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PRACA ORYGINALNA

JAKOSC ZYCIA PACJENTOW Z ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWEJ,
U KTORYCH ZASTOSOWANO INDYWIDUALNA WKtADKE
ORTOPEDYCZNA

Quality of life of patients with diabetic foot syndrome, who receive individual
orthopaedic insoles

l Wstep: Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest jednym z najczestszych powikfar cukrzycy. Celem niniejszej pracy jest
zbadanie wptywu wykorzystania wktadek ortopedycznych na jakos¢ zycia pacjentéw z ZSC, poznanie subiektywnej
opinii pacjentéw na temat zastosowania indywidualnych wktadek ortopedycznych w procesie leczenia oraz ziden-
tyfikowanie dolegliwosci, ktére najbardziej utrudniaja pacjentom z ZSC codzienne funkcjonowanie.

Materiat i metody: Przeprowadzono badanie ankietowe za pomocg autorskiego narzedzia sktadajacego sie z 25 pytan
opracowanych na podstawie dostepnej literatury. W celu zbadania jakosci zycia wykorzystano formularz WHOQoL
-BREF. Badanie zrealizowano podczas osobistych rozmoéw z pacjentami oraz rozméw telefonicznych. Analize sta-
tystyczng wykonano z wykorzystaniem testéw statystycznych. Za poziom istotnosci przyjeto p = 0,05, a statystyki
testowe 0,05 < p.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat 60 0séb, z czego u 48% wykorzystywano indywidualng wktadke ortopedyczna
w procesie leczenia. Ankietowani wskazali dolegliwosci, ktére najbardziej utrudniaja im funkcjonowanie w codzien-
nym zyciu. Przeprowadzono analize jakosci zycia pacjentéw, u ktorych wykorzystano wktadki ortopedyczne, i poréw-
nano z wynikami oséb, u ktérych nie stosowano tej metody. Przeprowadzono réwniez analize odpowiedzi pacjentéw
na pytania dotyczace ich subiektywnego postrzegania wykorzystania wktadek ortopedycznych w procesie leczenia.
Whioski: Jakos¢ zycia pacjentow, u ktérych wykorzystano odcigzenie za pomoca wktadek ortopedycznych, nie rézni
sie istotnie od jakosci zycia pozostatych pacjentéw. Na poziom jakosci zycia ma wptyw odczuwanie dolegliwosci
bolowych oraz poczucie samodzielnosci. Pacjenci subiektywnie pozytywnie oceniaja wptyw zastosowania wkiadek
na swoj stan zdrowia.
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Introduction: The aim of this study is to investigate the impact of the use of orthopaedic insoles on the quality of life
of patients with diabetic foot syndrome. In addition, we aimed to learn about the subjective opinion of patients on
the use of individual orthopaedic insoles in the treatment process, and to identify ailments that most inconvenience
the daily functioning of patients with diabetic foot syndrome.

Material and methods: A questionnaire survey was conducted with the use of a proprietary tool consisting of 25
questions prepared based on the available literature. The WHOQoL-BREF form was used to examine the quality of life.
The study was conducted during personal interviews with patients and telephone conversations. Statistical analysis
was performed using statistical tests. The level of significance was p = 0.05, and the test statistics 0.05 < p.

Results: Sixty people participated in the study, 48% of whom were using an individual orthopaedic insole in the
treatment process. The respondents indicated ailments that most hindered their functioning in everyday life. An
analysis of the quality of life of patients using orthopaedic insoles was performed and compared with the results of
those who did not use this method. The patients' responses to questions concerning their subjective perception of
the use of orthopaedic insoles in the treatment process were also analysed.

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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Conclusions: The quality of life of patients who underwent relief with orthopaedic insoles does not differ significantly
from that of other patients. The quality of life is influenced by the feeling of pain and the feeling of independence.
Patients subjectively positively assess the impact of using the inserts on their health.
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WSTEP

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest jednym z naj-
czestszych powikfan cukrzycy, ktéra zostata uznana
za chorobe cywilizacyjng XXI w. Wedtug szacunkéw
z Raportu Instytutu Ochrony Zdrowia cukrzyca zostata
zdiagnozowana u ok. 3 mIn oséb w Polsce, a do 2040 .
liczba ta moze sie zwiekszy¢ o okoto milion [1]. Powi-
ktanie, jakim jest ZSC, dotyka 5-10% pacjentéw z cu-
krzyca i znacznie czesciej wystepuje u 0séb z cukrzyca
typu 2 [2]. Wedtug zalecen klinicznych dotyczacych
postepowania u chorych na cukrzyce 22019 r. leczenie
ZSC powinno obejmowac m.in. odcigzenie stopy obje-
tej zmianami [3]. Coraz czesciej nowoczesna medycyna
odchodzi od stosowania tradycyjnych, uniwersalnych
wktadek na rzecz wktadek zindywidualizowanych [4].
Jakos¢ zycia os6b z ZSC moze by¢ obnizona ze wzgle-
du na towarzyszace im dolegliwosci bolowe, problemy
z poruszaniem sie lub utrzymaniem réwnowagi, ko-
niecznos¢ zmiany trybu zycia, wykluczenie spotecz-
ne i zawodowe itp. Potowa pacjentéw z ZSC w Polsce
okresla swoj stan zdrowia jako zty [5].

CEL

Gtéwnym celem niniejszej pracy byto poznanie
wptywu wykorzystania wktadek ortopedycznych na
jakosc¢ zycia pacjentéw z ZSC, a ponadto poznanie su-
biektywnej opinii pacjentéw na temat zastosowania
indywidualnych wktadek ortopedycznych w procesie
leczenia oraz zidentyfikowanie dolegliwosci, ktére naj-
bardziej utrudniajg pacjentom z ZSC codzienne funk-
cjonowanie.

MATERIAL | METODY

Na potrzeby badania przygotowano ankiete wias-
na skfadajaca sie z 25 pytan zamknietych, z ktérych 10
dotyczyto uzywania wktadek ortopedycznych. Ankiete
opracowano na podstawie dostepnej literatury. Do zba-
dania jakosci zycia wykorzystano formularz WHOQoL
-BREF sktadajacy sie z 26 pytan analizujacych cztery
dziedziny zycia: funkcjonowanie fizyczne, psychiczne,
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funkcjonowanie w srodowisku oraz relacje spoteczne.

Odpowiedzi mozna byto udziela¢ w skali od 1 do 5. Kaz-

da z dziedzin zycia mogta by¢ oceniona na maksymal-

nie 20 punktéw. Im wiecej punktéw w danej dziedzinie,
tym wyzsza jako$¢ zycia [6]. Badania przeprowadzono

w Klinice Choréb Naczyn i Stopy Cukrzycowej Angio-

diabetica w Poznaniu. Ankiety wypetniano w trakcie

bezposrednich rozméw z pacjentami lub — po uprzed-
nim uzyskaniu ich zgody - telefonicznie. Proces zbie-
rania danych trwat od 22 pazdziernika do 13 listopada

2020 r. W badaniu wzieto udziat 60 os6b. Zdecydowanga

wiekszos¢ stanowili chorzy na cukrzyce typu 2.
Ankietowanym zadano dodatkowo kilka pytan au-

torskich, opracowanych na podstawie analizy dostep-

nej literatury. Ich celem byta odpowiedz na pytanie, jak
osoby stosujgce wktadki ortopedyczne postrzegaja te
metode. Zadano nastepujace pytania:

« Czy odkad stosuje Pan/Pani wktadki ortopedyczne,
odczuwa Pan/Pani poprawe swojego stanu zdrowia?
Czy odkad stosuje Pan/Pani wktadki ortopedyczne,
towarzyszace Panu/Pani dolegliwosci bélowe ulegty
zmniejszeniu?

Czy odkad stosuje Pan/Pani wktadki ortopedyczne,

stat sie Pan/stata sie Pani osobg bardziej samodzielng?

Czy odkad stosuje Pan/Pani wktadki ortopedyczne,

zaobserwowat Pan/zaobserwowata Pani zmniejsze-

nie powierzchni wystepujacych zmian w obrebie
stop (ran, odciskéw, nagniotkdw, modzeli)?

Do analizy statystycznej wykorzystano testy Kot-
mogorowa-Smirnowa, Chi-kwadrat, t-Studenta dla
préb niezaleznych, analize jednoczynnikowg ANOVA
i wspotczynnik korelacji r Spearmana. Za poziom istot-
nosci przyjeto p = 0,05, a statystyki testowe 0,05 < p.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 60 oséb (39 podczas oso-
bistej rozmowy, 21 podczas rozmowy telefonicznej),
z czego u 48,33% (n = 29) stosowano wkfadke ortope-
dyczng, a u 51,67% (n = 31) nie wykorzystywano tego
sposobu leczenia. Zdecydowanga wiekszos¢ (88,33%,
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obnizenie nastroju

zaburzenia snu

problemy z poruszaniem sie/utrzymaniem réwnowagi

zaniki czucia w obrebie stop

owrzodzenia w obrebie stép

bol w obrebie stop

RYC. 1. Najbardziej doskwierajace dolegliwosci (n = 60)

n = 53) stanowili chorzy na cukrzyce typu 2. Ponad
66,67% (n = 40) uczestnikédw badania to mezczyzni,
wiekszos¢ respondentéw pozostawata w zwigzku mat-
zenskim. W badanej grupie dominowaty osoby mieszka-
jace w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow (38,33%,
n = 23), 30,00% byto mieszkaricami miast ponizej
100 tys. mieszkancéw (n = 18), natomiast 21,67% miesz-
kancami obszaréw wiejskich (n = 13). Dokfadnie 80,00%
(n = 48) badanych mieszkato z rodzina, 36,67% (n = 22)
miato wczesniej wykonany zabieg amputacji.

Autordéw pracy interesowaty m.in. najbardziej do-
skwierajgce pacjentom dolegliwosci. Ankietowani mo-
gli udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi. Najczesciej
wskazywali zaniki czucia w obrebie stép oraz proble-
my z poruszaniem sie lub utrzymaniem réwnowagi
(58,33%, n = 35), nastepnie owrzodzenia oraz b6l w ob-
rebie stop (48,33%, n = 29), zaburzenia snu (43,33%,
n = 26) i obnizenie nastroju (33,33%, n = 20) (ryc. 1).

W badanej grupie 75,00% (n = 45) oséb zadekla-
rowato, ze odczuwa bdl, najczesciej raz na jakis czas.
Dokfadnie 1/4 badanych czuta bél bardzo czesto i tyle
samo nie odczuwato dolegliwosci bélowych. Ponad
8,30% (n = 5) ankietowanych odczuwato bol przez caty
czas. Wéréd badanych z dolegliwos$ciami bélowymi
(n = 45) dominowaty osoby, ktére ocenity ich nateze-
nie jako umiarkowane (40,00%, n = 18) oraz mocne
(37,77%,n=17) (ryc. 2).

Zaobserwowano, ze jakos$¢ zycia oséb niestosuja-
cych wktadek ortopedycznych nie rézni sie od jakosci
zycia 0s6b stosujgcych wktadki w zadnym z czterech
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RYC. 2. Natezenie odczuwanego bdlu (n = 45)

aspektéw uwzglednionych w formularzu WHOQoL
-BREF. Do analizy statystycznej zastosowano test t Stu-
denta dla préb niezaleznych (tab. 1).

Poréwnano rowniez jakos$¢ zycia os6b po amputacji
z osobami, ktére jej nie doswiadczyly. Po przeprowa-
dzeniu analiz stwierdzono réznice w wymiarze psycho-
logicznym oraz srodowiskowym (tab. 2).

Wystepowanie dolegliwosci bélowych koreluje
z wymiarem somatycznym jakosci zycia mierzonej
w skali WHOQoL-BREF - im wieksza czestos¢ wystepo-
wania bélu, tym nizszy poziom jakosci zycia w wymia-
rze somatycznym (tab. 3).

Wieksze poczucie samodzielnosci warunkuje wyz-
szg ocene jakosci zycia w wymiarze somatycznym i $ro-
dowiskowym (tab. 4).

W tabeli 5 zamieszczono odpowiedzi respondentéw
na autorskie pytania zadane w ankiecie. Pytania byty
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TABELA 1. Jako$¢ zycia a stosowanie wktadek ortopedycznych

Jakosc zycia

Grupa niestosujaca
wktadek

M SD

Grupa stosujaca
wktadki

M SD

wymiar somatyczny 13,05 2,34 12,57 241 0,78 58 0,44
wymiar psychologiczny 14,58 2,35 14,41 2,63 0,26 58 0,80
wymiar socjalny 14,80 2,58 15,33 2,24 -0,83 58 0,41
wymiar $Srodowiskowy 14,82 1,64 14,33 1,87 1,09 58 0,28

TABELA 2. Jakos¢ zycia a przeprowadzona amputacja

Jakos¢ zycia

Grupa bez amputacji

Grupa po amputacji

M M SD
wymiar somatyczny 13,19 2,36 12,18 2,28 1,61 58 0,11
wymiar psychologiczny 15,04 2,10 13,58 2,83 2,28 58 0,03*
wymiar socjalny 15,07 2,70 14,98 1,93 0,13 55 0,89
wymiar $srodowiskowy 15,04 1,66 13,80 1,67 2,79 58 0,01*

*» < 0,05

TABELA 3. Korelacja pomiedzy jakoscia zycia a czestoscig wy-
stepowania bolu

Jakosc zycia Czestos¢ wystepowania bolu

TABELA 4. Korelacja pomiedzy jakoscia zycia a poczuciem
samodzielnosci

Jakosc zycia Poczucie samodzielnosci

wymiar somatyczny -0,31* wymiar somatyczny 0,44*
wymiar psychologiczny -0,15 wymiar psychologiczny 0,07
wymiar socjalny -0,21 wymiar socjalny 0,05
wymiar srodowiskowy -0,21 wymiar Srodowiskowy 0,37*

*» < 0,05

skierowane do 0séb, ktére stosujg wktadki ortopedycz-
ne, i dotyczyty subiektywnych odczu¢ zwigzanych z ich
uzywaniem.

OMOWIENIE

Coraz wieksza popularnos¢ badan nad jakoscia zy-
cia pacjentéw pokazuje, ze wspdtczesna medycyna nie
zajmuje sie tylko tym, by pacjenta,wyleczy¢” i wypisac
ze szpitala. Istotne jest réwniez to, by pacjent mogt
jak najdtuzej cieszy¢ sie zyciem jak najlepszej jakosci.
W przypadku diabetykéw juz samo wystepowanie
cukrzycy istotnie wptywa na ich jakos¢ zycia, co pod-
kresla wielu autoréw. W badaniach z 2014 r. Witkowska
i Kupcewicz wskazuja, ze wptyw na jakos¢ zycia oséb
z cukrzycg ma wiek badanych, czas trwania choroby
oraz wystepujace powikfania cukrzycy [7]. Majda i wsp.
stwierdzili, ze jako$¢ zycia determinuje wiek, aktywnos¢
zawodowa oraz stan cywilny [8]. Przytoczone badania
zajmowaly sie jakoscia zycia pacjentéw ze zdiagnozo-
wang cukrzyca typu 2. W badaniu Stanistawskiej i wsp.,
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*p < 0,05

w ktérym grupa docelowa byty osoby z ZSC, wykazano
gorszg sprawnosc funkcjonalng mierzona za pomoca
skali Barthel u kobiet niz u mezczyzn, nie poréwnywa-
no jednak jakosci zycia w odniesieniu do ptci, miejsca
zamieszkania, stanu cywilnego czy zamieszkiwania
z innymi osobami. Autorzy wywnioskowali, ze jako$¢
zycia rézni sie w zaleznosci od podjetego leczenia,
a wsrdéd respondentdéw wykazano wyzsza jakos¢ zycia
w sferze srodowiskowej i spotecznej, a nizszg w wy-
miarze fizycznym i psychicznym [9]. Podobne wyniki
uzyskaliSmy w naszym badaniu. Do najczesciej wskazy-
wanych probleméw nalezaty: problemy z poruszaniem
sig, zaniki czucia, wystepowanie owrzodzen w obrebie
stép, dolegliwosci bélowe koriczyn dolnych, zaburzenia
snu oraz obnizenie nastroju. Podobne wyniki uzyskali
Stanistawska i wsp., cho¢ w ich badaniu zdecydowanie
czesciej wymieniano zaburzenia snu [9]. W niniejszej
pracy 75% respondentéw podato, ze odczuwa dole-
gliwosci bélowe, z czego 10% przez caty czas. Podczas
analizy statystycznej okazato sig, ze czestos¢ odczuwa-
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TABELA 5. Odpowiedzi ankietowanych na pytania autorskie

Czy odkad stosuje Pan/Pani wktadki ortopedyczne, odczuwa Pan/Pani poprawe swojego stanu zdrowia? (n = 29)

n %
Tak, méj stan zdrowia znacznie sie poprawit 14 48,28
Tak, mdj stan zdrowia nieznacznie sie poprawit 14 48,28
Nie czuje réznicy 1 345
Mdj stan zdrowia ulegt pogorszeniu 0 0,00

Czy odkad stosuje Pan/Pani wktadki ortopedyczne, towarzyszace Panu/Pani dolegliwosci bolowe ulegty zmniejszeniu?

(n=29)

n %
Tak, bdl jest stabszy i wystepuje rzadziej 7 24,14
Tak, bdl jest stabszy 9 31,03
Tak, bél wystepuje rzadziej 3 10,34
Nie, bél nie ulegt zmniejszeniu 7 24,14
Trudno powiedziec 3 10,34

Czy odkad stosuje Pan/Pani wktadki ortopedyczne, stat sie Pan/stata sie Pani osobg bardziej samodzielng? (n = 29)

%

Tak, zdecydowanie 5 17,24
Tak, nieznacznie 5 17,24
Nie 10 34,48
Trudno powiedzie¢ 9 31,13

Czy odkad stosuje Pan/Pani wktadki ortopedyczne, zaobserwowat Pan/zaobserwowata Pani zmniejszenie powierzchni
wystepujacych zmian w obrebie stép (ran, odciskéw, nagniotkéw, modzeli)? (n = 29)

%

Tak 18 62,07
Raczej tak 7 24,14
Trudno powiedzie¢ 1 3,45
Raczej nie 2 6,90
Zdecydowanie nie 1 3,45

nia boélu wptywa na obnizenie jakosci zycia w wymiarze
somatycznym. Wynik ten potwierdza badanie z 2007 r.,
w ktérym stwierdzono, ze wptyw wystepowania ZSC na
jakos¢ zycia zalezy wiasnie od dolegliwosci bélowych
oraz innych probleméw wynikajgcych z zaistniatego
stanu [10]. Negatywny wptyw odczuwania dolegli-
wosci bélowych na jakos¢ zycia opisuja tez Paplaczyk
i wsp. w pracy z 2015 r. dotyczacej oceny jakosci zycia
pacjentéw z przewlektym bélem w przebiegu choroby
niedokrwiennej koriczyn dolnych. Autorzy wskazywali,
ze konieczne jest objecie pacjentéw odczuwajacych
przewlekty bél holistyczna opieka z uwzglednieniem
sfery psychicznej i spotecznej [11]. U ponad 35% bada-
nych w niniejszej pracy konieczne byto wykonanie am-
putacji konczyny dolnej. Przebyta amputacja wptywa
negatywnie na psychologiczny i Srodowiskowy wymiar
jakosci zycia, co pokazuja rowniez badania Witkowskiej
i Kupcewicz, w ktérych stwierdzono znaczne obnizenie
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jakosci zycia w sferze somatycznej u 0oséb po amputag;ji
[7]. Podobne wnioski wysuwaja autorzy przegladu lite-
ratury zajmujace;j sie jakoscia zycia pacjentéw po am-
putacji koriczyny dolnej, ktérzy twierdza, ze zabieg ten
istotnie uposledza zaréwno fizyczne, jak i psychiczne
funkcjonowanie pacjenta [12].

Gléwnym celem tej pracy byto zbadanie, czy zasto-
sowanie wkfadek ortopedycznych ma wptyw na jako$¢
zycia pacjentéw z ZSC. Wyniki zebrane z wykorzysta-
niem kwestionariusza WHOQoL-BREF nie wskazujg na
wystepowanie takiej zaleznosci. Nie znaleziono réwniez
literatury dotyczacej tego zagadnienia. Wiele badan,
w tym przeglad systematyczny z elementami metaana-
lizy dotyczacy zastosowania wktadek ortopedycznych
w prewencji wystapienia owrzodzenia w ZSC, informu-
je o prawdopodobnej skutecznosci tej metody w pro-
filaktyce. Autorzy tej publikacji po przeanalizowaniu
6 réznych prac stwierdzili brak wystarczajacych da-
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nych do wysnuwania dalszych jednoznacznych wnio-
skéw [13]. Dla autoréw pracy zastanawiajace sa jednak
odpowiedzi w ankiecie autorskiej, zgodnie z ktérymi
zdecydowana wiekszos$¢ pacjentéw odczuwa poprawe
stanu zdrowia, odkad stosuje wktadki ortopedyczne, co
nie pokrywa sie z wynikami kwestionariusza WHOQoL
-BREF. Ponadto osoby te deklaruja ostabienie odczuwa-
nego bolu lub mniejszg czestos¢ jego wystepowania.
Ponad 1/3 respondentéw stata sie bardziej samodzielna
po wprowadzeniu wktadek ortopedycznych i az 85%
zauwazyto zmniejszenie zmian, ktére wystepowaty
w obrebie stép. Wszyscy pacjenci, u ktérych zastoso-
wano te metode, poleciliby jg innym chorym z ZSC.

Znajomosc¢ czynnikdéw wptywajacych na jakosc¢ zy-
cia pacjentéw jest niezmiernie wazna w procesie pla-
nowania i prowadzenia leczenia. W przypadku choréb
przewlektych, jaka niewatpliwie jest cukrzyca, a wraz
z nig ZSC, uczestniczy w nim nie tylko personel me-
dyczny, lecz przede wszystkim pacjent. Wyzsza jakos¢
zycia ma zasadnicze znaczenie dla motywacji pacjenta
do leczenia, rehabilitacji i przestrzegania zasad, ktére
w przypadku tego schorzenia sg bardzo uciazliwe i zna-
czaco wpltywaja na codzienne zycie [14].

WNIOSKI

Jakos¢ zycia pacjentow z ZSC, u ktérych zasto-
sowano wktadki ortopedyczne, nie rézni sie istotnie
od jakosci zycia 0séb, u ktérych ich nie zastosowano.
Niezaleznie od sposobu zaopatrzenia pacjenci uskar-
Zajg sie na bol, maja problemy z poruszaniem sie oraz
neuropatie. Pojedynczy element terapii w ZSC nie jest
w stanie w sposéb istotny wplyngé na poprawe jakosci
zycia chorego, co posrednio dowodzi potrzeby wielo-
specjalistycznej, kompleksowej opieki.
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