2.3.1. Procjena osjeta dodira

Za ispitivanje osjetljivosti na lagan dodir, od pacijenta se zamoli da zatvori o¢1 dok
se mekanim rubom pamuka naizmjeni¢no dodiruju stopala ili noge pacijenta. Ovaj
postupak omogucuje procjenu pacijentovog osjeta na dodir 1 otkrivanje eventualnih razlika
u osjetljivosti razlicitih dijelova stopala ili noge (1).

Za ispitivanje percepcije osjeta pritiska koristi se monofilament, poznat 1 kao
Semmes- Weinstein monofilament. To je ru¢ni instrument koji se sastoji od tanke najlonske
zice koja se koristi za njezno dodirivanje pacijentove koze. Osjet pritiska se moze ispitati
uz pomo¢ monofilamenta na ukupno 10 mjesta (slika 11.), ali preporuke nekoliko izvora
sugeriraju da je testiranje na Cetiri mjesta dovoljno za otkrivanje gubitka osjeta pritiska. Ta
podrucja obuhvacaju prvu, trecu i petu metatarzalnu glavu 1 plantarnu povrsina palca. Ako
pacijent ne osjeti taj dodir ili ima smanjen osjet pritiska na odredenim podrucjima, to moze

ukazivati na prisutnost neuropatije (3).
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Slika 11. Prikazi izvodenja procjene osjeta pritiska uz pomo¢ monofilamenta

Izvor: Monofilament test for light touch sensation | Download Scientific Diagram (researchgate.net)

Ipswich test dodira je alternativni test koji se moze koristiti umjesto monofilamenata.
Ovaj test je jednostavan za izvodenje 1 ne zahtjeva posebne instrumente ni obuku. Pokazuje
sli¢nu osjetljivost, specifi¢nost i pouzdanost kao 1 monofilament test. Za izvodenje Ipswich
testa dodira, ispitanik lagano naslanja vrh kaziprsta na Cetiri odvojene anatomske tocke
tijekom 1-2 sekunde. Te tocke ukljucuju: dorzalnu stranu palca, vrhove prvog, treceg i
petog prsta. Ovaj test omogucuje procjenu osjeta dodira na tim toCkama 1 pomo¢ pri

otkivanju gubitka osjeta (3).

Slika 12. Prikaz izvodenja Ipswich testa dodira

Izvor: Ipswich-Beriihrungstest: So erkennen Diabetiker Empfindungsstorungen am Fuf | Stiftung

Warentest
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4.2.3.2. Test osjeta vibracije

Ispitivanje osjeta vibracije ukljucuje upotrebu vibracijske viljuske, jednostavnog
ru¢nog uredaja koji omogucuje semikvantitativnu procjenu praga percepcije vibracija
(slika 13.). Uredaj koristi vilicu podesenu na frekvenciju od 128 Hz kako bi generirao
vibracije (19). Vilicu treba postaviti na dorzalnu stranu distalne falange velikog noznog
prsta, malo iznad leziSta nokta. Takoder se moze testirati na medijalnom maleolu. Vilicu
treba drZati uspravno na stopalu s konstantnim pritiskom (1). Prilikom testiranja, potrebno
je aktivirati vibracijsku viljusku 1 postaviti je na odgovaraju¢a mjesta na stopalu. Ukoliko
pacijent prestane osjecati vibraciju prije nego Sto je vibracija jo§ uvijek prisutna ili ako
uopce ne osjeca vibraciju, takav rezultat smatra se abnormalnim rezultatom 1 upucuje na

rizik od pojave sekundarnih komplikacija (3).
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Slika 13. Prikaz izvodenja vibracijskog testa uz pomo¢ vibracijske viljuske

Izvor: How to Conduct Tests for Diabetic Neuropathy in Foot Care Patients (rainiermeded.com)

4.2.3.3. Test osjeta propriocepcije

Za procjenu osjeta propriocepcije provodi se test osjeta poloZaja. Dok su pacijentu
zatvorene o€li, ispitivac ¢vrsto uhvati palac pacijenta izmedu kaZiprsta i palca te ga njeZno
pokrece gore- dolje nekoliko puta (slika 14.). Nakon toga, palac se postavi u uspravan ili
spusten polozaj, a pacijenta se zamoli da prepozna poloZaj. Ovaj postupak se ponavlja

nekoliko puta na oba palca (1). Ako pacijent nije u stanju identificirati poloZaj palca, taj

ishod smatra se abnormalnim rezultatom.
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e SINGLE JOINT POSITION TEST

I T mriv v

e DUAL JOINT POSITION TEST

a) two toes
altogether move
up or down
direction

b) two toes
altogether move
reverse direction

1I v I v I v

Slika 14. Prikaz izvodenja testa propriocepcije

Izvor: The detection of sensitivity of proprioception by a new clinical test: The dual joint position test |

Semantic Scholar

4.2.3.4. Procjena osjeta boli

Test povrSinske boli provodi se koriste¢i jednokratnu iglu. Pritisak iglom zapocCinje
se proksimalno od nokta na dorzalnoj povrSini noznih prstiju i nastavlja se prema koljenu
na prednjoj povrsini potkoljenice. Prilikom dodira, koristi se samo minimalan pritisak koji
ne bi trebao probiti kozu. Nemogucnost osjeta uboda iglom tumaci se kao poremecaj osjeta
boli (1,3). Potrebno je zabiljeziti razine na kojima pacijent osjeti prijelaz od utrnulosti do

tupog ili od tupog do oStrog osjeta boli (1).

4.2.3.5. Procjena osjeta temperature

Metoda ispitivanja osjeta temperature ukljucuje upotrebu dvije metalne Sipke, jednu
na temperaturi od 4 °C, a drugu na temperaturi od 40 °C. Ovim Sipkama naizmjeni¢no se
dodiruje dorzum stopala i noge, dok se od pacijenta (koji drzi zatvorene oc¢i) trazi da

prepozna je li Sipka hladna ili vruéa (1). Ako pacijent ne moZe razlikovati je li Sipka hladna
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ili topla, to se smatra abnormalnim rezultatom i moze upucivati na moguénost nastanka

sekundarnih komplikacija.

4.2.3.6. Procjena refleksa Ahilove tetive

Test refleksa gleznja (Ahilov refleks) provjerava funkciju misica i Ziv€anih vlakana
koja su odgovorna za refleksnu kontrakciju misica gleznja. Ova provjera pruza informacije
o cjelovitosti refleksnog luka u donjem ekstremitetu te moze ukazati na prisutnost
odredenih neuroloskih stanja ili poremecaja. Test se izvodi tako da pacijent lezi potrbusno
ili sjedi na klini¢kom stolu (slika 15.). Prilikom izvodenja testa, stopalo pacijenta treba biti
u neutralnom polozaju od 90°. Zatim se udara neuroloskim ¢eki¢em proksimalno od mjesta
hvatiSta Ahilove tetive na straznjem dijelu kalkaneusa (3). Potpuni nedostatak refleksa
moze upucivati na neuropatiju (19). Treba uzeti u obzir da je kod osoba starije zivotne dobi

refleks Ahilove tetive Cesto snizen ili ugaSen.

Slika 15. Prikaz izvodenja testa refleksa gleznja

Izvor: Achilles (Heel) Deep Tendon Reflex Assessment (registerednursern.com)

4.2.4. Procjena statusa cirkulacije stopala

Sustavna procjena vaskularnog stanja kljucna je za evaluaciju donjih udova kod
osoba koje bolju od dijabetesa. Pregled zapocinje nakon prikupljanja anamneze o
vaskularnim simptomima kao S$to su klaudikacije (bol pri hodu) i bol u mirovanju. Za
provodenje vaskularnog pregleda stopala, koristi se palpatorna tehnika s ciljem ocjene

prisutnosti arterijskog pulsa na straznjem dijelu potkoljenice i dorzalnoj strani stopala.
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Procjena arterijskog pulsa vr$i se na arteriji hrpta stopala i straznjoj goljeni¢noj arteriji
(3,19). Arterija hrpta stopala palpira se na dorzumu stopala izmedu prve i druge
metatarzalne kosti koristeci dva do tri prsta, dok se puls straznje goljeni¢ne arterije palpira
iza medijalnog maleola. Pulsacije se mogu opisati kao jake, opipljive, jedva opipljive ili
odsutne te se mogu izraziti broj¢anom vrijednos¢u. Ukoliko je puls na stopalima opipljiv,
daljnji pregled moze ukljucivati procjenu prisutnosti ili odsutnosti rasta dlaka na stopalima
1 nogama, kvalitete, temperature i1 boje koze (3). Osobe sa Se¢ernom bolescu koje imaju
izostanak pulsa prilikom pregleda stopala, trebaju biti preusmjerene na mjerenje
brahijalnog indeksa gleznja (engl. Ankle brachial indeks ABI). ABI je jednostavan
dijagnosti¢ki postupak koji se provodi pomocu manzete za mjerenje krvnog tlaka i
Dopplerskog ultrazvuka (slika 7.). [zraCunavanjem omjera sistoli¢kih tlakova na gleZnju 1
nadlaktici dobivaju se vrijednosti brahijalnog indeksa gleznja. ABI vrijednosti manje od
0.9 ukazuju na perifernu arterijsku bolest 1 povecani rizik od razvoja ulkusa i potrebe za

amputacijom (19).

@ Systolic pressure recorded
—— in the brachial artery
of the arm

@ Ultrasound device
amplifies the sound
of arterial blood flow

Blood pressure cuff

-——"//
e (D]
i Systolic pressure recorded
/ E,Iti?;“al in arteries of the ankle
£ after each arterial flow
is located
(@ Sound of arterial
blood flow Ultrasound

located in ankle /K device

S
\

Dorsalis pedis
artery

I Posterior tibial

artery

Slika 16. Prikaz odredivanja glezanjskog brahijalnog indeksa uz pomo¢ uredaja

Izvor: Ankle-brachail index - Ankle-Brachial Index - Physiopedia (physio-pedia.com)
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4.3. PROCJENA RIZIKA ZA NASTANAK DIJABETICKOG ULKUSA
STOPALA

Osobe oboljele o dijabetesa imaju razliCite Cimbenike rizika koji povecavaju
vjerojatnost razvoja ulkusa na stopalima. Ti ¢imbenici uklju¢uju perifernu neuropatiju,
prethodne ulkuse ili amputacije, strukturne deformacije stopala, ograni¢enu pokretljivost
zglobova, perifernu arterijsku bolest, mikrovaskularne komplikacije te prisutnost
neinfektivnih 1 infektivnih promjena koze. Gubitak osjeta na povrSini stopala istaknuo se
kao znacajan 1 neovisan pokazatelj buduceg razvoja ulkusa na stopalima 1 potrebe za
amputacijom donjih udova. Stoga je izuzetno vazno pravovremeno prepoznati rizike i
poduzeti mjere kako bi se sprijecile daljnje komplikacije (20).

Na temelju vaskularne, neurogene 1 miSi¢no - koStane procjene prepoznaju se rizicni
¢imbenici 1 pacijenti se svrstavaju u Cetiri kategorije (tablica 2). Svrha ovih kategorija je
pruziti pravovremeno pracenje, prevenciju i terapiju pacijentima. Pacijenti koji su u
kategoriji rizika 0 za razvoj ulkusa na stopalima obi¢no ne zahtijevaju upucivanje
specijalisti, ve¢ bi trebali provesti opcu edukaciju o njezi stopala i pro¢i sveobuhvatan
godiSnji pregled. Pacijenti s rizikom 1 trebaju biti praceni od strane lije¢nika ili specijalista
u intervalima od 3-6 mjeseci. Vazno je razmotriti upucivanje specijalisti samo u
slucajevima kada postoji konkretna potreba za specijaliziranom terapijom ili redovitim
pracenjem. Osobe koje spadaju u rizicne kategorije 2 1 3 trebaju biti upucene specijalisti za
njegu stopala ili specijaliziranoj klinici te se trebaju redovito pregledavati u intervalima od

1-3 mjeseca (19).
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Tablica 2. Klasifikacija ¢imbenika rizika

Izvor: https://iwgdfquidelines.org/wp-content/uploads/2019/05/IWGDF-Guidelines-2019.pdf

Kategorija Rizik od nastanaka Rizi¢ni faktori Preporuke
ulkusa
0 Vrlo nizak Bez rizi¢nih faktora Pregled jednom
godisnje

1 Nizak Gubitak zaStitnog osjeta | Pregled svakih 3-6
ili periferna arterijska | mjeseci
bolest

2 Umjeren Periferna arterijska Pregled svakih 2-3
bolest + gubitak mjeseca

zaStitnog osjeta ili
Periferna arterijska
bolest + deformitet
stopala ili

Gubitak zastitnog osjeta

+ deformitet stopala

3 Visok Povijest ulkusa ili Pregled svakih 1-2
amputacije, zavrsni mjeseca

stadij bubrezne bolesti

4.4. PROCJENA HODA

Hod ima neizostavnu ulogu u svakodnevnom Zivotu ljudi jer omogucuje kretanje i
prelazak s jednog mjesta na drugo. Za ostvarivanje pravilnog obrasca hoda, presudna je
precizna koordinacija pokreta razli¢itih dijelova tijela uz aktivno sudjelovanje
neuromuskuloskeletnog sustava. Normalan hod karakteriziraju stabilnost i fleksibilnost,
koje su kljucne za prilagodbu brzine i terena s ciljem ocuvanja energetske ucinkovitosti
(21). U tijeku hoda, stopalo prolazi kroz dva glavna segmenta: fazu zamaha i1 fazu oslonca.

U fazi zamaha, stopalo ima klju¢nu ulogu u pruzanju stabilnosti, omogucéujuéi apsorpciju
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udaraca i prilagodbu neravnim povrSinama terena. To je vazno za odrzavanje ravnoteze i
sigurnosti tijekom kretanja. Nasuprot tome, tijekom faze oslonca, stopalo igra ulogu
stabilne poluge koja potiskuje tijelo naprijed i omogucuje prijenos snage za pokretanje (22).

Istrazivanje biomehanike stopala ima klju¢nu ulogu u povezivanju promjena u
strukturi stopala s njihovim utjecajem na hod. Senzomotoricka neuropatija, koja je Cest
simptom Secerne bolesti, dovodi do postupnog slabljenja intrinzi¢nih misSic¢a stopala,
stvarajuci temelj za razli¢ite deformacije stopala. Biomehanic¢ka disfunkcija stopala kod
dijabeticara ima znacajan utjecaj na hod. Ograni¢ena pokretljivost zglobova poput gleznja
1 prvih metatarzalnih zglobova, i povecana krutost tih zglobova mogu izazvati nestabilnost
tijekom hodanja, povecati rizik od pada i stvoriti vece optereCenje na stopala. Te
biomehanicke promjene ometaju pravilan obrazac optere¢enja stopala i smanjuju duljinu
koraka te brzinu hodanja. Ova disfunkcija stopala vazna je za razumijevanje promjena u
hodnoj mehanici kod dijabeticara (23).

Sposobnost identifikacije ogranicenja pokreta i deformacija u podrucjima zgloba
kuka, koljena i gleznja klju¢na je za razumijevanje promjena u obrascima hodanja. Takoder,
bitno je uociti asimetriju hodanja koja ukazuje na neravnotezu ili nejednaku raspodjelu
opterecenja izmedu lijeve 1 desne strane tijela. Mjerenje duljine koraka i1 brzine hoda
predstavlja dodatnu vrijednost u analizi hoda kod dijabeti¢ara. KoriStenjem Stoperice s
izmjerenom pjeSackom udaljenosti moguce je odrediti osnovne parametre hoda. Brzina
hoda, koja se dobiva dijeljenjem udaljenosti s vremenom, pruza informaciju o ukupnoj
funkcionalnosti i sposobnosti pacijenta da odrzava odgovaraju¢u brzinu hodanja. Broj
koraka u minuti moze otkriti promjene u ritmu hodanja, dok duljina koraka, dobivena
dijeljenjem udaljenosti s brojem koraka, moze ukazivati na moguce promjene u opsegu
pokreta i biomehanici zglobova (tablica 3.). Ova kvantitativna procjena temporalnih 1
prostornih karakteristika hoda omogucuje detaljniju analizu i identifikaciju eventualnih
poremecaja. Posebno je vazno naglasiti da pacijenti s dijabetickom perifernom
neuropatijom ¢esto pokazuju specificne promjene u hodu. Sporiji hod s pove¢anom bazom
postaje karakteristiCan obrazac kod ovih pacijenata. Analiza hoda ne samo da pruza
dijagnosticku vrijednost, ve¢ takoder pruza dodatne informacije za sprjeCavanje

sekundarnih komplikacija (24).
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Tablica 3. Prikaz prosjecne duljine koraka

Izvor: Prosje¢na duzina koraka osobe s visine kada hoda, tréi * Tréanje (deltaclassic4literacy.org)

Visina (cm) Za muskarce (cm) Za 7ene (cm)
160- 165 67 66
165- 170 69 68
170- 175 71 70
175- 180 74 73
180- 185 78 76
od 185 80 78

4.5. PROCJENA FUNKCIONALNOSTI

Funkcionalne procjene postale su neizostavan dio sveobuhvatne fizioterapijske
procjene. One omogucuju mjerenje razine funkcionalnosti pojedinca 1 sposobnosti
obavljanja odredenih zadataka na siguran i pouzdan nacin tijekom odredenog vremenskog
razdoblja. Vazno je da ove procjene budu valjane, pouzdane i ponovljive, te da se mogu
provoditi putem upitnika od strane zdravstvenog djelatnika. U klinickom okruZenju, ovi
alati se koriste za postavljanje ciljeva fizikalne terapije i rehabilitacije, razvoj specifi¢nih
terapijskih intervencija i prac¢enje klinickih promjena (25).

Razvijeno je nekoliko funkcionalnih upitnika koji su lako primjenjivi u korisni u
klinickoj praksi za procjenu trenutnog stanja, postavljanje ciljeva terapije te evaluaciju
djelotvornosti terapije.

Indeks funkcije stopala, FFI (engl. Foot Function Index) razvijen je s ciljem mjerenja
utjecaja patologije stopala na njihovu funkcionalnost (slika 17.). Ovaj indeks sastoji se od
23 stavke koje su podijeljene u 3 kategorije (bol, invalidnost 1 ograni¢enje aktivnosti).
Svaka stavka indeksa mora se ocijeniti na ljestvici od 0 (bez boli ili poteskoca) do 10
(najgora zamisliva bol ili toliko teSka da zahtijeva pomoc), Sto najbolje opisuje stanje
stopala pacijenta. Kategorija boli obuhvaca 9 stavki koje sluze za mjerenje boli tijekom
razli¢itih aktivnosti, kao §to je hodanje s obu¢om u usporedbi s hodanjem bez obuce. Isto
tako, kategorija invalidnosti sadrzi 9 stavki koje se koriste za procjenu poteskoca u

izvrSavanju razli¢itih funkcionalnih aktivnosti zbog problema sa stopalima, kao Sto je
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primjerice penjanje uz stepenice. Kategorija ograni¢enja aktivnosti obuhvaca 5 stavki koje
mjere ogranienja u aktivnostima zbog problema sa stopalima, kao §to je primjerice
nemogucénost ustajanja iz kreveta zbog boli. Rezultati se biljeze na vizualnoj analognoj
skali. Da bi se izra¢unao ukupni rezultat, bodovi svih stavki se zbrajaju. Svaka stavka ima
maksimalnu vrijednost od 10 bodova. Rezultati se krecu od 0% $to predstavlja
funkcionalno stopalo bez boli do 100% Sto predstavlja bolno nefunkcionalno stopalo (26).

Kako bi se procijenila sigurnost prilikom hoda kod dijabeti¢ara, modificirana
ljestvica ucinkovitosti hoda (engl. The Modified Gait Efficacy Scale mGES) moze biti
korisna. Ova ljestvica sastoji se od 10 stavki koje obuhvacaju razli¢ite zadatke povezane s
hodom u raznim situacijama (slika 18.). Ti zadaci uklju¢uju hodanje po ravnoj povrsini i
travi, prelazenje prepreka, koraCanje gore-dolje po ploc¢niku, penjanje 1 silazenje
stepenicama te hod na velikim udaljenostima. Svaka stavka se procjenjuje na ljestvici od 1
do 10, pri ¢emu se broj 10 koristi za oznacavanje potpunog povjerenja prilikom izvrSavanja
zadatka. Ukupni rezultat moZe varirati od 10 do 100, ovisno o tome koliko osoba ima
povjerenja u svoju sposobnost obavljanja tih aktivnosti (27). Visoki rezultat na
modificiranoj skali u¢inkovitosti hoda obi¢no ukazuje na poboljSanu ucinkovitost hoda,
dok niski rezultat moze signalizirati prisutnost odstupanja ili nepravilnosti. Vazno je
napomenuti da nema univerzalno definiranih granica koje jasno dijele rezultate na "dobre"
1 "loSe". Ocjena rezultata modificirane skale ucinkovitosti hoda ovisi o razliCitim
¢imbenicima, kao Sto su dob pacijenta, zdravstveno stanje, specificni ciljevi procjene i

kontekst primjene.
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Foot Function Index

Seclion 1: To be complaled by palient Mame:_ @ Agel Dabe:

Ceupation: Mumber of days of foot pain: [this episode)

Seclion Iz To e comipleted by patient
This questivnnaire has been designed to give your therapist information as 1o how vour fool pain has affected your ability
1o mannge inevery day life, For the following questions, we would like you to score each question on a scale from 0 (o
paing g 1 {worst pain imaginsble that best describes your food aver the past WEER, Flease read cach questien and
plar & mumaber fromy - 10 m the cormesponding box.

MoPaim 0 1 2 3 4 3 & 7 & 8 10 Worst Pain Imaginable

1. In the maming upen king your first slep?
2 When walking?

i When standug?

4. Hovw 15 your pain at the end of the day?

5. Hovw severe is your pain at iis worst?

Answer all of the follvwing questions related tooyour pamn and activities over the past WEEK, bow much difficwliy did
vou have? Dhivabiline Seale
N Difficuity U [ 2 k| 4 5 fx 7 5 k) 11 o Diffieadt mrable o do

t, When walking in the house?

1. When walking outside?

S When walking four blocks?

9. When climbing siairs?

10, When descending sinirs?

11. When i.‘.il11|;|lnl1 Iip toe?

12, When petiing up from a chanr?
13, When climbing curhs?

14, When running or fast walkoge?

Aamwer all the Followmg questions related o pour pam and activities sver the past WEEK, How much of the
fime dud wou;  Iisability Seale:
Noweofehenime 0 1 2 3 4 5 & T & % 10 40 ofthe time

15. Use an assislive device {cane, walker, crulches,
efc b meloors?
1, Use an assistive device (cane, walker, cruiches,
eich outdoors?
17, Limit physical activities?
Section 32 1o be completed by phyvsical therapist’provider SOORE: AT = % (SEM S, NI T)
SCOKRE: Initial Subsequent Subsequent IMscharge

Number of treatment sesslons:
DagnosisTCD-9 Code

U Ailapied from Budimein-Mak E. Conrad KJ. Basch B, The oot fanction mdex: A& maseeane of Foof paim and disihilsy, 1 Clin
Epidemninlogy. di60: 36170, 91,

Slika 17. Indeks funkcije stopala
Izvor: Foot Function Index Secti (yumpu.com)
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1. How much confidence do you have that you would be able to safely walk on a level surface such as a hardwood

floor?
1 2 3 4 5 & 7 ] 9 10
Mo Confidence Complete Confidence
2. How much confidence do you have that you would be able to safely walk on grass?
1 2 3 4 5 & 7 L] e 10
Mo Confidence Complete Confidence

3. How much confidence do you have that you would be able to safely walk over an obstacle in your path?

1 2 3 4 5 & 7 ] 9 10

Mo Confidence Complete Confidence

4. How much confidence do you have that you would be able to safely step down from a curb?

1 2 3 4 5 L] 7 8 ] 10

Mo Confidence Complete Confidence

5. How much confidence do you have that you would be able to safely step up onto a curb?

1 2 3 4 5 & 7 8 5 10
Mo Confidence Complete Confidence
6. How much confidence do vou have that you would be able to safely walk up stairs if vou are holding on to a
railing?
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Mo Confidence Complete Confidence

7. How much confidence do you have that you would be able to safely walk down stairs if vou are holding on to
a railing?

Mo Confidence Complete Confidence

8. How much confidence do you have that you would be able to safely walk up stairs if you are NOT holding on
to a railing?

Mo Confidence Complete Confidence

9. How much confidence do you have that you would be able to safely walk down stairs if you are NOT holding
on to a railing?

No Confidence Complete Confidence

10. How much confidence do you have that you would be able to safely walk a long distance such as 'z mile?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Confidence Complete Confidence
Slika 18. modificirana ljestvica u¢inka hoda
Izvor: The Modified Gait Efficacy Scale: Establishing the Psychometric Properties in Older Adults - PMC

(nih.gov)
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4.6. PROCJENA KVALITETE ZIVOTA

Kratki obrazac od 36 stavki (engl. The Short Form (36) SF-36) razvijen je kao alat
za istrazivanje zdravstvenog stanja i §iroko se koristi u razli¢itim podru¢jima. Cesto se
primjenjuje kao mjera kvalitete Zivota na individualnoj razini u klinickoj praksi. SF-36
procjenjuje osam aspekata zdravlja, ukljucujuéi tjelesne aktivnosti, drustvene aktivnosti,
uloge u svakodnevnim aktivnostima, tjelesnu bol, mentalno zdravlje, emocionalna
ogranicenja, vitalnost 1 op¢u zdravstvenu percepciju. Rezultati na SF-36 mogu pruziti uvid
u razli¢ite aspekte zdravlja 1 kvalitete Zivota osobe. Vrednovanje raspona rezultata na SF-
36 se provodi putem bodovanja dobivenih iz svake stavke. Visoki bodovi ukazuju na bolje
zdravstveno stanje i1 viSu kvalitetu Zivota, dok nizi bodovi mogu ukazivati na loSije
zdravstveno stanje. Vazno je napomenuti da interpretacija rezultata SF-36 treba uzeti u
obzir sveobuhvatnu sliku pacijentovog stanja, ukljucuju¢i druge klinicke informacije 1

stru¢no misljenje zdravstvenog djelatnika (28).

5.FIZIOTERAPIISKA INTERVENCIJA

5.1. POSTAVLANJE CILJA I PLANA FIZIOTERAPIJSKE
INTERVENCIJE

Postavljanje cilja 1 plana fizioterapijske intervencije za pacijente s rizikom od
nastanka dijabetiCkog stopala ima za cilj poboljSanje funkcionalnosti stopala, smanjenje
rizika od razvoja ulkusa i promicanje opceg zdravlja stopala. Kontinuirano pracenje
pacijenta radi identifikacije ¢imbenika rizika za nastanak dijabetickog stopala i povezanih
komplikacija od iznimne je vaznosti. Nakon temeljite procjene zdravstvenog stanja,
postavljaju se ciljevi terapije. Fizioterapeut izraduje individualizirani plan terapije koji
obuhvaca razli¢ite modalitete i vjeZbe usmjerene prema postavljenim ciljevima. Svakom
pacijentu pruza se prilagodeni tretman koji ukljucuje edukaciju o pravilnim zdravstvenim
navikama, njezi stopala i provedbu ucinkovitih tjelesnih aktivnosti kao sastavnog dijela

cjelovitog lijecenja komplikacija uzrokovanih Se¢ernom boleséu (29).

5.2. EDUKACIJA PACIJENTA

Edukacija pacijenta oboljelog od dijabetesa ima klju¢nu ulogu u prevenciji sekundarnih
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komplikacija i poboljSanju zdravstvenih ishoda lijeCenja. Vazno je procijeniti koliko
pacijenti znaju o njezi stopala kako bi im se mogla pruziti prilagodena edukacija. Edukacija
dijabetiCara, njihovih obitelji ili skrbnika trebala bi ukljucivati detaljne upute o higijeni
stopala, pravilnoj upotrebi obuce te vaznosti pravovremenog pregleda koze i uocavanja
eventualnih promjena ili boli u stopalima (3,6). Koza pacijenata treba biti Cista i redovito
hidratizirana. Od iznimne je vaznosti biti oprezan prilikom koriStenja vode s obzirom na to
da periferna neuropatija otezava procjenu temperature vode. Preporucuje se provjera
temperature vode termometrom, koja bi trebala biti izmedu 32°C 1 35°C. Isti oprez treba
primijeniti 1 na druge vruée povrSine po kojima pacijent hoda, poput vruc¢eg betona ili
asfalta na toplim mjestima, stoga je vazno da pacijent ne hoda bos. Potrebno je biti oprezan
1 u ekstremno hladnim uvjetima te nositi debele carape 1 adekvatnu obucu. Prilikom
uocavanja odredenih koznih promjena na stopalima potrebno je o tome obavijestiti
zdravstvenog djelatnika. Pravilna obuca ima klju¢nu ulogu u prevenciji komplikacija
povezanih sa SeCernom bolesti. Preporucuje se noSenje Carapa izradenih od prozracnih
materijala poput pamuka ili vune te nemaju rubove i ne stezu. Isto tako, pacijenti trebaju
odabrati obucu koja dobro pristaje i odgovara veli¢ini njihovih stopala. U sluc¢aju gubitka
osjeta u stopalima ili prisutnosti odredenih deformacija na stopalima, pacijentima se
savjetuje ortopedska obuca s posebnim uloScima. Osim toga, nokti na prstima trebaju se
pazljivo podrezivati, a pacijent ili ¢lan obitelji mogu to obaviti prateci prirodni oblik nokta
ako pacijent nema visok rizik za nastanak ulkusa. U slu¢aju prisutnosti ¢imbenika rizika,
educirani zdravstveni djelatnik treba podrezivati nokte pacijenta (3). Redovita i pravilna
edukacija o svim aspektima njege stopala kod pacijenata s dijabetesom ima iznimno vaznu
ulogu u smanjenju ucestalosti ulkusa, stoga je vazno kontinuirano provodenje edukacije

(slikal9.).
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Slika 19. Prikaz pravilne njege stopala kod osoba oboljelih od Secerne bolesti

toga niste ni svjesni.

A\

Izvor: hdd-njega-stopala-F (hded.hr)

5.3. PRIKAZ VJEZBI ZA PREVENCIJU NASTANKA DIJABTICKOG
STOPALA

Tjelesna aktivnost ima razne ucinke i doprinose u odrzavanju zdravlja kod osoba oboljelih
od Secerne bolesti. Jedan od glavnih uc¢inaka tjelovjezbe je kontrola tjelesne tezine, Sto ima
direktan wutjecaj na regulaciju razine glukoze u krvi. Osim toga, poboljSava
mikrovaskularnu funkciju i potiCe oksidaciju masti. Takoder, prethodna istrazivanja
pokazala su pozitivne ucinke vjezbanja na poboljSanje simptoma dijabeticke neuropatije.
Kombinacijom aerobnih vjezbi i vjezbi otpora uoceno je znatno poboljSanje u brzini
provodenja Ziv€anih impulsa i simptoma neuropatije. Uz to, primjenom odgovarajucih
vjezbi, primjecuje se znacajan ucinak u smanjenju boli i umora kod osoba koje pate od
periferne arterijske bolesti (30). Fizioterapeuti bi trebali procijeniti trenutnu razinu tjelesne
aktivnosti pacijenta kako bi odredili najsigurniji i najprikladniji reZim vjeZbanja. Zbog
navedenih ucinaka terapijskih vjezbi u prevenciji nastanka dijabeti¢kog stopala, Americka

dijabetiCka asocijacija preporucuje izvodenje 150 minuta aerobne aktivnosti (poput
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hodanja, plivanja, tr¢anja) umjerenog do snaznog intenziteta tjedno, rasporedenih na
najmanje 3 dana s najviSe 2 uzastopna dana bez aktivnosti. Preporucuju se 12 do 3 tretmana
tjedno vjezbi otpora i treninga fleksibilnosti/ravnoteze. Takoder je vazno smanjiti vrijeme
provedeno sjedeci, te poticati tjelesnu aktivnost tijekom dana. Program tjelesne aktivnosti
treba biti prilagoden specificnim ciljevima pacijenta, prisutnim zdravstvenim
komorbiditetima i riziku od komplikacija (29). Posebna paznja posvecuje se vjezbama za
stopalo koje uklju¢uju vjezbe snazenja, stabilnosti i1 istezanja. U suradnji s Hrvatskim
dijabetoloskim druStvom i pod mentorstvom doc. dr. sc. Ane Polji¢anin, dr. med., kolegica
1 ja izradile smo letak s prevencijskim vjezbama za stopalo namijenjene osobama sa
SeCernom bolesti. Ove vjezbe imaju iznimnu vaznost u ocuvanju zdravlja stopala,
unapredenju propriocepcije te smanjenju rizika od ozljeda 1 komplikacija kod osoba sa
Secernom bolesti.

Zbog zadebljanja vezivnog tkiva, dolazi do znacCajnog smanjenja pokretljivosti
stopala. Kako bi se odrzala ili poboljSala pokretljivost, preporucuje se izvodenje vjezbi
opsega okreta i vjezbi istezanja. Vjezbe opsega pokreta pomazu odrzavati pokretljivost
zglobova, dok vjezbe istezanja opustaju misice te tako poboljsavaju fleksibilnost (30).

Narusena ravnoteza u kombinaciji s miSicnom slaboS¢u 1 deformacijama stopala
moze rezultirati promjenama u raspodjeli opterecenja prilikom kretanja, Sto povecava rizik
od nastanka rana na stopalima. Stoga se preporuCuje izvodenje vjezbi ravnoteze i
koordinacije kako bi se smanjio rizik od pada i pojava rana na stopalima kod pacijenta. Isto
tako, aerobne vjezbe i vjezbe za jaCanje muskulature pozitivno utjeCu na posturalnu
stabilnost 1 pravilan obrazac hoda te na taj nacin sprjecavaju neprikladno opterecivanje
stopala prilikom hoda (30).

Dijabeticko stopalo je jedna od najceS¢ih komplikacija Secerne bolesti, stoga je
izuzetno vazno posvetiti posebnu paznju ocuvanju zdravlja stopala. Vjezbe usmjerene na
jacanje miSic¢a stopala, poboljSanje stabilnosti 1 fleksibilnosti imaju klju¢nu ulogu u
sprjecavanju mogucih ozljeda i komplikacija. Redovito provodenje ovih vjezbi zajedno s
aerobnom tjelesnom aktivno$¢u doprinosi odrzavanju optimalnog zdravlja stopala,

smanjenju rizika od rana i ulkusa te poboljSanju kvalitete Zivota osoba s dijabetesom (31).
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Prilog 1. Prikaz vjezbi za stopalo kod osoba oboljelih od Seéerne bolesti- letak izraden u suradnji

Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija i Hrvatskog dijabetoloskog drustva

L2 Mrvetsko
:nh-
www.ihded hr

Vjezbe za stopala

Trajanje svake vjezbe je 10 sekundi uz 5 ponavijanja.

Vjeibe snaZenja

Za poletak, vjeibe izvodite sjededi, a kad ih saviadate moZete ih izvoditi i u stojeéem poloZaju

1. Dorzaina fleksija

Zategnito stopala prema sebi
dok su pete na podlozi
ZadrZite 10 sekundi i opustite,
vjeZbu ponovite S puta.

2 Plantarna fleksija

Odignite pete od podioge, dok
su prsti na podiozi, zadriite

10 sekundi i opustite, vjezbu

ponovite S puta.

3. lzvrtanje stopala

3e. Odignite vanjski rub stopala tako da paitevi ostaju
na podiozi. Zadriite 10 sekundi | ponovite 5 puta.

3b. Odignite unutamji rub stopala tako da ne odiZete peti
prst od podioge. Zadr3ite 10 sekundi i ponovite S puta.

QLY

4 Uvijanje stopala
Pritisnite prstima i petom
prema podiozi tako da se
sredidnji dio stopala §to vide
odife od podioge. Zadriite

10 sekundi i napravite S
ponavijanja. Peta i prsti suza
cijelo vrijeme izvodenja vjezbe
u dodiru s podiogom.

8. Sirenje noinih prstiju

Stopala su na podiozi
Odvajajte i skupljajte prste.
Vjeibu izvodite 10 sekundi
pojedinacno ili na oba stopala
istovremeno, ponovite S puta.

6. Nabiranje ruénika
Stopala postavite na ruénik.
ruénik. Zadriite ruénik prstima
i odignite ga od podioge,
zadriite Y0 sekundi | opustite.
Napravite S ponavijanja sa
svakom nogom. Zatim vjezbu
ponovite s obje noge istovremeno.

7. Hodanje na prstima | petama
Hodajte na prstima 10 sekundi, ponovite S puta Nakon
toga, hodajte na petama 10 sekundi, ponovite S puta.

VO
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Vjeibe stabilizacije

Vjeibe izvodite stojedi s otvorenim ofima pa zatim sa zatvorenim oéima.
*Pridriavati se uza zid ili stolficu ako nemate moguénost odriavanja ravnotede.

L Hodanje po liniji

Hodajte po zamidljencj liniji na prstima 10 sekundi i
ponovite S puta. Nakon toge, ponovite vjedbu hodajuci
na petama

2. Odizanje noge
Odignite jednu nogu od
podioge. ZadrZite 10 sekundi,
napravite S ponavijanja sa
svakom nogom.

Vjezbe istezanja

3. Ocrtavanje prstima
Odignite jednu nogu od
podioge | stopalom noge koja
jo uzraku ocrtavajte siova
abecede. lzvodite vjedbu 10
sekundi | ponovite S puta sa
svakom nogom.

* Vjeibe izvodite stojeci. Pridriavati se uzs 7id ili stolac ako nemate moguénost odriavanjs ravnotede.

L Istezanje potkoljenice

Okronite se licom proma 2idu,
Dianove prislonite uza zid

u visini ramena. Napravite
iskorak lijevorn nogom.
Koljeno lijeve noge polako
pribliZavajte zidu, spustajudi
se u poluuéanj sve dok ne
osjetite istezanje u desnoj nozi,
Nspomena: petu desne noge
ne odiZite od podioge. Zadrite
10 sekundy, ponovite S puta pa
zamijenits nogu.

2 Istezanje strainjeg dijela
natkoljenice

Ispruite ljevu nogu na
stolicu. Zategnite prsto
prema sebi te savijajuci

trup pokusajte prstima rulu
dotaknuti prate stopala, Kada
osjetito zatezanje strainjeg
dijela natkoljenice zadriite
10 sokundi | ponovite S puta.
Nakon toga, zamijenite nogu.
*Vjezbe izvodite sjededi.

*Vjeibe 3.i 4 izvodite sjededi

3. Istezanje donjeg dijela
stopala
Uzmite manju lopticu i
postavite je ispod lijevog
stopala, Gursjte lopticu u svim
smjerovima tako da obuhvatite
cijeli donji svod stopala Nakon
toga, zamijenite nogu

4. istezanje prstiju stopala

PrekriZite lijevu nogu preko
desne noge., prstima ruke
poviadite prste lijevog stopala
prema sebi, a zatim od sebe.
Zadriite 10 sekundi | ponovite
5 puta Nakon toga, zamijenite
nogu.

Vjedte prilagadde za fizi

ey Ldidnog odela 20reve-
tvonih studijs Sweuihiits u Splitu, Hrvatsko dyabetololin drudtve
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5.4. ELEKTROPROCEDURE

Elektri¢na stimulacija moze biti u€inkovita kao alternativna i dodatna terapija za
dijabeticku perifernu neuropatiju. Istrazivanja su pokazala da je elektricna stimulacija
rezultirala pobolj$anjem simptoma bolne neuropatije kod osoba s dijabetesom. Takoder je
primijeéen placebo ucinak u nekoliko studija u skupini koja je primala laznu terapiju. Isto
tako, rezultati istrazivanja pokazali su da je terapija elektri¢cnom stimulacijom rezultirala
poboljsanjem u testovima osjeta kod sudionika koji su je primili. Ovi rezultati izuzetno su
vazni jer osjetilna neuropatija igra kljucnu ulogu u razvoju ulkusa, infekcija 1 amputacija.
PoboljSanje osjeta moze imati znaCajan utjecaj na sprjeCavanje ovih komplikacija 1

poboljsanje kvalitete zivota pacijenata (32).

5.5. ALTERNATIVNE METODE TERAPIJE

Joga je drevna tradicionalna indijska praksa koja se proucava ve¢ nekoliko desetljeca
zbog svog potencijala u lijeCenju razli¢itih kroni¢nih bolesti. Istrazivanja su pokazala
znacCajna poboljSanja tjelesnih funkcija i same kvalitete zivota kod dijabetiCara s postoje¢im
komplikacijama. Postoji nekoliko hipoteza koje istrazuju moguée mehanizme djelovanja
joge u kontekstu upravljanja dijabetesom. Jedna od njih naglasava ulogu smanjenja stresa
1 postizanja opustanja kao faktora koji doprinose pozitivnom ucinku joge na dijabetes.
Drugi pristupi sugeriraju da neinvazivna priroda joge pruza izvrsnu podrSku pacijentima
koji ve¢ koriste lijekove za dijabetes, bez znaCajnih nuspojava. Ove hipoteze ukazuju
razli¢ite naCine na koje joga moze pozitivno utjecati na zdravlje pacijenata s dijabetesom,
ali dodatna istrazivanja su potrebna kako bi se potvrdile ove teorije i razumjeli tocni
mehanizmi djelovanja joge u kontekstu dijabetesa (33).

Istrazivanja su utvrdila pozitivan u¢inak masaze na normalizaciju glukoze u krvi kod
osoba oboljelih o dijabetesa. Masaza ima korisne ucinke na dijabeticku neuropatiju,
poboljsavajuéi cirkulaciju i smanjujuci napetost miSica. Medutim, prije odlaska na masazu,
vazno je konzultirati se s medicinskim timom kako bi se osigurala sigurnost i prilagodeni
pristup lijecenju (33).

Isto tako, terapija akupunkturom moZe poboljSati sintezu inzulina u gusteraci,
povecati broj receptora na ciljanim stanicama 1 ubrzati razgradnju glukoze, §to rezultira

snizavanjem razine Secera u krvi. IstraZivanja su takoder pokazala pozitivan u¢inak na
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smanjenje pretilosti kod dijabeti¢ara. Unato¢ dostupnim dokazima o ucinkovitosti
akupunkture u lijeCenju dijabetesa, potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se bolje
razumjeli mehanizmi djelovanja i potvrdili rezultati (33).

Hidroterapija moze biti korisna alternativna metoda za pacijente s dijabetesom koji
nisu u mogucénosti vjezbati. Glavni u¢inak hidroterapije ogleda se u poboljsanju protoka
krvi u skeletnim misi¢ima. Osim navedenih alternativnih metoda, znanstvena istrazivanja
potvrdila su ucinkovitost odredenih ljekovitih biljnih vrsta u smanjenju razine glukoze u
krvi. Uz biljne lijekove, nekoliko dodataka prehrani koristi se kod osoba s dijabetesom.
Neki od najvaznijih dodataka prehrani koji se koriste su krom, magnezij, vanadij,

nikotinamid 1 vitamin E (33).
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6. RASPRAVA

Istrazivanja su nedvojbeno potvrdila vaznost temeljite procjene dijabetickog stopala.
Dijabeticko stopalo je stanje koje se razvija kao rezultat neuropatije, vaskularnih promjena
i drugih faktora koji utjecu na zdravlje stopala. Komplikacije dijabetickog stopala mogu
ukljucivati razvoj rana, ulkusa, infekcija, a u tezim sluCajevima cak i amputaciju.
Fizioterapeuti imaju klju¢nu ulogu u prevenciji dijabetickog stopala kroz procjenu rizi¢nih
faktora 1 pruzanje odgovarajue skrbi. Prilikom procjene dijabetiCkog stopala,
fizioterapeuti obavljaju sveobuhvatni pregled koji ukljucuje nekoliko klju¢nih aspekata. Na
samom pocetku, uzima se detaljna anamneza kako bi se utvrdili relevantni medicinski
komorbiditeti, povijest dijabetesa, kontrola glukoze u krvi i prisutnost dijabetickih
komplikacija. Posebna paznja posvecuje se faktorima rizika poput hiperlipidemije,
hipertenzije, periferne vaskularne bolesti, oSte¢enja vida, dijabeticke nefropatije te
prethodnih rana ili intervencija na donjim udovima. Nadalje, fizioterapeuti provode
fizioterapijsku procjenu donjih ekstremiteta kako bi procijenili neuroloski status,
vaskularno zdravlje, stanje koze te miSi¢no-kostani sustav. To ukljucuje testiranje
osjetljivosti na vibracije, lagani dodir, toplinu, hladnoc¢u i1 bol kako bi se otkrile eventualne
promjene u osjetu. Takoder se provodi palpacija 1 auskultacija arterija kako bi se procijenila
cirkulacija. Osim toga, provjerava se stanje koze, prisutnost deformacija 1 kvaliteta noktiju.
Uz detaljnu anamnezu 1 fizioterapijsku procjenu, takoder se koriste neinvazivne
dijagnosticke metode poput klaudikacijskog testa, elektromioneurografije, ultrazvuka
krvnih zila i1 rendgenskog snimanja stopala. U nekim slu¢ajevima, moze biti potrebno
primijeniti 1 invazivne metode poput arteriografije. Cilj procjene je identificirati ¢cimbenike
rizika kako bi se smanjila ucestalost ozbiljnih komplikacija, poput ulkusa koji, ako se ne
lijece pravodobno, mogu dovesti do amputacije. Na temelju rezultata procjene, pacijenti se
svrstavaju u odgovarajuce kategorije rizika za razvoj ulkusa. Nakon toga, fizioterapeuti
razvijaju individualizirane terapijske planove usmjerene na jaCanje miSica stopala,
poboljSanje stabilnosti i fleksibilnosti, te poboljSanje opéeg zdravlja stopala. VaZan aspekt
prevencije dijabetickog stopala je edukacija pacijenata o pravilnoj njezi stopala.
Fizioterapeuti pruzaju detaljne smjernice o higijeni stopala, odabiru odgovarajuce obuce 1
redovitom pregledu stopala. Osim toga, fizioterapeuti uce pacijente o samopregledu stopala

kako bi mogli prepoznati rane ili druge promjene i pravovremeno reagirati. Uz edukaciju i
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terapijske intervencije, fizioterapeuti redovito prate napredak pacijenata i prilagodavaju
terapijske planove prema njihovim potrebama. Ova individualizirana podrSka pomaze
pacijentima da odrze optimalno zdravlje stopala, smanje rizik od ozljeda i komplikacija te
poboljsaju kvalitetu Zivota. Vazno je naglasiti da multidisciplinarni pristup, koji ukljucuje
suradnju izmedu lije¢nika, fizioterapeuta i drugih zdravstvenih djelatnika, ima klju¢nu
ulogu u pruzanju holisticke skrbi pacijentima s dijabetiCkim stopalom. Ova suradnja
omogucava integrirani pristup lije¢enju i prevenciji komplikacija, $to doprinosi poboljSanju
kvalitete Zivota pacijenata. Timski rad omogucava pracenje napretka, prilagodbu terapije
prema individualnim potrebama pacijenata te rano otkrivanje i1 upravljanje moguc¢im
komplikacijama. Kroz ovakav multidisciplinarni pristup, pacijenti s dijabeti¢kim stopalom

imaju vece izglede za smanjenje morbiditeta 1 mortaliteta povezanih s tom komplikacijom.
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7. ZAKLJUCAK

Procjena nastanka dijabetiCkog stopala ima kljuénu ulogu u ocuvanju zdravlja i
prevenciji komplikacija kod osoba koje boluju od Secerne bolesti. Temeljita procjena koja
obuhvaéa neuroloSku, vaskularnu i1 muskuloskeletnu procjenu, kao i1 provodenje
funkcionalnih testova i procjene hoda, omoguéuje pravovremeno otkrivanje potencijalnih
faktora rizika za razvoj sekundarnih komplikacija. Kroz edukaciju pacijenata o pravilnoj
njezi stopala, obu¢i 1 higijeni te provodenjem fizikalne terapije mogucée je poboljSati
cirkulaciju, osjet 1 miSi¢nu funkciju stopala, smanjiti rizik od razvoja rana i ulkusa te
odrzavati funkcionalnost stopala te time omoguciti uredan obrazac hoda i smanjiti rizik od
padova. Fizioterapeut ima klju¢nu ulogu u procjeni i tretmanu dijabetiCkog stopala,
pruzajuci stru¢nu skrb koja pomaze u ocuvanju zdravlja stopala, prevenciji ozljeda i
poboljsanju kvalitete zivota osoba sa Se¢ernom bolesti. Kroz edukaciju, terapijske vjezbe,
te pracenjem napretka, fizioterapeut pomaze pacijentima u odrzavanju optimalne

funkcionalnosti stopala 1 smanjenju rizika od komplikacija.
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10. PRILOZI

Vjezbe za stopala

Trajanje svake vjezbe je 10 sekundi uz 5 ponavljanja.

Vjeibe snaZenja

Mrvatshs

Za pocetak, vieZbe izvodite sjedeci, a kad ih saviadate moZete ih izvoditi i u stojeCem poloZaju

L Dorzalna fleksija
Zategnite stopala proma sebi
dok su pete na podlozi.
ZadrZite 10 sekundi i opustite,
vjezbu ponovits 5 puta.

2 Plantarna fleksija

Odignite pete od podlogs. dok
su prsti na podiozi, zadrite
10 sekundi | opustite, vjedbu
ponovite 5 puta.

3. lzvrtanje stopala
3a. Odignite vanjski rub stopala tako da peléevi ostaju
na podiozi. Zadriite 10 sekundi | ponovite 5 puta.

3b. Odignite unutamii rub stopala tako da ne odiZete peti
prst od podloge ZadrZite 10 sekundi | ponovite S puta.

4. Uvijanje stopala

Pritisnite prstima i petom
prema podiczi tako da se
srodidnji dio stopala dto vide
odife od podioge Zadriite

10 sekundi i napravite 5
ponavijanja. Petai prstisuza
cijelo vrijeme izvodenja vjezbe
u dodiru s podiogom.

5. Sirenje noinih pratiju
Stopala su na podiozi.
Odvajajte i skupljajte prste.
Vjeibu izvodite 10 sekundi
pojedinacno ili na oba stopala
istovremeno, ponovite 5 puta.

6. Nabiranje ruénika
Stopala postavite na rucnik.
Prstima stopala nabirite
ruénik. ZadrZite ruénik prstima
i odignite ga od podioge,
zadriite 10 sekundi | opustite.
Napravite 5 ponavijanja sa
svakom nogom. Zatim vjezbu
ponovite s obje noge istovremena,

7. Hodanje na prstima | petama
Hodajte na prstima 10 sekundi, ponovite S puta Nakon
toga, hodajte na petama 10 sekundi, ponovite 5 puta.
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Vjeibe stabilizacije

VjeZbe izvodite stojeci & otvorenim ofima pa zatim sa zatvorenim odima.
*Pridravati se uza zid ili stolicu ako nemate moguénost odriavanja ravnoteds,

L. Hodanje po liniji

Hodajte po zamisljenoj liniji na pretima 10 sekundi i
ponovite 5 puta Makon toga, ponovite vjeZbu hodajuci

na petama.

2. Odizanje noge

Odignite jednu nogu od
podloge. Zadriite 10 sekundi,
napravite 5 ponavijanja sa
svakom nogom.

Vjezbe istezanja

¢

2. Ocrtavanje prstima
Odignite jednu nogu od
podioge i stopalom noge koja

jeu zraku ocriavajte slova

abecede. lzvodite vjezbu 10
sekundi i ponovite 5 puta sa
svakom nogom.

* WjeZbe izvodite stojedi Pridrzavati se uza zid ili stolac ako nemate moguénost odriavanja ravnotede.

L Istezanje potkoljenice

Okrenite se licem prema zidu.
Dlanove prislonite uza zid

u visini ramena. Napravite
iskorak lijevom nogom.
Koljeno lijpve noge polako
priblifavajte zidw, spustajuci
se u pelutucan] sve dok ne

osjetite istezanje u dasnoj nozi.

Hepomena: petu desne noge
nig odiZite od podloge Zadriite
10 sekundi, ponovite 5 puta pa
zamijenite nogu.

& Istezanje strainjeg dijela
natkoljenice

Ispruite lijevu nogu na
stolicu. Zategnite prste
prema sebi te savijajudi

trup pokugajte pratima ruku
dotaknuti prete stopala. Kada
osjetite zatezanje stranjeg
dijela natkoljenice zadriite
10 sekundi i ponovite 5 puta
Hekon toge, zamijenite nogu.
“VjeZhe izvodite sjedeti.

O
&

*Wjezbe 3.1 4. izvodite spdecl.

3. Istezanje donjeg dijela
stopala

Uzmite manju lopticu i
postavite je ispod lijevog.
stopala. Gurajte lopticu u svim
smjerovima tako da obuhvatite
cijeli donji svod stopala Nakon
toga, Zamijenite nogu.

4. Istezanje prstiju stopala
PrekriZite lijevu nogu preko
desne noge, pratima ruks
poviatite prste lijevog stopala
prema sebi, a zatim od sebe.
Zadrzite 10 sekundi i ponovite
5 putEL Nakon toga, zamijenite

e
&

WjoFha prilagodili Katedra ma fizictorapiju sesuiliEnog odjela zdmws-
rvanih stusdija SvoufiliEta u Splity, Hrvatsko dijabatologkn dregtvo
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