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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa potilasopas Charcot’n jalan kipsi- ja kevennyshoi-
don jalkeisen kuntoutuksen tueksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS:n Char-
cot'n potilaiden kayttéon. Tavoitteena oli antaa potilaille jaettavaksi jalan osapainova-
rausohje seka toiminnallisia harjoitteita jalan lihasten kuntouttamiseen. Potilasoppaan
tarve nousi tydelaman toiveista, silla HUS:ssa ei ole ollut kaytdssa kirjallisia ohjeita Char-
cot’n jalan kuntouttamiseen immobilisaatiohoidon jalkeen, minka vuoksi potilasoppaalle oli
iimeinen tarve.

Aineisto kerattiin kirjallisuuskatsauksella ja HUS:n asiantuntijoiden teemahaastattelulla.
Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin aineistoa seuraavista tietokannoista: PubMed, Cinahl ja
Medic seka suomen- ja englanninkielisista kirjoista. Tiedonhaku rajattiin viimeisimman
kymmenen vuoden ajalle. Kirjallisuuskatsausta tadydennettiin haastattelemalla HUS:n asi-
antuntijoita. Aineistot analysoitiin sisalldnanalyysia noudattaen.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni pitkdn immobilisaation aikana lihasten ja tasapai-
non heikentymista. Etenkin idkkaiden potilaiden kohdalla edelld mainitut toimintakykya
alentavat tekijat lisdavat kaatumisriskia. Kuntoutumisessa tulee huomioida idkkaiden poti-
laiden tasapainoa tukevat harjoitteet seka nivelten liikkuvuutta parantavat harjoitteet. Kun-
toutus tulee suunnitella yksildllisesti. Kirjallisuuskatsauksen mukaan immobilisaation jal-
keen kuntoutus tulee aloittaa maltillisesti jalan osapainovarausta noudattaen. Osapainova-
rauksella on tavoitteena estaa jalan rakenteen romahtaminen ja mahdollistaa vaurioalueen
luisten rakenteiden luutuminen uudestaan.

Potilasoppaaseen laadittiin kirjallinen ohjeistus Charcot’'n jalan kuntoutuksesta immobili-
saation aikana ja sen jalkeen. Oppaassa kerrotaan sairauden alkuvaiheen varauskiellosta
ja opastetaan apuvalinepalveluiden pariin hoidon aikana. Varauskiellosta laadittiin tau-
lukko, jossa kuvataan osapainovaraus vaiheittain. Toiminnalliset harjoitteet sisaltavat liik-
keitd, joilla parannetaan lihasvoimia, nivelten liikkuvuutta seka tasapainoa. Oppaan luon-
noksen ovat arvioineet HUS:n asiantuntijat sekd HUS:n asiakasraati.

Avainsanat Charcot'n jalka, immobilisaatio, kuntoutus, potilasopas
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The purpose of this thesis was to produce a guide for patients of HUS (Hospital District of
Helsinki and Uusimaa) with Charcot foot. The aim was to produce a patient guide related
to partial weight bearing and functional exercises for the rehabilitation of feet. The need for
this patient guide arose from the wishes of the personnel of HUS, since they did not have a
guide for patient with Charcot foot and how to rehabilitate the foot after immobilization.

The material for this patient guide was gathered with a systematic literature review and in-
terviewing professionals. The material for this thesis was collected from Finnish and Eng-
lish top-related literature and PubMed, Cinahl and Medic databases. The data from the da-
tabases was limited the previous ten years. The interviews with HUS experts supplied ad-
ditional information to the systematic literature review. All material was analyzed using
content analysis.

The data gathered from a systematic literature review the results showed that during long
immobilization, both muscular strength and body balance had deteriorated. The data also
revealed that elderly people’s decreased functional ability increased the risk of falling.
Therefore, the elderly’s deteriorated body balance must be taken into consideration when
planning exercises. According to the literature review, after immobilization, rehabilitation
should be started in moderation, following the partial weight bearing of the foot. The pur-
pose of the partial weight bearing is to prevent the collapse of the foot structure and to al-
low the re-ossification of the bony structures in the injury area.

Written instructions were prepared in the patient guide containing information on the reha-
bilitation of Charcot foot during and after immobilization. The guide explains partial weight
bearing during the early stages of the iliness as well as guidance on assistive services dur-
ing treatment. A table was prepared to explain the different stages of the partial weight
bearing. Functional exercises include movements to improve muscle strength, joint mobil-
ity, and balance. The draft guide has been evaluated by HUS experts and the HUS cus-
tomer panel.

Keywords Charcot foot, immobility, rehabilitation, patient guide
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1 Johdanto

Charcot'n neuroartropatialla tarkoitetaan nilkan ja jalkateran tulehdustilaa, joka muut-

taa jalan nivel- ja luurakenteita johtaen vahaoireisiin murtumiin, aiheuttaen jalan virhe-
asentoja ja lopulta johtaa jalkateran kaarirakenteen romahtamiseen (Lahtela & Haapa-
salo 2020: 2614-2618). Diabetes ja perifeerinen neuropatia ovat yleisin taustalla oleva

syy Charcot'n jalan synnyssa (Coll 2018: 373).

Charcot’n jalan akuuttivaiheessa oireina ovat tulehduksen oireet, kuten 1ampd, turvotus
ja punoitus, jonka vuoksi diagnosoiminen voi olla vaikeaa, silla oireet voivat viitata use-
aan eri sairauteen. Kroonisessa vaiheessa oleva Charcot'n jalka on helpompi tunnis-
taa, tulehduksen oireet ovat kadonneet ja jalkatera on jo epadmuodostunut. Jalan keski-
osa voi olla epamuodostunut ns. keinutuolijalaksi. Asiakkaan jalkapohjan paineen ja-
kautuminen on poikkeava, mikd antaa suuntaa haavautumisriskialueista painealueilla.
Haavauma voi johtaa infektioon ja amputaation riski kasvaa. (Lahtela & Haapasalo
2020: 2620.) Aikaisessa vaiheessa aloitettu alaraajan immobilisaatio kipsihoidolla tai
kipsisaappaalla minimoi jalkateran epamuodostumia. Kuntoutus aloitetaan asteittaisella
jalan kuormittamisella. (Kaypa hoito 2009.) Charcot'n jalkaan sairastuu usein 50-60-
vuotias potilas, joka on sairastanut pitkdan diabetesta ja jolla on todettu perifeerinen
neuropatia, mutta jalkojen verenkierto on sailynyt. Tulehdustilan aktivoi usein jokin lau-
kaiseva tekija, esimerkiksi jalkaan sattunut trauma. (Pakarinen 2017: 20.) Charcot'n
jalkaa sairastavien kuntoutuksesta on talla hetkelld saatavilla vain vahan koottua tietoa.
Etenkin kuntoutukseen liittyvien toiminnallisten harjoitteiden vahaisyyden vuoksi talle

opinnaytetydlle on olemassa selkea tarve.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin kayttéon potilasopas Charcot'n jalan kuntoutukseen pitkan kipsi- tai kevennyshoi-
don paattyessa. Tarve potilasoppaalle nousi HUS:n jalkaterapeuttien aloitteesta. Poti-
lasoppaan tavoitteena on lisata Charcot-potilaiden tietoutta kuntoutuksesta pitkan kipsi-
hoidon aikana ja sen jalkeen. Oppaan avulla voidaan potilaalle havainnollistaa kuntou-
tusprosessin eri vaiheita ja ohjata toiminnallisia harjoitteita tasapainon ja lihaskunnon

yllapitdmiseksi kipsihoidon aikana seka kipsihoidon paattymisen jalkeen.



2 Charcot'n jalkaa sairastavan kuntoutus

2.1 Charcot'n jalan etiologia

Charcot’n neuroartropatian taustalla olevat patofysiologiset mekanismit ovat heikosti
tunnettuja, mutta ilmeisena taustatekijana taudin synnylle pidetaan perifeerista neuro-
patiaa, joka on yleinen diabetesta sairastavilla potilailla (Laine & Lahtela & Pakarinen
2003). On myo6s esitetty, ettd sensorisen neuropatian vuoksi kipuaistin puute johtaa jat-
kuvaan jalan kuormittamiseen, josta aiheutuva komplikaatio aiheuttaa jalkojen luiden ja
nivelten tuhoutumisen, joka johtaa epamuodostumiin, aiheuttaen biomekaanista hai-
riéta jalkoihin johtaen lisdantyneeseen haavaumariskiin (Coll & Johnson-Lyn & Robin-
son & McCaskie 2018).

Kliinisessa luokittelussa Charcot'n jalka jaetaan akuuttiin ja krooniseen vaiheeseen.
Akuutissa vaiheessa jaloissa on toispuolinen punoitus ja turvotus ja [ampdtilaero on
kaksi astetta tai enemman. Kroonisessa vaiheessa punoitus on lakannut ja jalkojen
lampdtilaero on pienentynyt. (Papanas & Maltezos 2013.) Charcot’'n jalkaa tulee
epailla, jos ilmenee toispuolista jalkaturvotusta ja punoitusta. Diagnostista tutkimusta
voi suorittaa magneettikuvauksella, joka on alkuvaiheessa luotettavampi kuin rontgen-
kuvantaminen. Varhaisella hoidolla saavutetaan jalkateran toiminnan ja rakenteen pa-
rempi sailyvyys. Sopivasta hoidon kestosta ei ole riittavia tutkimuksia, kuten ei myos-
kaan laakkeellisten hoitokeinojen tehosta Charcot'n jalan hoidossa. Kirurginen hoito tu-
lee kyseeseen, jos jalkatera on epamuodostunut ja luu-ulokkeet voivat altistaa haa-

vaumille. (Lahtela & Haapasalo 2020.)

2.2 Kipsi- ja kevennyshoito

Charcot’n jalan oireenmukaisen hoidon kulmakivena pidetaan jalan lepoa, immobili-
sointia ja varauskieltoa tulehdusvaiheen aikana. Immobilisoinnin kestoon vaikuttaa klii-
nisesti arvioitu tulehdusvaiheen vaistyminen. Tulehdusvaiheen kesto vaihtelee yksildlli-
sesti, mutta usein aikaa voi kulua jopa kolmesta kuukaudesta puoleen vuoteen. Immo-
bilisointi toteutetaan kaytanndssa joko kipsaamalla tai ortoosilla. Ortoosiin paadytaan
yleensa silloin, kun jalassa on samaan aikaan haava. Avattava ortoosi mahdollistaa
haavahoidot immobilisaatiohoidon aikana. Tutkimusnaytt6a eri hoitovaihtoehdoista on
saatavilla vahan. Hoitosuositukset seka hoitoperiaatteet perustuvatkin Suomessa pit-

kalti kliiniseen kokemukseen. (Kaypa hoito 2021.)



Kipsihoidon jalkeen Charcot’'n potilaat joutuvat kayttamaan erityisjalkineita tukemaan
jalan asentoa. Muita kenkia Charcot’'n jalkaa sairastavat eivat voi kayttaa, silla ne voi-

vat altistaa haavaumille. (Dimitrova ym. 2016 & Loupa ym. 2019.)

2.3 Tasapainon merkitys Charcot’n jalan hoidossa

Tasapainon maaritelmalla tarkoitetaan painopisteen sailyttamista, jolloin kaatuminen on
vaikeahkoa. Sita hallitsee kolme jarjestelmaa: proprioseptiivinen, visuaalinen ja vesti-
bulaarinen jarjestelma. Visuaalisessa jarjestelméassa silmien roolin havaitsee tasapai-
non kanssa parhaiten, kun silmat suljetaan. Tasapaino pysyy paremmin, kun valitsee
kiintopisteen, jolloin asennon yllapito helpottuu. Proprioseptiikalla tarkoitetaan lihak-
sista, janteista ja nivelista tulevaa informaatiota keskushermostolle, selkaytimelle tai ai-
voihin asti, mita pidetdan tasapainon kannalta tarkeana liikkeen saatelyna ja hallintana.
Joidenkin tutkimusten mukaan on epaselvaa, voiko proprioseptiikkaa parantaa vai onko
se geneettinen ominaisuus. Vestibulaarijarjestelma sijaitsee sisdkorvassa ja on tasa-
painoelin, jossa sisdkorvan kaarirakenteissa olevat varekarvat tuottavat aivoille jatku-
vaa tietoa paan asennosta. Tasapainoelimen hairié ilmenee huimauksena. (Tapio & Vi-
len 2020: 122-125.)

Ikdantyessa toimintakyky alkaa heikkenemaan, jolloin fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
toiminnot arjesta selviytymiseen muuttuvat (THL 2021). Suurena toimintakyvyn alene-
miseen johtavana tekijana on jokin sairaus (Pitkala & Raivio 2015: 515). Fyysisen toi-
mintakyvyn muuttuessa jo pystyasennon sailyttdminen vaatii lihasten ja tasapainoais-
tien sailyttamista (Freiberger 2020). Kavelyyn vaaditaan erityisesti alaraajojen lihastoi-
mintaa, monien lihasten ja nivelten yhtaaikaista ja perakkaista toimintaa, joita ohjaa
hermosto. 1an tuomia muutoksia kavelyyn ovat kavelyn hidastuminen, askeleiden ly-
hentyminen ja epavarmuus seka nivelten jaykistyminen (Kalmari & Karvinen & Vuori
2021: 15-16). Yli 60-vuotiaiden lihaskato on 3 % luokkaa vuodessa ja lihasten heikke-
neminen on suurempaa, jollei lihaksia kayteta saanndllisesti (Pajala 2012: 29). |1akkaan
kaatumisalttiuden ehkaisykeinona on monipuolinen liikunta ja tasapainoharjoitteet. Var-
sinkin tasapainoharijoitteilla voidaan vahentaa idakkaiden kaatumispelkoa ja parantaa
kehonhallintaa seka pystyssa pysymista. (Pajala 2012: 19-20.) Huomion arvoisena

asiana voidaan pitaa myos lihasmassan ja lihasvoimien merkitysta paivittaisista toimin-



noista selviytymisessa. Ikadantymisen myo6ta naihin molempiin tulee muutoksia, kun li-
hasmassa vahenee ja lihasvoima heikkenee. Alaraajojen lihasmassa heikkenee nope-
ammin kuin ylaraajojen. Taman vuoksi alaraajojen lihasvoimien harjoittamiseen kannat-

taa panostaa tasapainoharjoitteiden ohella (UKK-instituutti 2021).

Kuntoutumisella viitataan heikentyneen toimintakyvyn palautumiseen ja siihen osallistu-
vat potilas ja moniammatillinen tyéryhma. Kuntoutuksen tulisi olla asiakaskeskeista, mi-
hin viitataan laajasti. (Tapio & Vilen 2015: 26-29.)

Sosiaali- ja terveysministerion sivuilla kuntoutus maaritelldan tarkoittamaan yksilon toi-
mintakyvyn, itsendisen selviytymisen, osallistumismahdollisuuksien ja tydssa jaksami-
sen edistamista. Kuntoutusta sdadetdan myods useassa laissa, jossa on maaritelty eri
toimintakyvyn osa-alueita, joita tulisi parantaa ja yllapita3, jotta kuntoutuja selviaisi jo-
kapaivaisista askareista. (STM 2021.)

2.4 Charcot'n jalkaa sairastavan hoitopolku HUS:ssa

Charcot'n jalkaa sairastavan hoitopolku alkaa usein terveyskeskuksesta tai paivystyk-
sesta. Joissain tapauksissa hoitopolku voi alkaa myos yksityiselta laakariasemalta. Ter-
veyskeskuksesta tai yksityiselta ladkariasemalta voidaan I&hete kohdistaa myds pai-
vystykseen, mutta viimeistaan sielta lahete jatkotutkimuksiin siirtyy erikoissairaanhoi-
toon jalkapoliklinikalle joko Meilahden sairaalaan tai Jorvin sairaalaan (HUS Asiantunti-
jahaastattelut 2021.)

Kipsaus tehdaan usein jo ensikdynnin aikana, mutta viimeistaan jalkapoliklinikalla. Jal-
kapoliklinikalla varmistetaan diagnoosi ja laaditaan potilaalle hoitosuunnitelma. Alkuun
potilaalle painotetaan kipsin vaikuttavuutta ja sita, etta kipsia tulisi pitda mahdollisim-
man paljon. Kipsaus suoritetaan siten, etta kipsista tehdaan jaykka ja napakka. Potilas
saa tarpeen mukaan kayttéonsa apuvalineita, joita voi itse hakea Kela-korttia naytta-
malla apuvalinepalvelusta. Immobilisaation jalkeen siirrytddn omaan jalkineeseen.
Usein erityisjalkine ja yksil6llinen tukipohjallinen tulee kyseeseen immobilisaatiohoidon
jalkeen, koska tavallinen jalkine ei tayta sille osoitettuja vaatimuksia esim. tilavuuden

suhteen. Varausluvat katsotaan aina jalkaterapeutin kanssa yhdessa ja apuvalineista



kyynarsauvat ovat kaytdssa melkein kuntoutuksen loppuun asti, kunnes taysvaraus-
lupa on annettu. Potilaalle voi myo6s jaada toinen kyynarsauva kayttdon kipsihoidon
paatyttya luomaan henkista turvaa. Kuntoutus tapahtuu yksiléllisesti jalkaterapeutin

suullisten ohjeiden mukaan (HUS Asiantuntijat 2021.)



3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tavoite on tuottaa tilaajaosapuolelle (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirille) potilasohje, joka on suunnattu Charcot’'n jalan kuntoutuksen tueksi sen
eri vaiheisiin pitkdn immobilisaatiohoidon aikana. Opinnaytety6 on rajattu kuntoutuksen
nakokulmaan ja sen vaikuttavuuden arviointiin. Potilasohjeessa huomioidaan HUS:n
esittdmat toiveet potilasoppaan sisaltéén seka ulkoasuun liittyen. Erityisesti huomioi-
daan tiedossa olevat erityispiirteet potilasryhmassa, kuten ikdantymisesta johtuvat fy-

siologiset muutokset.

3.1 Opinnaytetyon tehtavat

1. Selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla keskeiset asiat Charcot’n jalan kuntou-

tuksesta pitkdn immobilisaatiohoidon aikana ja sen paatyttya.

2. Selvittda HUS:n tarpeet potilasohjeelle haastattelemalla heidan asiantuntijoi-

taan.

3. Laatia potilasohje HUS:n kayttddn Charcot-potilaiden kuntoutuksen tueksi pit-

kan immobilisaatiohoidon aikana ja sen jalkeen.



4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Aineiston keraaminen

Kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa kavi ilmi, etta tutkimustietoa Charcot'n jalan kun-
toutuksesta pitkan immobilisaatiohoidon aikana ja sen paatyttya oli saatavilla melko
niukasti. Paadyimme laajentamaan tiedonhakua etsimalla tutkimustietoa nilkka- ja jal-
kateraalueen murtumien kuntoutuksesta, joihin on liitetty immobilisaatiohoito. Ha-
kusanoina tietokantoihiin kaytettiin charcot+arthropathy+immobilization, ankle fracture
rehabilitation, ankle fracture weight bearing, ankle fracture exercise, charcot foot reha-
bilitation, elderly balance. Suomalaisessa kirjallisuudessa hakusanat olivat Charcot'n
jalka, iakkaiden kuntoutus seka tasapaino. Kirjallisuuskatsauksen hakukriteereina paa-
dyimme rajaamaan kaytettavan aineiston vuosille 2003-2021. Nilkka- ja jalkateraalueen
murtumien kuntoutuksessa kaytettyja harjoitteita ei pysty kuitenkaan taysin sovelta-
maan Charcot’'n jalan kuntoutukseen, koska kyseessa on tulehduksellinen neuropaatti-
nen sairaus. Osa nilkkamurtuman kuntoutukseen liittyvista harjoitteista saattaa olla
Charcot'n jalan kuntoutuksessa jopa haitallisia. Potilasoppaaseen tulevia harjoitteita on

arvioitu yhdessa HUS:n jalkaterapeutin Petra Lohenojan kanssa.

Asiantuntijahaastattelut tehtiin elokuun 2021 lopulla Teams-yhteyden avulla. Asiantunti-
jahaastatteluiden tavoitteena oli kerata tietoa parhaista mahdollisista kaytanteista Char-
cot’n jalan kuntoutuksessa. Haastateltaviksi pyydettiin jalkaterapeutti Petra Lohenoja
HUS Jorvin sairaalan Diabeteskeskuksesta ja jalkojenhoitaja Sirpa Palomaki HUS Pei-
jaksen sairaalan Yhteispoliklinikalta. Asiantuntijoille 1ahetettiin sahkdpostilla haastatte-
lukysymykset (liite 3) etukateen ja haastatteluaika sovittiin heidan aikataulunsa mukai-
sesti. Haastattelut tehtiin kummankin haastateltavan kanssa erikseen Teams-alustalla
ja haastattelu nauhoitettiin. Nauhoitukseen pyydettiin lupa molemmilta haastateltavilta
ja kerrottiin, ettd nauhat havitetaan tyon valmistumisen jalkeen. Haastattelut litteroitiin

eli kirjoitettiin tekstiksi, jota on helpompi analysoida.

Potilasopas muodostui kirjallisuuskatsauksen seka teemahaastattelujen pohjalta. Op-
paan hyvaksyi aluksi HUS:n yhteyshenkild, jonka jalkeen opas lahetettiin HUS:n asia-
kasraadin tarkasteltavaksi. Heidan antamiensa korjausehdotusten jalkeen muodostui

opasluonnoksen lopullinen sisaltd. Opinnaytetyon aikana valmistunut potilasoppaan



luonnos lahetettiin viela HUS Sisatautien linjan linjajohtajalle hyvaksyttavaksi. Toimek-

siantaja vastaa lopullisen tuotoksen suunnittelusta.

4.2 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen perusteella opinnaytetyohon valikoitui 12 tutkimusta, joissa kasi-
teltiin olennaisia asioita opinnaytetyon kannalta. Naiden perusteella saatiin tietoa Char-
cot'n jalan kipsihoidosta, varauskielloista, idkkaiden tasapainon merkityksesta toiminta-
kyvyssa seka yksildllisesta kuntoutumisesta. Aineistossa kay ilmi, ettei tutkimuksia ole
tehty kuin yksi Charcot’n jalan kuntoutukseen liittyen. Tutkimuksissa viitataan yksilolli-
sen kuntoutusohjelman laatimiseen, mutta tarkemmin ei ole maaritelty kuinka kuntou-

tus toteutetaan.

Teemahaastatteluilla saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.
Nauhoitukset litteroitiin ja kirjoitettiin tekstimuotoon, joka tuotti yhteensa viisi A4- ko-
koista sivua. Aineisto tiivistettiin keraten opinnaytetydn kannalta keskeiset asiat. Haas-
tatteluissa nousi esille, ettei Charcot’'n jalan kuntoutukseen ollut tutkittua tietoa saata-
villa ja heidan kaytanténsa kuntouttamiseen perustuvat omaan kokemukseen asian pa-
rissa. Kirjallisuuskatsauksessa kavi myads ilmi, ettei ole kohdennettuja tutkimuksia
Charcot’n jalan kuntouttamiseen tai toiminnallisiin harjoitteisiin. Teemahaastattelujen
asiantuntijuuden pohjalta saatiin tietoa toiminnallisista liikkeista, jotka sopivat kuntoutu-

miseen.

Kirjallisuuskatsauksella etsittiin sopivia toiminnallisia harjoitteita liittyen teemahaastatte-
luissa saatuihin tietoihin. Naita liikkeita etsittiin ikaihmisten kuntoutumiseen liittyvasta

kirjallisuudesta, jossa painotettiin tasapainon merkitysta kuntoutumisessa.



5 Tulokset

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Charcot'n jalkaa ja immobilisaatiohoitoa kasittelevia tutkimusartikkeleita valikoitui tar-
kempaan tarkasteluun viisi kappaletta. Kaikissa valituissa tutkimuksissa paadyttiin joh-
topaatokseen, etta Charcot’'n jalan varhainen toteaminen ja immobilisaatio mahdolli-

simman pian olivat keskeisessa roolissa jalan toipumisennusteen kannalta.

Immobilisaatiossa luotettiin TCC (total contact cast) -kipsaukseen, mutta todettiin
myds, ettei TCC-kipsaus ole aina mahdollista, jolloin kyseeseen voi tulla myds avattava

kipsisaapas. (Marmolejo ym. 2018; Petrova & Edmonds 2020).

Immobilisaatio jatkuu, kunnes tulehdusoireet ovat vaistyneet, turvotus laskenut ja jalko-
jen lampétilaero tasaantunut (Marmolejo ym. 2018). Charcot’n jalan kuntoutukseen kip-
sihoidon jalkeen ei tuntunut I6ytyvan selkeaa kuntoutusprotokollaa. (Petrova & Ed-
monds 2016; Lahtela & Haapasalo 2020).

Immobilisaatiohoidon jalkeen on havaittavissa lihasvoiman heikentymista ja nivelten
jaykistymista. Asteittainen painon varaaminen ja samanaikainen tulehdusoireiden tark-
kailu olivat keskidssa vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa. (Petrova & Edmonds
2016.) Immobilisaation jalkeen kuntoutuminen aloitetaan osapainovarauksella, jolla on
kaksi tarkeaa tavoitetta. Ensimmainen tavoite on tulehduksellisen tilan rauhoittaminen
ja toinen tavoite on mahdollistaa vaurioalueen luisten rakenteiden luutuminen uudes-

taan paikoilleen. (Lahtela & Haapasalo 2020.)

Charcot’n jalan kuntoutuksen aikana oireseurantaan kuuluu keskeisesti molempien jal-
kojen lampédtilan seuranta. Lampétilaero jalkojen valilla voi olla akuuttivaiheessa jopa
kuusi astetta, mutta akuuttivaiheen jalkeen alkavan kuntoutuksen aikana ero saa olla

vain yhden asteen. (Lahtela & Haapasalo 2020.)

Charcot'n jalan kuntoutusmenetelmista I6ytyi yksi tutkimus, joka oli toteutettu pienella
otannalla ja tasta johtuen kuntoutusmenetelmasta ei ole laadukasta nayttéa. Vuonna
2016 Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences julkaisi tutkimuksen,

jossa kahdelle Charcot'n jalkaa sairastavalle tehtiin kuntoutusohjelma, joka piti sisal-
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Iaan alaraajojen liikuntahoitoa, toimintaterapiaa, pyorailya, vesiharjoituksia seka ortoo-
sit. Molemmat potilaat olivat yli 50-vuotiaita ja heilla oli voimakasta atrofiaa alaraa-
joissa, jalkojen tunnottomuutta seka kavelyvaikeuksia. Tuloksista kavi ilmi, etta nilkan
likkuvuus parani hieman ja kavely vakiintui. (Dimitrova ym. 2016.) Tutkimuksessa viita-
taan, etta kuntoutuksen tulisi olla yksil6llista, jotta potilaan kannalta paastaan parhaisiin

hoitotuloksiin.

Kuntoutusmenetelmia etsimme kymmenen vuoden aikarajauksella liittyen nilkan murtu-
man kuntoutukseen, silld arvioimme sen olevan lahimpana Charcot'n jalan pitkdn im-
mobilisaation jalkeista kuntoutusta. Tahan hakukriteeriin paadyimme teemahaastattelu-
jen pohjalta, joissa suositeltiin etsimaan artikkeleita nilkkamurtuman kuntoutuksesta.
Nilkkamurtumapotilailla on osittain samankaltainen kuntoutus kuin Charcot’'n jalan poti-
lailla liittyen pitkdan immobilisaatioaikaan, jolloin alaraajojen lihasmassa vahenee, tasa-
paino huononee, nilkan toiminta heikkenee seka kavely vaikeutuu (Keene ym. 2019).
Lahempaan tarkasteluumme paatyi viisi tutkimusta, joissa tarkasteltiin isommalla otan-
nalla eri menetelmia nilkan kuntoutukseen. Kolmessa tutkimuksessa valvotun kuntou-
tuksen ja neuvonnan tehokkuus oli parempi kuin pelkan neuvonnan tehokkuus. Nailla
parannettiin jalkojen kiputiloja, mahdollistettiin itsenaisempi arki seka liikunnallinen toi-

minta. (Heintel ym. 2017; Kong ym. 2020; Moseley ym. 2015.)

Charcot'n jalkaan sairastuneet ovat ialtdan keski-iasta iakkaisiin, jolloin kuntoutuksessa
on huomioitava iakkaiden lihasten haurastuminen pitkan immobilisaation aikana seka
tasapainon heikentyminen. Vuonna 2014 Espanjassa tehtiin satunnainen kontrolloitu
tutkimus multikomponenttisen harjoittelun vaikutuksista mm. kavelyharjoituksiin seka
lihasvoimaan. Osallistujat olivat laitoshoidossa olevia iakkaita potilaita, joilla oli hau-
rausoireyhtyma. Tuloksessa ilmeni, etta harjoitusinterventio paransi voimaa ja suoritus-
kykya seka toiminnallisia tuloksia. (Cadore ym. 2013.) Myds vuonna 2020 tehdyssa tut-
kimuksessa viitataan idkkaiden tasapainon heikentymiseen perifeerista neuropatiaa
sairastavilla diabeetikoilla. Tutkimuksessa kay ilmi, etta harjoitteiden tulisi olla yksinker-
taisia ja turvallisia seka helppoja ymmartaa ja toteuttaa. (Azliyana ym. 2020.) Tutkimuk-
silla voidaan osoittaa, etta tasapainoharjoittelulla pystytdan vahentamaan iakkaiden

kaatumispelkoa seka tukemaan toiminnallisia kykyja arjessa selviytymiseen.

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tietojen pohjalta valikoimme oppaaseemme toimin-

nallisia harjoitteita, jotka oli suunnattu iakkaiden tasapainon kehittamiseen. Tutkimus-
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nayttoa liikkeiden sopivuudesta 16ytyi muutamasta artikkelista, jossa viitattiin mm. nil-
kan dorsaali- ja plantaarifleksion toiminnan palauttamiseen seka nivelten toiminnan pa-
rantamiseen. (Goost ym. 2014.) Toiminnallisia harjoitteita valittiin 15 liikettd, jotka kehit-
tavat tasapainoa, vahvistavat pakara-, reisi- ja pohjelihaksia seka parantavat nilkan
ojennus- ja koukistusliiketta. Haastattelemamme HUS:n asiantuntijat valitsivat liikkeista
kahdeksan Charcot'n potilaille sopivinta, jotka tulivat oppaaseen. Osa liikkeista jatettiin
pois sen vuoksi, ettei niiden koettu olevan turvallisia Charcot'n jalkaa sairastaville jalan

tunnottomuuden vuoksi.

5.2 Teemahaastattelut

Haastatteluiden perusteella kavi ilmi, ettd Charcot’'n potilaiden kuntoutukseen ei ole
selkeda protokollaa eika kirjallisia ohjeita ole saatavilla. Vastaava tilanne tuli esiin myds
kahdessa tutkimusartikkelissa. (Petrova & Edmonds 2020; Lahtela & Haapasalo 2020).

Seka kirjallisuuskatsauksen etta asiantuntijahaastatteluiden kautta nousi esiin tutkimus-
tiedon niukkuus Charcot'n jalan kuntoutuksesta. Kaytannoét perustuvatkin osittain koke-
muksen kautta saatuihin hyviin kaytanteisiin. Kuntoutus toteutuu tdman pohjalta asia-
kasta ohjaavan jalkaterapeutin suullisin neuvoin. Laissa maaritelty 1aakinnallinen fyysi-
nen kuntoutus ei toteudu Charcot’'n jalan potilailla, silla sita ei lasketa kuntoutukseen

piiriin kuuluvaksi.

Asiantuntijoiden mukaan TCC-kipsin kayttd HUS:n alueella on vahaisempaa ja kay-
tdssa on kipsinauha tai silikonimassa, josta valmistetaan kipsisaapas, jossa varpaat
jaavat kipsin ulkopuolelle. Kipsi avataan edesta keskelta ja avauskohtaan laitetaan
tarra. Charcot'n jalan toipumisen pitkd immobilisaatioaika seka jalan varaamattomuus
tuo haasteita potilaille, silld Charcot'n jalka ei ole kiped, minka vuoksi jalan rasittami-

nen on mahdollista, jolloin toipumisaika voi pidentya.

Immobilisaation jalkeiseen lihaskunnon voimistamiseen asiantuntijat ohjaavat suulli-
sesti potilaille tasapainoa tukevia lihasliikkeita suurista lihasryhmistd, kuten pakaran,
reiden ja saaren alueen lihakset. Liikkeista nilkan ojennusta ja koukistusta tulisi suorit-
taa useita kertoja paivassa. Haastatteluiden tulokset ovat nahtavissa tarkemmin liit-

teesséa 4.
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6 Potilasopas Charcot'n jalan kuntoutuksen tueksi

Potilasoppaan runko laadittiin tilaajaosapuolen toiveiden pohjalta. Toiveena oli kuntou-
tukseen tahtaava potilasopas, jossa huomioidaan Charcot'n jalan kuntoutuksen tavoit-
teet vaiheittain immobilisaatiosta asteittaiseen kuormitukseen. Potilasoppaassa kaydaan

lapi myos apuvalineiden kayttoon liittyvia ohjeistuksia.

Ensimmaisessa vaiheessa keskitytaan kuntoutukseen immobilisaatiohoidon aikana. As-
teittainen kuormitus etenee vaiheittain kuntoutujalle laaditun yksil6llisen kuntoutussuun-
nitelman mukaisesti. Kipsin aikana voidaan toteuttaa isometrista lihasharjoittelua lihas-

voiman sailyttdmiseksi (Kauranen 2021: 10).

Jalkimmaisessa vaiheessa keskitytaan immobilisaatiohoidon jalkeiseen kuntoutukseen.
Kuntoutuksen tarkoituksena on lisata suurten lihasten lihasvoimia, jotka auttavat tasa-

painon hallinnassa.

Potilasoppaassa kaydaan lapi myos immobilisaation jalkeinen osapainovarauslupa kun-
toutuksen eri vaiheissa. Oppaan sisaltamat ohjeet on kayty lapi HUS:n asiantuntijoiden
kanssa. Osapainovarauslupien kesto suunnitellaan aina yksiléllisesti, huomioiden mah-
dollinen tulehdusreaktion uusiutuminen (HUS Asiantuntijat, 2021). Haasteena osapaino-
varausluvan ohjaamisessa on neuropatian aiheuttama tuntopuutos, jonka vuoksi kun-
toutusprosessin aikana tarvitaan saanndllisia kontrollikaynteja jalkaterapeutilla tai jalko-
jenhoitajalla sairaalassa. Kliinisten I10ydosten havainnoinnin lisdksi voidaan kontrollissa

ottaa myds réontgenkuva jalan ollessa kuormitettuna (Lahtela & Haapasalo 2020.)
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli laatia HUS:n kayttéon Charcot'n jalkaa sairastaville potilaille
immobilisaation jalkeinen potilasopas, joka sisaltda ohjeita jalan osavaraukseen seka
toiminnallisia lihasliikkeitd. Tavoitteena oli laatia jalkaterapeuttien kayttéon kirjallinen

ohje, joka annetaan potilaille kuntoutuksen tueksi.

Opinnaytetydn tarve nousi HUS:n jalkaterapeuttien toiveesta saada kayttddn konkreetti-
nen potilasopas Charcot'n jalan immobilisaation jalkeisen kuntoutuksen tueksi, koska
talla hetkella ei ole olemassa potilaille annettavaa kirjallista ohjeistusta jalan kuntouk-
seen. Opinnaytetyd eteni suurimmaksi osaksi suunnitelmien mukaan, vaikka joihinkin
kaytannon asioihin menikin odotettua kauemmin aikaa, esimerkiksi tutkimusluvan saa-
miseen HUS:Ita seka potilasoppaan hyvaksyttdmiseen asiakasraadissa. Yhteistyd opin-

naytetydn tekijdiden kesken sujui tasapuolisesti ja hyvassa yhteisymmarryksessa.

Kirjallisuuskatsaukseen kului paljon aikaa, silla tutkimuksia, jotka olisivat suoraan viitan-
neet pitkdn immobilisaation jalkeiseen kuntoutukseen, ei I0ytynyt montaa. Kirjallisuu-
desta I0ytyi yleisia tasapainoa tukevia liikkeita ikdihmisille, mutta Charcot’'n jalkaa sai-
rastaville ei suoraan I0ytynyt ohjeita tietokannoistakaan. Halusimme tehda tutkimustyon,
jossa olisi mahdollisimman tuoretta tietoa, minka vuoksi rajasimme haun paaasiassa vii-
meiselle kymmenelle vuodelle. Aineiston analysointiin toi haasteita aineiston englannin-
kielisyys, jonka vuoksi aikaa lukemiseen kului enemman ja joka voi osaltaan heikentaa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta mahdollisten vaarinymmarrysten takia. Osaa alku-
perdisistd tutkimuksista ei ollut mahdollista lukea maksutta. Paddyimme karsimaan

nama artikkelit pois kirjallisuuskatsauksesta.

Teemahaastatteluiden osuus muodostui tarkeaksi, kun huomasimme, ettei Charcot'n ja-
lan kuntoutuksesta pitkdn immobilisaatiohoidon jalkeen I6ytynyt tutkimustietoa, kuten
olimme aluksi ajatelleet. Haastatteluiden avulla pystyimme kdymaan lapi koko hoito- ja
kuntoutusprosessin HUS:n sairaaloissa. Haastatteluiden avulla saimme korvaamatto-
man tarkeaa tietoa Charcot’'n jalkaa sairastavien potilaiden hoidosta ja kuntoutumiseen
liittyvista haasteista. Potilasoppaan sisaltoa arvioitiin jalkaterapeutti Petra Lohenojan an-

taman palautteen perusteella.
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Suurin osa opinnaytetyon tutkimustyosta pohjautuu HUS:n asiantuntijoiden teemahaas-
tatteluissa esittelemiin hoitokaytanteisiin, jotka he ovat kokemuksen pohjalta todenneet

toimiviksi ratkaisuiksi, mutta niitd tukemaan ei ole teoriapohjaa.

Tutkimusnayttéa ei I6ytynyt riittdvasti todentamaan opinnaytetydn tavoitetta. Tavoitteisiin
paastiin asiantuntijahaastatteluiden pohjalta, mutta tutkimusnayttd jai vahaisemmaksi.
Kirjallisuuskatsauksen rajaaminen kymmeneen vuoteen oli perusteltu tuoreimman tiedon
kayttamisen vuoksi. Valituissa tutkimuksissa todettiin, ettei kuntoutukseen ole olemassa
selkeda protokollaa, joten tiedonhaun laajentamisella vanhempiin tutkimuksiin ei nah-

daksemme olisi paasty parempiin tuloksiin.

Asiantuntijoiden haastatteleminen aluksi olisi antanut paremman otteen tyéhoén, mutta
olisiko se muuttanut lopputulosta? Olisimme varmasti paatyneet samaan lopputulok-

seen, etta tutkittua tietoa Charcot’'n jalan kuntoutuksesta on hyvin vahan saatavilla.

Jatkokehittamisehdotuksena voisi olla Charcot’n jalan kuntoutuksen vaikuttavuuden ar-
viointi seka mahdollisesti selvitys teknologian hyddyntamisesta jalan lampdtilan arvioin-
nissa kuntoutuksen aikana. Potilasoppaan kayttaminen potilailla jai aikataulun vuoksi
pois opinnaytetydstdmme, joten jatkossa voisi asiakkaiden kokemuksien pohjalta arvi-

oida tarkemmin potilasoppaan kaytettavyytta.
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Liite 3 Haastatteluiden tulokset

1. Miten kuvailisit tamanhetkista kuntoutusta Charcot'n potilaille?

Charcot’'n jalkaa sairastavien potilaiden kuntoutuksesta puuttuu jarjestelmallisyys ja po-
tilasohjaus tapahtuu suullisena vastaanottokaynnin aikana. Potilaan tulee olla itse aktii-
vinen ja pyytaa ohjausta kuntoutukseen. Kirjallisen potilasohjeen puute on ongelmallista,
koska vastaanottotilanne usein jannittaa potilasta eika suullisen ohjauksen mukaan an-
netut ohjeet valttdmatta muistu mieleen potilaalle kotona.

Vastuu kuntoutuksesta jaa usein potilaalle. Joissain tilanteissa ohjauksen tarve saattaa
nousta herkemmin esiin, esim. lihasten heikentyminen saatetaan havaita kontrollikayn-
nin aikana, jolloin potilaalle voidaan antaa ohjausta lihasvoimaharjoitteisiin. Osa poti-
laista on kuitenkin ennestaan jo fyysisesti aktiivisia, harrastaa liikuntaa, kuten kuntosalilla
kaymista, jolloin harjoittelu on jo hieman entuudestaan tuttua.

2. Minka koet tarkeimpéana asiana kuntoutuksessa?

Kavelyn yksiléllinen ohjaus/arviointi kipsin kanssa ja kipsihoidon jalkeen olisi usein tar-
peen. "Normaaliin likkumiseen paaseminen” pitkan kipsihoidon jalkeen olisi tarkeaa. Kir-
jalliset ohjeet / potilasopas olisi tarkea voida antaa potilaalle mukaan vastaanotolla. Mo-
niammatilliselle yhteistydlle olisi tarvetta Charcot-potilaiden kuntoutuksessa, esim. fy-
sioterapeuttien ja kipsaajien kanssa. Akuuteissa tilanteissa potilas saa kuitenkin fysiote-
rapeuteilta ohjausta mm. kyynarsauvojen kaytdssa. Toisinaan tuntuu, ettd osa potilaista
jaa kiinni kipsin kayttoon, eivatka haluaisi siitd oikein luopua. Kipsista luopuminen saat-
taa jannittaa, vaikka kipsia voi toki pitaa myéhemminkin, jos sille tulee tarve esim. jalan
suojaamiseksi rasitukselta tai tulee uusia oireita. Kipsihoidon paattamiseen potilas saat-
taa tarvita tukea ja rohkaisua. Osalle kipsi saattaa toimia my6s muistin tukena.

3. Onko iakkaiden ja nuorempien potilaiden valilla eroja kuntoutuksen suh-

teen?

Potilaan kognitiotaso vaikuttaa kuntoutukseen. Elakeiassa olevan potilaan ohjaaminen
on usein erilaista kuin tydikaisten. Aikaisempi urheilutausta tai liikunnallinen elamantapa
vaikuttaa kuntoutumiseen. Mita idkkaampi ihminen on, sitd suurempi vaikutus kipsihoi-
dolla on tasapainoon. lakkaammat potilaat ovat usein arempia luopumaan kipsista, jonka
vuoksi he tarvitsevat usein kannustusta ja rohkaisua enemman.
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4. Mika on kuntoutuksessa liikkuvuuden kannalta tarkeata? Onko jokin
tietty asia, joka koetaan usein haastavana? — jotain mika olisi hyva ottaa
oppaassa huomioon?

HUS:lla ei ole mitdan valmista standardia, jonka mukaan annetaan ohjeet kuntoutuk-
seen. Kuntoutusta ei ole saatavilla talla hetkella riittavasti tarpeeseen nahden. Ohjausti-
lanteet keskittyvat lahinna siihen, etta kuinka kipsin kayttd lopetetaan ja siirrytdan kayt-
tamaan omaa kenkaa. Potilailla on usein vaikeuksia hahmottaa mika on raajan paino ja
mika on 25 % tai 50 % painoa lisaa jalalle. Painon maaran hahmottaminen on myos
usein ongelmallista. Osavarausluvan ja tdyspainovarausluvan saadessaan voi kuntou-
tujan olla vaikea hahmottaa mita saa tehda ja mita ei, kun palataan urheilun pariin. 1ak-
kailla potilailla ei ole usein suurta haavetta urheilun suhteen. Pikkuhiljaa pidentda kave-
lymatkoja: postilaatikolle ja takaisin kotiin tai lahikauppaan ja takaisin.

Normaali kavelyn sisaistaminen kipsihoidon paatyttya, rohkeus kayttda molempia jalkoja
kavelyyn. Lihasvoiman yllapitaminen. Tasapainon hallinta. Kyynarsauvojen kaytto ja nii-
den kayton ohjaus.

5. Korostuuko iakkailla tasapainon kanssa ongelmia kuntoutuksessa ja
millaisia?

Suurin haaste iakkailla potilailla on tasapainon hallinta. Mita iakkaampi potilas on, niin
sitd nopeammin etenee lihasmassan surkastuminen, jos kuntoa ei yllapida.

"Nékyykd, ettd charcot jalka laukaisisi hauraus-raihnausoireyhtyméan?”: On havaittu,
mutta kohtuullisen harvoin. Todella iakkailla ihmisilla, jotka Iahestyy 80 ikavuotta.

Charcot vaatii, etta jokin trauma tapahtuu, joka laukaisee sen. Todella idkkaiden riski
vahenee, kun heidan liikkumisensa hidastuu huomattavasti. Tasta voi myds johtua, etta
todella iakkaitd Charcot-potilaita on todella vahan. Tasapainon heikentyminen on iso
ongelma, mutta apuvalinepalvelu on hyva ja asiakkaat tietavat hakea apua, jos kokevat
tarvitsevansa apuvalineita kotiin. Potilaat saavat tarmoa kotona parjaamiseen, kun tie-
tavat, etta tarvittaessa saa lainaan apuvalineitd. Apuvalineet saa kayttodn ilman erillista
lahetetta. Kela-korttia nayttamalla saa kayttédnsa tarvitsemansa apuvalineen. Tarvitta-
essa fysio- tai toimintaterapeutti voi tulla myds kotikaynnille. Kotikunnan mukaan saa
tukipalvelut. 1akkailla apuvalineitad kaytdssa ehkd enemman ja pidempaan, kuten kyynar-
sauvoja.
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6. Onko kuntoutumisen jalkeen potilailla ollut tarvetta apuvalineille, jos en-

nen sairastumista apuvalineita ei ole ollut kdaytossa?

Liikkumisen apuvalineitd on kaytdssa usein kipsihoidon aikana, mutta moni parjaa ilman
niita, kun kipsihoito aikanaan paattyy. Kyynarsauvoja saattaa joillain olla kaytdssa pi-
dempaan. Yksilolliset pohjalliset tulee kyseeseen yleensa aina ja usein myés erityisjalki-
neet.

Hyvin potilaskohtaisesti apuvalinetarve iimenee. Potilaan luopuessa kipsista ja saadessa
osapainovarausluvan ihanne olisi, etta potilas kayttaa vain kavelysauvoja, eika esim.
pyoratuolia. Kavelysauvoja kayttamalla potilas pysyy mobiilimpana ja haittavaikutukset
ovat pienemmat, kun ei taysin passivoidu pyoratuoliin.

7. Millainen motivaatio potilailla on kuntoutuksen suhteen?

Usein kuntoutujilla on hyva motivaatio, mutta yksilollisia eroja esiintyy. Toiset ovat todella
motivoituneita ja toiset luovuttavat saman tien. Heikentynyt hoitovaste voi vaikuttaa po-
tilmaan motivaatioon. Toisinaan kuntoutumiselle asetetut odotukset voivat olla myds epa-
realistisia, esimerkiksi tydnkuvan kannalta paluu fyysisesti rasittavaan tyénkuvaan ei ole
Charcot potilaalle usein mahdollista.

Virheasennon vaikeus vaikuttaa usein kuntoutumiseen, joskus voi olla haasteita saada
sopiva yksildllinen tukipohjallinen ja jalkine, joka voi vaikuttaa likkumiskykyyn ja sita
kautta myods motivaatioon. Haavat vaikuttavat myos, joskus haavat ei tahdo parantua ja
niiden kanssa tulee takapakkeja. Haavatilateet saattavat johtaa myds kirurgisiin toimen-
piteisiin, kuten ihosiirteisiin ja joskus myods amputaatioihin. Kuntoutumiseen liittyvat
haasteet voivat joskus pitkittya jopa vuosia kestaviin haavatilateisiin, valilla saattaa olla
parempia kausia, mutta sitten haava kuitenkin tulee uudestaan, joko samaan paikkaan
tai uuteen paikkaan. Charcot'n jalka, jossa on vaikea virheasento ei valttamatta aina
kesta kavelya. Charcot'n jalka ei ole kipea, 99 % kertoo ettei jalka ole kiped, jonka vuoksi
on vaikea ymmartaa varaamattomuuden tarkeytta jalalle.
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