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Johdanto

Taman oppaan tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa fysioterapeuteille diabetekseen liittyvien jalkaongelmien
tutkimisesta ja fysioterapia menetelmistd. Oppaaseen liittyva opinnaytetyd on kokonaisuudessaan luettavissa
Theseuksessa (https://www.theseus.fi/).

Jalkaongelmien esiintyvyys on diabetesta sairastavilla selvasti muuta vaestda yleisempaa. Jalkaongelmista yleisimpia
ovat jalkojen krooniset haavaumat, joiden vaara suurenee vuosien mittaan samalla, jos ilmaantua diabeteksen lisdsai-
rauksia, etenkin dareishermojen hairi6ita eli neuropatiaa. Vuosittain jalkahaavan saa 2—-5 % diabetesta sairastavista ja
koko elinaikana se todetaan arviolta 19-34 %:lla diabetesta sairastavista. Jalkahaavan uusiutumisriski on erittdin mer-
kittava, silld jopa puolella diabetesta sairastavista jalkahaava uusiutuu kolmen vuoden sisalla.

Noin 5-8 %:lla diabeetikoista jalkahaava johtaa vuoden aikana nilkan yldpuoliseen amputaatioon. Terveisiin ihmisiin
verrattuna diabetesta sairastavien vaara joutua jalka-amputaatioon oli aiemmin 15-kertainen ja amputaatioista 85 %
johtui vaikeahoitoisista jalkojen haavaumista. Talla hetkellad luku on selvasti alhaisempi (miehilld n. 9-kertainen ja nai-
silla n. 6-kertainen verrattuna diabetesta sairastamattomiin), silld jalkahaavaumia ehkaistaan nykyaan aktiivisesti.

Diabeteksen jalkoihin liittyvat ongelmat ovat monen tekijan summa. Tarkeimmat taustalla olevat tekijat ovat perifee-
rinen polyneuropatia (monihermosairaus: sensorisen, motorisen ja autonomisen hermoston hairi6), perifeerinen val-
timotauti (heikentynyt valtomioverenkierto) sekad kudosten glykosylaatio (kudosten sokeroituminen) (Kuva 1.). Nama
altistavat tekijat eivat yksindan johda jalkasairauksiin, vaan lisdksi yleensa 16ytyy jokin lisdsyy, joka on laukaiseva teki-
ja. Useimmiten téllainen laukaiseva tekija on jalkaa vahingoittava tapahtuma, joka aiheuttaa jalan ihon rikkoutumisen
ja infektoitumisen. Diabeettisista jalkahaavoista 40 %:n arvellaan olevan neuropaattisia, 40 %:n iskeemisia ja 10 %:n
neuroiskeemisia

Keskeisessa asemassa diabeetikon jalkateran ja nilkan alueen ongelmissa (haava, infektio, syvien kudosten tuhoutu-
minen) on polyneuropatia yhdessa alaraajoja tukkeuttavan valtimotaudin seka kapillaariverenkierron heikkenemisen
kanssa. Hyvin yleinen jalkatulehduksen syntytapa on seuraavanlainen: IThon rikkoutumista ei huomata, koska neuro-
patian takia se ei aiheuta samanlaista kipua kuin normaalisti ja ndin ollen vamman hoito viivastyy. Taman seuraukse-
na vamman kohtaan syntyy bakteeritulehdus, jota elimist6 ei heikentyneen verenkierron vuoksi pysty torjumaan.
Infektio etenee syvemmalle ja muodostuu vaikeasti hoidettava ja pitkdaikainen haavauma.

Jalkaongelmien vahentamiseksi on tarkeaa, etta riskijalka tunnistetaan mahdollisimman varhain. Ndin ollen diabetes-
ta sairastavien hoitoon osallistuvien henkildiden on tunnettava jalkojen riskiluokituksen perusteet. Myds fysiotera-
peutti saattaa olla avain asemassa jalkaongelmien varhaisessa tunnistamisessa, joten fysioterapeuttien tulisi osata
tutkia ja tunnistaa diabeteksen liittyvien jalkaongelmien riskit. Fysioterapia on myds tarkedssa roolissa jalkaongelmien
hoidossa, silla erilaisilla fysioterapian keinoilla voidaan vaikuttaa jalkaongelmiin.

Taman oppaan tutkimustieto on haettu kdypahoito-suosituksista, PEDro-tietokannasta ja tuoreesta diabetekseen
liittyvasta kirjallisuudesta.
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Kuva 1. Diabeteksen komplikaatiot ja jalkaongelmien synty. (Jarveldinen & Ebeling 2019)

DIABETESTA SAIRASTAVAN HENKILON JALKOJEN KLIININEN TUTKIMINEN

Jalkaterien perustutkimus on nopea tehda ja tahan tarvittava valineisto (monofilamentti) on helppokayttoinen ja helposti saatavilla.

Haastattelu

Perustutkimus alkaa haastattelulla, jonka tarkoitus on selvittda potilaan omahoito-tottumukset ja ja kasitys jalkaterien kunnosta

seka siihen vaikuttavista tekijoista.

Potilaalta kysytdan, onko han saanut jalkojen omahoidon ohjausta ja jos on, niin millaista, milloin ja missa?
On myo6s hyva selvittda, onko potilas muuttanut jalkojenhoitotapojaan ohjauksen mukaisesti.

Potilaalta tiedustellaan, millaisia jalkateran tuntemuksia tai jalkaongelmia hdnelld on/on ollut = jos on, niin onko hoidettu 2>
jos on, niin miten.

Kirjataan aiemmat amputaatiot ja aiemmat jalkahaavat



Jalan biomekaaninen tutkiminen:

lho- ja pehmytkudokset:

Istuma- tai makuuasennossa tunnustellaan ihon ja pehmytkudosten
kunto. Erityisesti pyritddn havainnoimaan kovettumat, kdnsat, ihon
rikkoutumat, punoittavat hiertymat (Kuva 2.), varvasvalihautumat
ja ihottumat seka kynnet ja kynsivallit. Samalla huomioidaan oma-
hoidon tulokset ja annetaan tunnustusta oikeasta suorituksesta.

Kuva 2. Kiinnitd huomio hiertymiin ja hankausjalkiin. (Ebeling 2009)

Jalkojen rakenne, nivelet, lihakset:

Tarkastelemalla jalkojen ulkondk6a, mallia ja biomekaanisia toimintoja (seka kuormittamattomina ettd kuormitettuina) saadaan
kasitys jalkojen rakenteesta. Virheasennot, mahdolliset haavat seka infektiot tulevat tutkiessa myds helposti esille.

Ensimmaisen sdteen (os metatarsale, os cuneiforme mediale ja os naviculare) vajaatoiminta ja nilkan koukistusvajaus ovat mer-
kittavia diabeettiselle haavalle altistavia |I6ydoksia. Arvioidaan nivelten liikelaajuus (aktiivinen ja passiivinen ja millaista liike on
(normaali, rajoittunut):

L R . . . . Jalan anatomia on keskeinen kuormitusalueita maardava tekija
® Ensimmaisen sateen toiminta: dorsaalifleksion tulisi olla n.

30 astetta ja plantaarifleksion n. 20 astetta

® |sovarpaan dorsaalifleksio, jonka tulisi olla yli 60 astetta ja
plantaarifleksio, jonka tulisi olla n. 45 astetta.

® Nilkan koukistus (akillesjanteen kireys): polvinivelen olles-
sa ojennettuna, nilkkanivelen dorsaaliifleksion tulee olla yli
90 astetta.

Arvioidaan jalkaterien mallia ja asentoa (Kuva 3.): jalkaterien
symmetrisyytta ja onko potilaalla kaarijalka, vasaravarpaat,
levinnyt pakia, vaivasenluu, ylipronaatio, tai lattajalka?

Arvioidaan lihasten toimintaa:

@ Tapan! Ebaling
® Varpaiden harittuminen Kuva 3. Kuormitusalueet. (Ebeling 2009)

® Jalkaterien sisdan- ja uloskierto

® Reiden ldhennys ja loitonnus

Arvioimalla kadvelya, tasapainoa ja pystyasennon hallintaa, saadaan viitteitd proprioseptiikasta (asentotunnosta) ja siita esiintyyko
seistessa, huojuntaa tai varpaiden kuopimista (tasapainon etsimista varpaita kipristelemalld), joka kuormittaa varpaiden karkiosia.
Lisaksi arvioidaan myos kdvelyn varmuutta.

Proprioseptiikkaa voidaan testata myds isovarpaan asennolla: otetaan isovarpaan sivuilta kiinni ja nostetaan / lasketaan/ pidetdan
suorana ja kysytdan missa asennossa varvas on. Tutkijan sormenliike ei saa paljastaa varpaan asennon muuttumista.



Sensorinen neuropatia:

Sensorinen, eli tuntohermoihin kohdistuva neuropatia ilmenee diabetesta sairastavilla eriasteisina tuntohairidina ja siita johtuva
suojatunnon puutos on tarkein yksittdinen jalkahaavalle altistava tekija diabetesta sairastavilla. Kipu-, kosketus- ja painetunto seka
varinatunto voivat havitd kokonaan. Sensorisen neuropatian alkuvaiheessa voi esiintya myods hermojen yliherkkyytta, jolloin jalat
ovat kosketusarat ja jopa vuodevaatteiden paino saattaa aiheuttaa niissa kipua. Usein voi olla my&s tuntohdirioitd, esim. kuuma
vesi voi tuntua kylmalta ja painvastoin. Muita oireita ovat mm. sukka- ja/tai hansikastyyppinen puutuminen, pistely ja sarky varsin-
kin ydaikaan. Jalkojen polyneuropatian yhteydessa monet kuvailevat ikdan kuin kdvelevansa tyynyilld. Diabeetikoista 15—-20 %:lla
sensorinen neuropatia johtaa krooniseen alaraajasarkyyn.

Sensorisen neuropatian seurauksena diabetesta sairastava ei tunne kudosten ylikuormituksesta johtuvia oireita, eika huomaa jalka-
terdan ulkoapain kohdistuvaa vammaa. My6s lampétilojen vaihtelu, kuten esim. pakkanen tai lilan kuuma jalkakylpy saattaa jaada
huomaamatta. Vaikka kiputunto olisi alentunut jo puoleen, niin diabetesta sairastava ei valttamatta ole siita tietoinen, vaan hairio

todetaan vasta jalkoja tutkittaessa tai vahingon jo tapahduttua.

Mydos proprioseptiikka, eli asentotunto heikentyy, jonka seurauksena pystyasento on huojuva ja jalkaterien asennon hahmottami-
nen ei onnistu. Varpaita kipristellen haetaan tasapainoa (kuopimisoire) ja tdma osaltaan lisdd vasaravarvastaipumusta seka kynsien

jaihon hankausta.

Arviointi: Sensoriseen neuropatiaan viittaavia subjektiivisia oireita ovat pistely, puutuminen, levottomat jalat, puristava tunne nil-
koissa tai tunne ettd jalassa olisi nilkkasukat tai "kuin kavelisi pumpulissa”. Oireet ovat pahimmillaan yleensa illalla nukkumaan

mennessa ja saattavat herattaa yolla.

Monofilamenttitutkimus (Kuva 4.): Sensorisen tunnon testaaminen suoritetaan 10 gramman monofilamentilla, jolla tutkitaan ihon
painetuntoa. Filamentti on nailonlanka. Lanka ei saa liikkua eika liukua iholla. Tutkittavalle kerrotaan, mitd monofilamenttitutki-
muksessa tehddan. Tutkimus tehd&dan tutkittavan maatessa hoitopdydalld, hanta kehotetaan sulkemaan silmansa ja kertomaan,
tunteeko han kosketuksen. Mikali heraa epaily, etta tutkittava vain luulee tuntevansa monofilamentin, voidaan hdnta pyytaa kerto-
maan, missa kohtaa kosketus tuntuu. Tutkimus voidaan tehda joko kolmesta tai kymmenesta kohdasta, mutta kolmen kohdan tut-
kimus antaa ldhes yhta tarkan tuloksen. Jos tutkimuskohdissa on kovettumaa, niin tutkimus tulee suorittaa niiden reunoilta. Kol-
men kohdan tutkimus suositellaan tehtavaksi kolme kertaa kustakin kohdasta, kymmenen kohdan tutkimuksessa riittaa, etta eri
kohdat testataan vain kerran. Yksikin tuntopuutoskohta merkitsee patologista [6yd6sta. Monofilamenttitestin poikkeava [6ydos
kertoo kohonneesta jalkahaavariskista. Perifeerisen neuropatian selvittdmisessa monofilamenttitestid voidaan pitda tarkeimpana

tutkimuksena.

LIS

Kuva 4. Monofilamenttitutkimus. A) ja B) Monofilamenttitutkimuksen suorittaminen: Paina lankaa ihoa kohti sen verran ettd lanka
taittuu loivan C-kirjaimen muotoiseksi. Paina n. 2 sekuntia. C) Seulontatutkimuksessa tutkittavat kohdat ovat jalkapohjan puolelta
isovarvas sekd isovarpaan ja pikkuvarpaan tyvinivelet (merkitty vihreilla pisteilld). Perusteellinen tutkimus tehddaan kymmenesta
kohdasta, joista yhdeksan on jalkapohjassa ja yksi jalkapoydan paalla. Normaalituntoinen tuntee kaikki kymmenen kosketuskoh-
taa. (Jarveldinen & Ebeling 2019)



Motorinen neuropatia:

Motorinen neuropatia aiheuttaa jalkateran asentoa ylldpitavien lihas-
ten ja/tai lihasjanteiden surkastumisen (kiristymisen ja lyhenemisen),
eli kontraktuuran, joka aiheuttaa nivelen jaykistymisen virheasentoon
jalkateran alueella sekd painekuormituksen ja haavariskin lisadntymi-
seen luisten ulokkeiden kohdalla. Lisdksi diabetekseen liittyva ku-
dosproteiinien glykaatio aiheuttaa muutoksia sidekudoksessa, mika
yhdessd motorisen neuropatian kanssa johtaa lihaksien kovettumi-
seen seka nivelten kireyden ja jaykistymisen lisadntymiseen.

Jalkaa tutkiessa voidaan huomata, ettd jalka on luiseva ja jalkapdydan
luiden valitila vaikuttaa tyhjalta. Pitkien lihasten janteet kiristyvat,
mika nakyy varpaiden koukistumisena (Kuva 5.) ja taakse vetaytymi-
sena (kuvat 6.). Jalkapohjan puolella on nahtavissa jannekalvon kiris-
tymistd, sisdkaaren korostumista (kuva 7.), pakian levenemista ja vai-
vaisenluu. Jalkateran asentomuutoksen seurauksena paine kanta-
padssa ja pakianivelen alla lisddntyy. Jalkapohjan kdnsdamuodostumat
ovat selvida merkkeja paikallisesta ylikuormituksesta.

Kuva 5. Vasaravarpaat (Jarveldinen ym. 2019)

Nivelid tunnusteltaessa liike on rajoittunut seka jalkaterat ovat jaykat
ja joustamattomat. Liikerajoitus lisda entisestdan painetta varpaiden
karjissa, pakian seudulla ja kantapaéassd, joten niille alueille muodos-
tuu kdnsia ja kovettumia. Kovettumien alle voi tulla ihonalainen ve-
renpurkauma eli intra- tai subkutaaninen hematooma. Jos kovettu-
maa ei tuntohairién vuoksi havaita, se paasee kehittymaan haa-
vaumaksi. Tyypillinen haavauma on pydrea tai soikea, pohjaltaan pu-
nainen ja sen ymparilld on vaaleampi kova reunus (Kuva 8.). Haa-
vaumaan ei yleensa neuropatian vuoksi liity kovaa kipua.

Arviointi: Motorisen neuropatian seurauksena voidaan havaita lihas-
ten surkastumisesta ja kiristymisestd johtuvia asentovirheita: sisdkaa-
ren kohoamista, pakian levenemista seka varpaiden taakse vetayty-
mista ja koukistumista vasara-asentoon. Lisaksi jalkaterat ovat laihat, Kuva 6. Varpaat vetidytyneet taakse. (Jirveldinen ym. 2019)
luisevat ja kovat. Neuropatian edetessa ylemmas, saattaa potilaalla

ilmeta tois- tai molemmin puolista lievaa pareesia ja pystyasennon

hallinnan heikkoutta.

Kuva t. Jalkakaari k tunut (Jarveldi .2019).
Kuva 8. Neuropaattinen haava isovarpaan alapinnalla. uv alkakaari korostunut (Jarvelinen ym )

Haava on ollut kauan hoitamatta ja siksi infektio on levin-
nyt jo luuhun asti. (Jarveldinen ym. 2019).



Autonominen neuropatia:

Autonominen neuropatia vaikuttaa autonomisen eli tahdosta riippumatto-
man hermoston sympaattiseen, ettd parasympaattiseen toimintaan, jotka
sadtelevdat muun muassa mahan ja suoliston toimintaa, verisuonten jan-
teyttd, virtsarakon tyhjenemista ja siittimen erektiota, joilta kaikilta alueilta
saattaa esiintya oireita.

Alaraajoissa autonominen neuropatia ilmenee mm. hikoilun vdhenemisen3,
silla autonominen hermosto saatelee hikirauhasten toimintaa. Hikoilun vahe-
neminen johtaa kuivaan, hilseilevaan ja helposti halkeilevaan ihoon. Hal-
keamat ovat hyva infektioportti syville infektioille (Kuva 9.). Tyypillinen paik-
ka halkeamille on kantapaa. lhon kuivumisen ja halkeilun ohella autonomi-
nen neuropatia aiheuttaa myds mikroverenkierron muutoksia: ihonalaisissa
kudoksissa pienten valtimoiden ja laskimoiden valinen oikovirtaus lisddantyy
ja ”varastaa” kapillaari- eli hiussuoniverta pinnallisemman ihon tasolta. Vaik-
ka jalassa tuntuisi pulssi, niin pinnallinen iho voi silti kdrsia hapenpuutteesta,
minka vuoksi haavan paranemiskyky voi olla heikentynyt. Jalkapdydan puo-
lella laskimot ovat pulleat ja veritayteiset, mika nostaa laskimopainetta ja

tama johtaa jalkateran turpoamiseen. Lisdantynyt verenvirtaus tekee ihon Kuva 9. Autonomisesta neuropatiasta aiheutu-
my0s lampimaksi ja ndennaisesti hyvan variseksi, vaikka tosiasiassa perifee- nut a) kuiva ja halkeileva kantapas, joka voi joh-
risten kudosten hapensaanti on alentunut. taa b) neuropaattiseen haavaan, joka voi paljas-
My®s jalkojen hikoilutaipumuksen selvittdminen kuuluu autonomisen her- tua selvemmin vasta kovettuman poiston yhtey-
moston toiminnan arviointiin. Diabetesta sairastavalla jalkojen hikoilun lop- dessa. (Jarveldinen ym. 2019)

puminen on viite autonomisesta neuropatiasta. Talldin jalkojen iho on kuiva
ja hilseileva, erityisesti kantapaista.

Autonomiseen neuropatiaan liittynee myds Charcot’n jalka (neuropaattinen
artropatia). Charcot’n jalalla tarkoitetaan akuuttina jalkateran tai nilkan tu-
lehduksena alkavaa tilaa, joka johtaa luiden ja nivelten tuhoutumiseen seka
virheasentoon. Tunnusomaista Charcot’n jalan aktiiviselle vaiheelle on pai-
kallinen punoitus, turvotus ja kuumotus jossakin jalkaterdan osassa
(tavallisimmin jalkapoydassa tai nilkassa), jotka viittaavat tulehdukseen. Veri-
suonet ovat laajentuneet ja verenkierto on vilkastunut. Jalkateran valtimot
ovat tyypillisesti hyvin palpoitaessa. Nama loydokset johtuvat autonomisesta
neuropatiasta. Tama ensimmainen tulehdusvaihe voi kestaa kuukausia ja sen
aikana luu ja/tai nivel tuhoutuvat ja syntyy vaikeita jalkateran epdmuodostu-
mia, mikali tilaa ei hoideta ajoissa. Vauriot tulevat tavallisimmin jalkateran
keskiosaan (kuva 10.), mutta voi esiintyd myos nilkassa, kantaluussa tai jalka-
terdn etuosassa. Kuormitusalueelle syntyy usein haavoja, mutta iho voi myo6s
olla taysin ehja. Koska sensorinen neuropatia aiheuttaa tunnottomuutta, niin

diabetesta sairastava ei kiinnita asiaan valttamatta huomiota. Toisessa vai-
heessa tulehdus hiipuu, eikd virheasento enaa lisédnny. Kolmannessa vai- Kuva 10. Charcot’n jalka. Jalan pitkittdisholvi on

heessa tauti pysahtyy, mutta syntynyt virheasento jda pysyvaksi. romahtanut ja jalka muistuttaa sivulta keinutuo-
Arviointi: Autonomista neuropatiaa voidaan arvioida jalkaterien ulkonaon lin jalkaa. Jalkapohjan keskiosaan kehdistuu suu-
ri paine ja siihen syntyy helposti haavauma.

(Ronnemaa 2008.)

perusteella. Autonomisen neuropatian seurauksena jalkaterat ovat lampimat
ja punakat, dorsaaliset laskimot pullottavat kiihtyneen verenvirtauksen ja
laskimo-valtimo oikovirtauksen vuoksi ja jalkaterat saattavat olla turvonneet.



Verenkierto: .

Diabetes heikentaa jalkojen verenkiertoa ja jalkojen verenkierto-ongelmat ovat dia-
beetikoilla yleisempid, kuin muulla vaestolla keskimaarin. Verenkierto-ongelmien
todenndkoisyys lisdantyy, kun diabetesta sairastaa kauan. Lisdksi huono verensoke-
ritasapaino nopeuttaa ongelmien kehittymista, silld lilan korkea verensokeri lisaa
valtimoiden kalkkeutumista ja kovettumista, mika vahitellen voi johtaa valtimotu-
koksiin. Diabeetikoilla tukokset painottuvat usein polvien alapuolisiin valtimoihin.
Alaraajojen valtimot ahtautuvat (Makroangiopatia) diabeetikoilla herkemmin kuin
muilla ja ahtautumisen oireet ovat diabeetikoilla erilaiset kuin muulla vaestolla.
My®6s hius- eli kapillaarisuonien ahtautuminen ja toimintahairiot (Mikroangiopatia)
ovat tyypillisid diabetesta sairastavilla, jotka johtuvat siitd, ettd diabeettinen neuro-
patia vaurioittaa autonomisia hermoja, jotka saatelevéat pintaverenkiertoa.

Haastattelu ja alaraajojen tarkastelu antavat ensimmaiset viitteet angiopatiasta eli Kuva 11. Diabetesta sairastavan sinertdvat var-
verisuonisairaudesta. Normaali alaraaja on vaaleanpunainen ja lammin. Alaraajan paat merkkind huonosta verenkierrosta.
punoitus ja kohonnut 13mpd voivat viitata paikalliseen tulehdukseen tai autonomi-  (Vikatmaa & Jarveldinen 2019)

seen neuropatiaan, erityisesti Charcot’n jalkaan eli neuropaattiseen artropatiaan.

Syanoottisuus eli ihon sinerrys (kuva 11.) ja viileys viittaavat puolestaan heikenty-

neeseen verenkiertoon ja happivajeeseen. Punaisuus ja kylmyys ovat merkkeja hi- :

dastuneesta ja huonosta verenkierrosta. Valkoinen vari viittaa iskemiaan erityisesti 1T -',n,‘,-"'

silloin, jos raaja on toispuoleisesti valkoinen. Tumma (violetinpunainen tai musta) L

ihonvari viittaa tukoksen aiheuttamaan kuolioon. E; =
(¥}

Kammenella tunnustellen saadaan alustava kasitys jalkaterien lampotilasta. Erityi-
sesti pyritdan selvittdmaan mahdolliset lampdtilaerot raajojen valilla ja esiintyykd
alaraajoissa ldmporajaa. Tutkimus on luotettavampi, jos potilas on ollut yli 15 min. | |
sisatiloissa. L

Perifeerisen valtimotaudin seurauksena saaren iho on ohut, ”silkkipaperimainen”,
kiiltava ja karvaton. Kynnet ovat joko ohentuneet ja liuskoittuneet tai paksuuntu- b -
neet ja kellertavat. Osin heikentyneen verenkierron ja osin neuropatian seuraukse-

na pehmytkudokset voivat olla surkastuneet, erityisesti pakioissa ja kantapdaissa.

Angiopatiaan liittyvan alaraajakivun arviointi vaikeutuu, jos potilaalla on samanai-

kaisesti perifeerinen neuropatia. Selvitetdan potilaalta, onko hanelld katkokavelyoi- 2.
retta tai lepokipuja (makuuasennossa) ja helpottuuko kipu alaraajoja roikottaessa.

Kysytaan myos, onko pakarakipua tai akillisesti alkanutta kipua. Katkokavelyoire

ilmaantuu vasta pitkalle edenneen perifeerisen valtimotaudin seurauksena eli jos ;
potilaalla ei ole katkokavelyoiretta, niin se ei kuitenkaan tarkoita sita, etta potilaalla N
ei voisi olla perifeeristd valtimotautia. Jos tukeutuu pelkastdaan katkokavelyoireen [
tiedusteluun perifeerisen valtimotaudin diagnostiikassa, niin diagnoosi jaa puutteel-
liseksi.

Tarkea osa jalkojen perustutkimusta on alaraajavaltimoiden, arteria dorsalis pedik- "‘
sen (ADP) ja arteria tibialis posteriorin (ATP) tutkiminen (Kuva 12.). ADP pulssi pal- T M
poidaan jalkapoydan paalta ja ATP pulssi palpoidaan sisdkehrdasen (malleolus media-

lis) takaa. Kuva 12. Alaraajojen pulssien palpaatio.

Alaraajan pulssit tunnustellaan seuraavassa
e Jos molemmat nilkkasykkeet tuntuvat kiistatta, on kliinisesti merkittava e .. . . .

jarjestyksessa: 1. Arteria dorsalis pedis (ADP)
2. Arteria tibialis posterior (ATP).

e Jos palpaatioloydds on epavarma, niin lisatutkimukset ovat tarpeen (Jarveldinen 2016)

valtimotauti epatodennakoinen



Jalkineiden arviointi:

Perustutkimukseen kuuluu jalkaterien ja kenkien pituuden mittaaminen seka alaraajojen toimintojen arvioiminen kenkien kulumi-

sen perusteella.

Arvioidaan kenkien sopivuus (Kuva 13.):

® jalan pituuden lisaksi tarvitaan n. 1-1,5 cm kayntivara, silld jalkatera pitenee askeltaessa.
® Jalkineissa pitaa olla tilaa myos paksummille sukille ja mahdollisille apuvalineille

® Kaikkien varpaiden pitdada mahtua suorina jalkineisiin myos korkeus- ja leveyssuunnassa

® Jalkineet tulisi valita kdyttotarkoituksen mukaan eri vuodenajat huomioon ottaen

Kenkien sisdapuoli tunnustellaan ja verrataan 16ydoksia jalkaterissa oleviin paikallisoireisiin. Samalla voidaan arvioida kenkien kunto
ja erityisesti kenkien sisdosa, vuori, saumat ja pohja. Lisdksi tarkistetaan mahdolliset vierasesineet, silld jos potilaalla on tunto-
puutoksia niin han ei ole valttamatta huomannut vierasesineitd. Taman takia diabetesta sairastavaa neuvotaan tarkistamaan ken-

kiensa sisusta aina ennen niiden jalkaan laittoa.

kengan sopiva pituus liian lyhyt jalkine
= jalan pituus + 1-1,5cm aiheuttaa vasara-
varpaita ja paine{
¢ oireita ihoon
pituus
NS %
$ liian matala
korkeus
leveys

Kuva 13. Kenkien valinta. Kenkia valittaessa on aina kiinnitettdva huomiota niiden sisatilan pituuteen, leveyteen ja

korkeuteen.



Diabeetikon jalan riskiluokitus:

Haastattelun ja tutkimusten perusteella arvioidaan diabeetikon jalan riskiluokka. Kaikille diabetesta sairastaville tulisi
tehda jalkojen kliininen perustutkimus ja siihen kuuluva jalkojen riskiluokitus vdahintdan kerran vuodessa
(tarvittaessa useammin), paikallisesti sovitun tydnjaon mukaisesti. Riskiluokitus ennustaa diabeetikon jalkahaavan ja
amputaation ilmaantuvuutta ja jopa kuolleisuutta.

Riskiluokka maaritelldadn hermo- ja verenkiertomuutosten, virheasentojen ja kuormitusmuutosten perusteella. Ris-
kiarviossa jalat luokitellaan riskiluokkiin 0-1-2-3 (Taulukko 1.). Riskiluokkiin 1-3 kuuluvat jalat ovat riskijalat ja nain
ollen vakavien jalkaongelmien vaara on lisdantynyt. Jos on ollut aiempi jalkahaava tai on tehty amputaatio, niin dia-
betesta sairastava kuuluu automaattisesti korkeimpaan riskiluokkaan, jolloin riski saada uusi jalkahaava on yli kym-
menkertainen riskiluokkaan 0 verrattuna. Riskiluokissa 1-3 huolellinen omahoito on tarkeaa ja naihin kuuluvat henki-
|6t tarvitsevat ammattitaitoiset jalkaterapiapalvelut terveydenhuollosta. Riskiluokituksen avulla maaritetdan myos,
minkalaista jalkojenhoitoapua ja muita toimenpiteita tarvitaan. Riskiluokkiin 2 ja 3 kuuluu jopa 20-50 % diabeetikois-

ta keskimaarin 10 vuoden sairastamisen jalkeen.

Jo riskiluokassa 0 olevilta on tarked tunnistaa valtimotaudille altistavat riskitekijat seka nilkan ja jalkateran nivelten
asentovirheet, nivelten toiminnalliset hairiot ja jalkojenhoidolliset ongelmat (mm. sisddnkasvanut kynsi). Diabetek-
sen kokonaisvaltaisella hyvalla hoidolla voidaan estaa jalkahaavat ja valttdaa amputaatioita. Hyvdan hoitoon kuuluvat
liitdnnaissairauksien aiheuttavien riskitekijoiden lisdksi jalkojen sddnndlliset tarkastukset ja omahoidon ohjaus.
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Perustutkimus ja riskiluokan arviointi tiivistetysti:

. Haastattelu - Kirjaa aiemmat amputaatiot ja jalkahaavat

. Jalan biomekaaninen tutkiminen

Tutki jalan rakenne: Tavoitteena on tunnistaa merkittava rakennepoikkeama ja sen yhteys
ihomuutoksiin

Arvioidaan ihomuutokset: kansat, kovettumat

Arvioidaan ensimmaisen sdteen toiminta: dorsaalifleksion tulisi olla n. 30 astetta ja plantaariflek-
sion n. 20 astetta

Arvioidaan isovarpaan koukistus: dorsaalifleksion tulisi olla > 60 astetta ja plantaarifleksion tulisi
olla n. 45 astetta.

Arvioidaan akillesjanteen kireys: polven ollessa ojennettuna, nilkkanivelen dorsifleksion tulisi
olla >90 astetta

Arvioidaan jalkaa seka seistessa etta kavellessa

. Neuropatian arviointi

Tutki jalan suojatunto monofilamentilla = sensorisen neuropatian selvitys

Selvita, onko perifeerisen sensorisen neuropatian oireita, joita ovat:

e Hyperestesia eli lisddntynyt tuntoherkkyys

e Polttava tai pistava kipu

e Parestesia eli poikkeava tuntoaistimus tai tuntoaistimushairio

e Kuuma- ja kylmatuntemukset

o Kaikille ylla mainituille on ominaista taipumus korostua ydaikaan

Motorinen neuropatia ilmenee lihasten huonona toimintana ja jalkateran asentomuutoksina

Autonominen neuropatia ilmenee ihon kuivumisena ja halkeiluna

11



4. Verenkierron arviointi

(9}

[«)]

~N

Arvioi jalan verenkierto sykkeiden palpaatiolla

Jos molemmat nilkkasykkeet tuntuvat kiistatta, on kliinisesti merkittava valtimotauti epatodennakai-
nen

Jos palpaatioldydds on epavarma, niin lisatutkimukset ovat tarpeen

Kriittiseen iskemiaan viittaavat:

Jalan parantumaton haava tai kuolio

Yéllinen, makuuasennossa ilmaantuva lepokipu, joka helpottuu pystyynnoustessa = yksindan tai yh-
dessa pohjekivun tai jalan puutumisena ilmenevan katkokavelyn kanssa. On kuitenkin otettava huomi-
oon, ettd diabeetikolla ndma hapenpuutteen aiheuttamat oireet (lepokipu ja katkokavely) saattavat
puuttua neuropatian takia kokonaan.

Huomioi jalan [ampdtila, ihon vari ja mahdolliset kuoliot

. Tarkista jalkineet

Arvioidaan jalkineiden sopivuus ja mahdolliset vierasesineet

. Kirjaa loydokset

. Arvioi riskiluokka

Arviodaan tutkimuksen tuloksia taulukkoon:

Jos monofilamenttitutkimuksessa yksikin tuntopuutos = SUOJATUNTO PUUTTUU
Jos kdnsia, kovettumia, poikkeuksellinen jalan rakenne, akillesjanteen kireys - RAKENNEVIRHE

Verenkierto on heikentynyt, jos toinen tai kumpikin jalkateran syke puuttuu syketta palpoidessa 2>
PULSSIEN PUUTE

Jos diabetesta sairastavalla on ollut aiempi jalkahaava tai on tehty amputaatio, niin diabetesta sairas-
tava kuuluu automaattisesti korkeimpaan riskiluokkaan = AIEMPI HAAVA TAl AMPUTAATIO

HUOM! Riskiluokat 1-3 on aina “red flag” ja siita on konsultoitava alueellisen dia-
beetikoiden jalkojenhoitoketjun mukaisesti hoidosta vastaavaa ladkaria tai hoitajaa.
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Taulukko 1. Diabetesta sairastavan jalkojen riskiluokitus. (Javeldinen ym. 2019)




NAYTTOON PERUSTUVA FYSIOTERAPIA DIABETEKSEEN LIITTYVISSA
JALKAONGELMISSA

Diabeettinen perifeerinen neuropatia (Diabetic periferal neuropathy, DPN)

ja/tai polyneuropatia alaraajoissa:

Terapeuttinen harjoittelu:

Alaraajojen voimaharjoittelulle voidaan antaa vahva suositus tasapainohdirididen hoitamisessa kliinisessa kaytossa potilailla, joilla
on DPN. Diabeettinen perifeerinen neuropatia aiheuttaa kaatumis- ja loukkaantumisriskin ja siihen liittyy seuraavanlaisia oireita
alaraajoissa:

® Heikentynyt lihasvoima nilkkanivelissa ja nilkan alapuolella olevissa lihaksissa
e Nilkan vahentynyt liikkuvuus ja liikelaajuus (ROM)

® Asennon epdavakaus tai heikko tasapaino seistessa tai kdvellessa

Naihin perustuen sopivia harjoitteita kaatumis- ja loukkaantumisriskin valttamiseksi ovat esim:

® ROM-harjoitteet: Passiivisia liikkeita liikelaajuuden aaripaihin polvinivelille (flefio-extensio), nilkkanivelille (dorsi-
plantaariflexio), jalan etuosan nivellille (inversio-eversio) ja varpaiden nivelet (flexio-extensio, adduktio-abduktio)

® Lihaksia vahvistavia harjoitteita: aktiivisia liikkeitd vastusta vastaan (kayttaen vastuskuminauhaa) polvinivelille (flefio-extensio),
nilkkanivelille (dorsi-plantaariflexio), jalan etuosan nivellille (inversio-eversio) ja varpaiden nivelet (flexio-extensio, adduktio-
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Proprioseption ja hermoston toiminnan parantamiseen sopii spesifi ja progressiivinen sensomotorinen- ja kavelyharjoittelu, joka
toteutetaan valvotusti. Harjoitteet koostuvat “wall slideista”, silta- ja lankutusharjoitteista, istumasta seisomaannousuista, tasapai-
nolautaharjoituksista, yhdella jalalla seisonnasta, kantapaan- ja varpaidennostoista ja tandem seisonnasta. Kaikissa harjoitteissa
edetdan aina vahitellen (esim. 2 viikon vélein) vaikeammalle tasolle erilaisilla epavakailla pinnoilla ja kavelytyylia vaikeuttamalla.
Sarjojen valilla 1 minuutin tauko ja eri harjoitteiden valilla 1-3 minuutin tauko.

Sensoriikka harjoite:

®  Makuullaan jalan liu-utus seinda vasten eli "Wall slide”, toistot 20 kpl x 1 sarja. Progressio: sarjoja 2, liu-utus Gym ballia kaytta-
en

Tasapainoharjoitteet (sensorinen osa):

® Kahdella jalalla seisonta, kaksisuuntainen tasapainolauta, 3 minuuttia x 1 sarja. Progressio: sarjoja 2, monisuuntainen tasapai-
nolauta, yhden jalan seisonta

® Yhden jalan seisonta ovaalin mallisilla (esim.”Thera Band stability trainer”) tasapainotyynyilld, 3 minuuttia x 1 sarja. Progressio:
sarjoja 2, eri tasoiset tasapainotyynyt.

® Tandem seisonta tasapainotyynyilld, 3 minuuttia x 1 sarja. Progressio: sarjoja 2, eri tasoiset tasapainotyynyt.

Tasapainoharjoitteet (motorinen osa):
® Varpaille ja kantapadille nousut tasapainotyynyilld, 10 toistoa x 1 sarja. Progressio: sarjoja 2, eri tasoiset tasapainotyynyt.

® |stumasta seisomaannousut tasapainotyynyilld, 10 toistoa x 1 sarja. Progressio: sarjoja 2, eri tasoiset tasapainotyynyt.

Keskivartalon harjoitteet:

® Lantionnosto selinmakuulla (silta), 10 toistoa x 1 sarja. Progressio: sarjoja 2, jalat bosu-pallolla = tasapainotyynylld 2 Gym
ballilla.

® lankutus, 5 toistoa x 1sarja. Progressio: sarjoja 2, jalat bosu-pallolla = tasapainotyynyllda = Gym ballilla.

Kavelyharjoitteet:

® Normaali kdvely, 5 minuuttia. Progressio: sarjoja 2, marssikdvely (polvennosto lantion tasolle) = takaperin kavely = takaperin

marssi.

® Viivaa pitkin kdvely, 5 minuuttia. Progressio: sarjoja 2, tandem kavely = marssitandemkévely = marssitandemkavely takape-
rin

Paremman proprioseptisen palautteen ansiosta tdma interventio tarjoaa hyodyllisia muutoksia nilkan ymparilld olevien lihasten ja
multifidusten aktiivisuudessa asennon hallinnan ja kavelyn aikana DPN-potilailla.
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Jos halutaan muuttaa jalan toimintaa fysiologisesti paremmaksi, esim. jalan rullaavuutta kadvellessa, niin ohjattu terapeuttinen har-
joittelujakso voi olla toimiva ratkaisu. Venytys-, voima- sekd toiminnallisten jalka- ja nilkkaharjoitteiden tekeminen auttaa jalan rul-
laavuuden paranemiseen sekd paineen uudelleenjakautumiseen jalan eri alueilla (kantapaa, lateraalinen jalan etuosa, iso varvas ja
pienet varpaat), joiden toiminta saattaa heikentya DPN potilailla. Interventio, jonka tavoitteena on parantaa naitad osa-alueita, on
jaettu neljdan eri osa alueeseen, joiden tavoitteena on:

® Lisata jalan ja nilkan liikelaajuutta (ROM) passiivisilla varpaiden flexoreiden ja extensoreiden venytyksilld ja aktiivisilla kolmipai-
sen pohjelihaksen venytyksilla

® Vahvistaa jalan ja nilkan lihaksia (varpaiden flexorit, jalkateran lihakset, varpaiden extensorit, jalkateran flexorit, extensorit,
inversorit ja eversorit.

® Lisatd jalan ja nilkan toimivuutta toiminnallisten harjoitusten avulla (yhden jalan seisonta ja seisonta epatasaisella pinnalla)

® Lisatd kavelytaitoa ja askellusta jalan rullaavuuden harjoittelulla (erilaisia askelluksia)

Interventio muuttaa jalan rullaavuutta kohti fysiologisempaa tapaa kavella. Tata tukevat jalkapohjan paineen parempi jakautumi-
nen seka jalan ja nilkan alueen parempi toimintakyky. DPN on pitkdaikainen sairaus ja ndita harjoitteita voidaan kayttaad myds en-
naltaehkdisevdna toimenpiteena ja tdydentdvana interventiona. Jotta harjoitteista saatavat hyodyt sailyisivat pidempé&an, on suosi-
teltavaa, ettd interventio toistetaan sadanndllisesti.

Edelld mainitut interventiot ovat kaikki tarkoitus toteuttaa fysioterapeutin valvonnassa, esimerkiksi ryhmaterapiana. Aktiivisuuden
lisadminen ja voima, tasapaino seka kavelyharjoitteiden tekeminen on turvallista myds vanhuksille, eika tutkitusti aiheuta lisaa kaa-
tumisia vanhuksille, joilla on DPN. Tutkimuksen mukaan kotona tehtava ohjelma ei kuitenkaan lisinnyt vanhusten alaraajojen voi-
maa eika tasapainoa, eli tastakin syysta vanhusten kanssa on hyva keskittya valvotusti tehtdavaan terapeuttiseen harjoitteluun, josta
on parempia tuloksia.

Lyhytaikainen aerobisen lilkkunnan ohjelma saattaa parantaa sensoristen hermosolujen toimintaa. Tarvitsisi kuitenkin tehda laajem-
pimittaisia elamantapainterventioita, jotta voidaan arvioida tarkemmin aerobisen liikunnan vaikutusta sensoristen hermojen toi-
mintaan DPN-potilailla.

Vertailtaessa seisten/kavellen (weight bearing, WB) tehtévid harjoitteita istuen/maaten tehtaviin (non weight bearing, NWB) harjoi-
tuksiin, niin kavellen tai pystyasennossa tehtavat harjoitteet saivat aikaan suurempia parannuksia askelmaarissa ja 6-minuutin ka-
velytestissa verrattuna istuen/makuuasennossa tehtaviin harjoitteisiin. NWB ryhmaén harjoitteet taas osoittivat suurempia paran-
nuksia HbAlc arvoissa verrattuna WB-harjoitteisiin. Tdma saattoi johtua siitd, ettd NWB ryhmdssa aerobisia harjoitteita jaksettiin
tehda pidemman aikaa ja tassa ryhmassa myos raportoitiin vahemman alaraajoihin liittyvaa TULE-kipua koskien aerobista harjoitte-
lua. N&in ollen potilailla, joilla on DPN, eika heilld ole vaikeita jalan epamuodostumia tai jalkahaavoja, pitdisi voida suorittaa valin-
tansa mukaan joko, seisten tai istuen tehtavia harjoitteita heidan omiin tavoitteisiinsa sopivalla tavalla. Tutkimuksessa WB-
harjoitteissa suurin osa harjoitteista tehtiin seisoma-asennossa, kaytettiin ruumiinpainoa vastusharjoituksiin (esim. istumasta seiso-
maannousuja ja porraskavelya) ja aerobiset harjoitteet tehtiin juoksumatolla tai kdytavalla. NWB harjoitteet tehtiin istuma tai ma-
kuuasennossa, jolloin vastusharjoitteissa kaytettiin vastuskuminauhaa ja aerobiseen harjoitteluun kaytettiin pysty- tai nojakunto-
pyoraa.

Ylipainoisilla potilailla painonpudotukseen ja lisadntyneeseen liikuntaan keskittyva intensiivisen elamantavan muutosohjelma
saattaa auttaa perifeerisen neuropatian hoidossa, joilla on DPN.
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Tutkimukset viittaavat siihen, ettd korkeampi paine etujalan alla voi liittyd sdaren lihasvoiman vahenemiseen. Jalkapohjien paineet
kasvavat asteittain ajan my6ta diabeettista polyneuropatiaa sairastavilla. Tutkimustulokset terapeuttisen harjoittelun vaikutuksista
ovat ristiriitaisia. Alaraajojen voimaharjoittelu saattaa parantaa plantaarisen paineen jakautumista diabeettista perifeerista neuro-
patiaa sairastavilla potilailla. Tutkimuksessa kaytetty harjoitteluohjelma (3 x viikossa, 60 minuuttia/kerta, 8 viikon ajan) sisalsi ve-
nyttelyd, jalan ja nilkan voimaharjoittelua (dorsiflexorit, evertorit, invertorit), tasapainoharjoitteita ja kdvelyharjoittelua.

Virtuaaliympdristossd tehty harjoittelu:

Liikkuntaharjoittelu virtuaalisen sovelluksen avulla voi parantaa merkittdvasti asennon hallintaa, mikali siihen liittyy reaaliaikainen
nivelten liikkeen palaute. Tama voi vahentaa kaatumisriskia. Tutkimustulokset puoltavat puettavan teknologian kaytt6a liikkuntahar-
joittelussa.

Vestibulaariset kuntoutusohjelmat:

Vestibulaaristen eli tasapainoelimen kuntoutusohjelmissa harjoitellaan silmien ja pdan liikkeita, joiden tarkoituksena on parantaa
yleista koordinaatiota. Vestibulaarisilla kuntoutusohjelmilla (Cawthorne Cooksey harjoitteet ja katseen stabilisointiharjoitteet) on
potentiaalia lisata luottamusta tasapainoon ja toiminnallista liikkuvuutta verrattuna perinteisiin tasapainoharjoitteisiin (esim. yhdel-
13 jalalla seisonta, erilaiset askellukset).

Kehotdrindterapia (WBV):

Whole body vibration (WBV) therapy eli kehotarinaterapia (varindterapia) on terapiamuoto, jonka vaikutus perustuu somatosenso-
riseen stimulaatioon. WBV-laitetta on helppo kdyttada ja se on aikaa sdastdavaa. Tutkimusten perusteella varindterapia parantaa li-
hasvoimaa, tasapainoa (seka staattista ettd dynaamista tasapainoa), liikkkuvuutta ja HbAlc-tasoa DPN:aa sairastavilla potilailla. WBV
-harjoittelun voi tehda yhdessa tasapainoharjoitusohjelman kanssa, joka sisaltda progressiivisia voima- ja tasapainoharjoitteita seka
toiminnallisia liikkuvuusharjoitteita. WBV on turvallinen myds idkkaille potilaille, joilla on suuri kaatumisen riski. Tutkimuksissa kay-
tettiin seuraavia WBV-laitteita: Galileo 2000, Novotec Medical GmBH, Saksa ja Power-Plate, Next Generation, USA. WBYV terapiaa
tulisi tehda 2-3 krt viikossa vahintdan 6-viikon ajan, 1-3 x 30 s. - 3 min (minuutin tauot jos useampi kuin 1 sarja), 15-30 Hz ja 1-3
amplitudin taajuudella.

TENS ja MENS:

TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) eli transcutaaninen hermostimulaatio nayttaisi auttavan diabeettisen neuropati-
an aiheuttamiin kipuhin. Kohtuullisen voimakas TENS (asetettu saariluun ulkonivelnastan alareunan kohdalle ja toinen 7,5 cm sisa-

kehrasluun ylapuolelle, suoritettu 14Hz taajuudella, 250 ms pulssinleveydelld, 30 min. 3 kertaa viikossa) on tehokkaampi vaihtoeh-

to kivun lievittamisessa DPN-potilailla, kuin aerobisen liikkunnan harjoitteluohjelma.

Jalan hermostimulaatio mikroampeerien suuruisella sdhkovirralla (Microcurrent electrical nerve stimulation, MENS) voi olla hyodyl-
listd kivun ja diabeettisten haavaumien estamisessa lisadmalla jalkojen verenkiertoa diabetesta sairastavilla potilailla. Tutkimukses-
sa koeryhmille annettiin kengéat, joiden kautta annettiin mikrovirta. Ryhma kéveli juoksumatolla miellyttdvaa vauhtia 50 min/paiva,
5 paivada/viikko, 4 viikon ajan.

Akupunktio:

Akupunktio nadyttaisi parantavan DPN:n oireita (kipu, poikkeava tunto tai heikentynyt nilkkarefleksi), mutta tutkimusnaytto ei ole
kuitenkaan kovin vahvaa. Tutkimusten laatu on alhainen ja akupunktion sovellukset vaihtelivat suuresti. Metodit ja tulosmuuttujat
vaihtelivat tutkimuksissa. Akupunktiopisteet vaihtelivat suuresti, yleisimmat olivat ST36 ja SP6. Muita kaytettyja pisteita olivat mm.
BL18, BL20, BL23) ja BL58. Neulan pitoaika vaihteli 15-30 minuutin valilld ja hoitojen tiheys valilla paivittdin — viikoittain.
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Alaraajojen valtimotauti (Peripheral arterial disease, PAD):

Liikuntaharjoittelulla merkittdva vaikutus sokerihemoglobiinin eli pitkaaikaisverensokerin (HbAlc) tason alentamiseen tyypin 2 dia-
betesta sairastavilla. Aerobinen liikunta alentaa HbAlc -arvoa enemman kuin voimaharjoittelu, mutta yhdistetty liikunta (aerobinen
ja voimaharjoittelu yhdessd) on tehokkaampaa alentamaan HbAlc -arvoa, kuin pelkdstdan aerobinen- tai voimaharjoittelu yksis-
taan. Liikunnalla on my6s merkittava vaikutus ABI:n (nilkka-olkavarsi paineindeksi, kertoo olkavarren ja nilkan verenpaineiden suh-
teen), eli perifeerisen verenkierron parantumiseen, mika viittaa siihen, etta silld voi olla merkitysta PAD:n ehkdisyssa tai torjunnas-
sa.

Pitkdaikaisella painonlaskuun keskittyvalla interventiolla (joka keskittyi ruokavalion muutokseen ja fyysisen aktiivisuuden lisdami-
seen) ei saatu merkittdvia muutoksia aikaan ABI:ssa, mutta silla saatiin pienennettya systolista verenpainetta valtimoissa ylipainoi-
silla henkil6ill, joilla on tyypin 2 diabetes.

6 kuukauden kotona tehtédva kavelyharjoittelu (4 paivana viikossa, 50 min/kerta, lisdamalld askelia 50/kerta), voi parantaa kave-
lynopeutta, fyysista toimintakykya ja eldmanlaatua diabeetikoilla, joilla on PAD. Kotona tehtavaa kavelyharjoittelua tulisi suositella
ndille potilaille.

Kudosten glykosylaatio, nivelten liikkuvuushdiirio seké virheasentojen hoito:

Nivelten liiketerapia ja passiivinen mobilisaatio voivat kompensoida sidekudosten glykaation aiheuttamaa nivelten tahmeutta, liike-
rajoitusta ja jaykistymista. Nivelten jaykistymistd voidaan myds ennaltaehkaista passiivisella mobilisaatiolla.

Kuntopiirityyppisena harjoitteluna tehtava, spesifi kavely- ja tasapainoharjoitteluohjelma, joka sisaltda kavely- ja tasapainoharjoi-
tuksia yhdistettyna toiminnallisiin voimaharjoitteisiin, voi parantaa kavelynopeutta ja tasapainoa seka lisata alaraajojen lihasvoimaa
ja parantaa nivelten liikkuvuutta diabetesta sairastavilla potilailla. Harjoittelu koostuu lammittelysta (5 min) ja kuntopiirista (40
min). Erilaisia harjoitteita kuntopiirissa on yhteensa 10 kpl. Tasapaino ja kdvelyharjoitteita (varpailla-/kantapaillaseisonta, tandem
seisonta, yhdell3 jalalla seisonta, erilaiset kdvelyt) tehddan vuorotellen toiminnallisten voima- ja kestavyysharjoitteiden (istumasta
seisomaannousut, makikavelyt, portaissakavely, minihypyt) kanssa. Jokainen harjoite tehddan kahdesti (1 min/ kerta) ja harjoitteen
vaikeutta voidaan lisdta asteittain (esim. vakaalta epavakaalle pinnalle tai lisadamalla askelkorkeutta). Harjoitteluun voi yhdistaa
lopuksi vuorovaikutteisia peleja (esim. sulkapallo tai esterata joukkueissa) n. 10 min.

Myos omatoiminen harjoittelu ja venyttely on tarkeas, silla lihasten epatasapainon seurauksena kehittyy jalkateran asento- ja kuor-
mitusvirheita. Jalkavoimistelun tarkoituksena on vahvistaa lihasten kuntoa ja nivelten liikkuvuutta, yllapitaa ja parantaa jalkojen
toimintaa seka elvyttda jalkojen verenkiertoa. Jalkojen turvotus, vasyminen seka asentovirheiden syntyminen voivat johtua alaraa-
jojen heikoista lihaksista. Potilas tarvitsee yksil6lliset voimisteluohjeet. Liikkeet tulee opettaa potilaalle ja tarkistaa, etta liikkeet
tehdaan oikein.
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