DIYABETIK
AYAKTA FIZIK
TEDAVI VE
REHABILITASYOI

FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI



DIYABET HASTALARININ HASTANEYE
BASVURU NEDENLERININ %20’SINI AYAK

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON



DIYABET VE AYAK
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NOROPATI

»» Diyabette hasar motor, duyusal ve otonom noronlarda
gerceklesir.

v' Motor néropati=>kas gucsiuzligi, atrofi, parezi

v Duyusal néropati=>agri, basinc ve 1si hissi kaybi

v" Otonom disfonksiyon—>vasodilatasyon, terlemenin azalmasi

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

SONUC: Doku biitunliigii bozulmasi=> mikroorganizma
invazyonu

Normal skin Ulceration



AYAK ULSERLERI NEDEN

OLUSUR?

v’ Kapiller ve arteriollerin bazal
membraninin kalinlagsmasi Diavaduery dimarve

azalnus kan akimi

v Mikroanjiyopati

v Azalmis kemotaksis, fagositoz,
bakteriyel 6ldirme

v Artmis MMP dizeyleri

v Azalmis MMP doku inhibitori
duzeyleri

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v’ Azalmis isi sok proteinleri
v’ Fibroblast aktivitesinde degisiklikler



NOROPATI-KLINIK

v Agri
v Allodini
v’ Uyusma

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v'Yanma hissi
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DEGERLENDIRME

v Agri ve 1si duyusu
v" Asil tendon refleksi
v’ Vibrasyon duyusu
v’ Basin¢ duyusu

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v" Iki nokta ayrimi
v’ Yuzeyel duyu

v Monofilaman testi




INCELEME YONTEMI

v ELEKTROMIYOGRAFI (EMG)

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON




REHABILITASYONUN ONEMI

v’ Diyabetik hastalardaki alt
ekstremite amputasyonlari,
diyabetik olmayan hastalara
gore 17-40 kat fazla
gorulmektedir.

v' ABD’de major amputasyonun

villik maliyetinin 5,4 milyar
dolari buldugu bildirilmistir.




FiZIK TEDAVI MODALITELERI

Laser Tedavisi

|<_E P

=

ISITICI AJANLAR ELEKTROTERAPi YONTEMLERI ZF) ==
Yuzeyel Isiticilar; Infraruj Tedavisi Elektrik Stimulasyonu é Q_—Q'
Global Isi § %

Derin Isiticilar;Ultrason Tedavisi Sok Dalga Tedavisi > o
(ESWT=Extracorporeal Shock =

Wave Therapy) =

<C

=

Ll

—

—

N

.

Magnetik Alan Tedavisi
Galvanik Akim



INFRARED(KIZIL OTESI) ISINLARI

v’ Infrared isinlari giines isinlarinin 0.76-300
mikrometre dalga boyu araligindaki isinlaridir.

v’ Infrared’in en biyik 6zelligi havayi istmadan direkt
bolgeyi 1sitmasidir.

v’ 15-30 dakika arasinda uygulanir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v Her glin 1 kez, 20 seans




ETKI MEKANIZMASI

v |si tedavisi ile vazodilatasyona bagl kan
akimi hizlanmaktadir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v'Dokularda oksijenizasyon artmaktadir.

v’ Dermisin Ust tabakasinda elastik
fibrillerde artis saglamaktadir.



v Tip Il DM hastalari 3 gruba ayrilmis. Global isi tedavisi (hastalar
32 derece sicakliktaki odalarda bekletilerek) ve elektrik
stimulasyonu veya lokal isi tedavisi (infrared isi lambasi ile 37
dereceye kadar isitilarak) sonrasi elektrik stimtlasyonu

v" Kontrol grubu ise sadece elektrik stimtilasyonu

= okal 1s1 tedavisinde, kan akimi artmis olmasina ragmen yara
iyilesmesinde global 1si1 tedavisi nin anlamli olarak Gstiin oldugu
rapor edilmis.

=Kontrol grubunda ise sonu¢ diger uygulamalardan daha kotu
bulunmustur .

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
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KONTRENDIKASYONLARI

v’ Lokal timorler
v'Kanama diyatezi

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v Epilepsi
v Gebelikte



ULTRASON TEDAVISI

v'Ses dalgalari homojen bir
ortamdan gecerken isi
enerjisine déonusmektedir.

v’ Tedavi amaciyla 0,8-3MHz
arasindaki frekanslar
kullanilmaktadir




ETKI MEKANIZMASI

v’ Vazodilatasyon yapar
v’ Hicre metabolizmasini arttirir
v Hiicre membran gecirgenligini arttirir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v Fibroblast proliferasyonunu indikler

v’ Vaskuler endotelyal buyime faktoring
serbestlestirir

v’ Kollajenin esneyebilme yetenegini arttirir

v Interstisyel sivi akimini arttirarak ddemi
azaltir



UYGULAMA YONTEMI

v’ 20-40 kHz arasindaki frekanslarda ultrason daha cok
debridman, bakterisidal etkisi, akut ve kronik yaralarin
iyilesmesi icin kullaniimaktadir.

v’ Her gun 5-10 dakikalik uygulamalar yapilir.

v Genellikle 12 hafta uygulandiktan sonra olumlu
sonuclar rapor edilmistir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON




v’ Calisma grubuna standart tedavinin yani sira
dusuk frekans (20-40 kHz) ultrason tedavisi
verilmis,

v’ Kontrol grubuna standart tedavinin yani sira
sham ultrason tedavisi verilmistir

v'US tedavisi komplet yara iyilesmesi ve yara
alaninin rediiksiyonu konusunda anlamli
gelisme saglamistir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON



KONTRENDIKASYONLARI

v’ Dekompanse kalp yetmezligi
v’ Kalp pili olanlar

v’ Akut enfeksiyonlar m
v'Hemorajik diyatez @

reltt oy N
v Gebelik
v’ Metal implant Gzerine

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v Kemik ve yumusak doku maligniteleri



KOMPLIKASYONLAR

v’ Doz ve sire asiminda yanik
v’ Tek noktaya surekli uygulanmada kavitasyon
v’ Cok yiksek dozda patolojik kirik

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
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ELEKTRIK STIMULASYONU

v" Elektrik stimulasyonu uygulamasi sonrasi doku
perfluzyonunun arttig

v’ Periferik vaskuler hastaliga sahip diyabetik hastalarda
elektrik stimilasyonu uygulamasi sonrasi ilk 5 dakika
boyunca transkutandz oksijen basinclarinin anlamli bir
sekilde yiukseldigi goralmustir*

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON




ETKI MEKANIZMASI

v Hiicre membranindaki kalsiyum kanallarini
etkileyerek intrasellller kalsiyum permeabilitesini
arttirir

v Intraselliiler kalsiyum NO sentazi arttirarak NO uretir

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v Guclt VD olan NO, kan akimini arttirarak yara
iyilesmesini hizlandirir.

v Ayni zamanda NO form degistirerek peroxynitrati
olusturur. Bu form oldukca guclu bakterisidaldir.

v’ Ek olarak NO hticre icine glukoz transferini saglayip,
epitelizasyonu ve kollejen depolanmasini arttirir.



UYGULAMA YONTEMI

v'30 Hz frekans, 250 mikrosaniyede bir
pulse, 20 miliamper akim, 5x5 cm
disposabl karbonize elektrotlar

v 30 dakika, haftada 3 kez
v’ Kalp pili olanlarda kullaniimamal

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON




v Literaturde 3 calismada diyabetik tGlserde
elektrik stimulasyonu ile sham tedavisi
karsilastiriimistir

v’ Diger 1 calismada ise elektrik stimtlasyonu
infrared 1sin tedavisi ile karsilastiriimis

Dort calismada ¢alisma grubunda ki iyilesme
oranlari kontrol grubuna gore anlaml bir sekilde
yuksek saptanmistir

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
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SOK DALGA TEDAVISI

(ESWT=EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE THERAPY)

v Gucli ses dalgalarinin
elipsoid seklindeki bir celik
prob vasitasiyla uygulanilan
bolgede odaklanmasini
saglayan tedavi seklidir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v" Bu cihazla ultrasonik
cihazlara gore 10 kat
yiksek enerji cok kisa
sirede (1mikrosaniye)
uygulama alanina
verilmektedir.
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ETKI MEKANIZMASI

v Neovaskilarizasyon saglanmaktadir
v Doku iyilesmesi uyarilmaktadir

v’ Agri reseptorleri inhibe olmaktadir
v’ Proinflamatuvar etkiyi inhibe etmektedir
v’ Endotel nitrik oksit sentazi uyarmaktadir

v’ Vaskiler endotelyal biyime faktorini
indiklemektedir

v’ Boylelikle hiicre proliferasyonunu arttirmakta, doku
rejenerasyonu ve iyilesmesini hizlandirmaktadir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON



UYGULAMA YONTEMI

v’ Haftada 2 kez toplam 6 uygulama
v' 0,03 m joul/mm?
v 100 atlm/cm2

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON




KONTRENDIKASYONLARI

v Koroner by-pass operasyonu gecirenler
v Gebeler
v’ Kanser oykusu olanlar

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v Koagulasyon bozuklugu olanlar



v Yapilan randomize, prospektif ve kontrolli bir calismada
diyabetik ayak Glseri mevcut olan 30 hasta alinmis, kontrol
grubu standart tedavi (yara debridmani, enfeksiyon tedavisi,
yeterli basin¢ aktarimi), calisma grubuna standart tedavinin yani
sira ESWT verilmistir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v' Tedaviden 20 hafta sonra yapilan degerlendirmede yaranin
tamamen kapanmasi, iyilesme zamani, yeniden epitelizasyon
indekslerine bakilmis

ESWT alan grupta (%53,3), kontrol grubuna (%33,3)
gore anlamh farklilik saptanmistir*




LASER TEDAVISI

(LIGHT AMPLIFICATION BY STIMULATED EMISION OF RADIATION)

v Isik enerjisi bircok dogrultuya esit hizda yayilir. LASER
15Ik enerjisinin ortam degistirerek tek dogrultuda ve
yiksek enerji ile verilmesine dayanan bir yontemdir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON




LASER TIPLERI

v Dustk glicte laserler (soguk lazer)-
helyum ve neon

v’ Orta glcte laserler-galyum, alimiinyum-
arsenid

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v’ Guclu laserler-argon-CO-Yitrium
aliminyum oksid



ETKI MEKANIZMASI

v’ Etki mekanizmasini deri isisinda yukselmeye
yol acarak, kan dolasimini arttirarak ve
neoanjiyogenezi tetikleyerek gostermektedir

v’ Hlicre zarinin iyon gecirgenligini arttirir

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v’ Yara iyilesmesinin gec doneminin baslamasi
icin uyarici etki yapar

v’ Kollajen uretimini arttirir



v' Cift kor plasebo kontrolll bir calismada diyabetik
mikroanjiopatisi olan 15 hastaya dusiuk yogunlukta
(30 J/cm?) laser isin tedavisi (30 dk), kontrol grubuna
(15 hasta) sham isin tedavisi verilmistir.

=Laser 1sini1 tedavisi sonrasinda deri isisinda kontrol
grubuna gore anlamli bir artma saptanmistir.
=Calisma grubunda deride kan dolasimi belirgin
oranda arttigi vurgulanmistir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
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v" Randomize kontrolli calismada 13 hasta diisik
yogunlukta laser tedavisi

v" 10 hasta plasebo tedavisi almistrr.

v’ Hastalar 20 hafta izlenerek komplet yara
iyilesmesine ve yara boyutu azalmasina bakilmistir.

=sTedavi grubunda 8 hastada, plasebo grubunda
valnizca 3 hastada komplet yara iyilesmesi
gerceklesmistir.

sKomplet yara iyilesmesi tedavi grubunda 11 haftada
tamamlanirken, kontrol grubunda ise bu siire 14 hafta
surmustur.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

y



KONTRENDIKASYONLARI

v Gebelerde
v'Varikoz venlere
v Epileptik nobeti olanlarda

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v’ Kalp pili olanlarda



MAGNETIK ALAN TEDAVISI

v’ Magnetik alan tedavisi, hastaligin
miknatislarla veya manyetizma ile
lyilestirilmesi ydontemi olarak
bilinmektedir

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
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ETKI MEKANIZMASI

Otonom sinir aktivitesindeki degisikliklere sekonder kan
damarlarinin capinda aktif genisleme

Terminal dokularda parsiyel oksijen basincinda artis
Kapiller kan akisi hizinda ve lokal perfiizyonda degisiklikler
Membran gecirgenliginin artmasi

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

Lizozomlarin uyariimasi
Hormonlarin sekresyonu

NN X N X X

Enzimatik aktivitelerin diizenlenmesi




UYGULAMA YONTEMI

v Gunde 1 saat
v’ Toplam 10 gun

v" Dusik yogunluk (30 Gauss)
v' 20 mm penetrasyon saglar

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
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PERIFERIK NOROPATI-

MAGNETOTERAPI

» 50 diyabetik polindropati hastasi 2 gruba
randomize olmus, magnetik alan tedavisi 10 giin
uygulanmis, tedavi grubunda agri skorunda %53
azalma, uyusma da %23 azalma, tedavi grubunda
anlamli iyilesme oranr*

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

» 375 diyabetik polinéropati hastasinda agri,
uyusma ile yanmada azalma oldugu, bu iyilesme
durumunun 4 ay’a kadar strdigu bildirilmistir**




KONTRENDIKASYONLARI

v Gebelik
v Implante ic kulak isitme cihazi

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v’ Diger kiicik metalik implantlar



GALVANIK AKIM TEDAVISI

v Ayni yonde ve ayni siddette akan frekansi sifir
olan elektrik akimlaridir

v Miyelinsiz agri liflerinin uyarilmasi ile gerek
deride, gerekse derin doku katmanlarinda
parestezi olusturmaktadir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON




UYGULAMA YONTEMI

v’ Ylzey elektrodlari ile uygulanir (karbon slikon)
v’ Akim siddeti 1 Ma
v’ Tedavi suresi 20 dakikadir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON




v’ Periferik perfizyon basinci bozulmus olan (transkutandz
oksimetri <40 mm Hg) 11 DM hastasina, 2 giin 60 dakika
galvanik stimulasyon uygulanmis

v" Her 2 ayagin dorsum bdlgesinden transkutanoz oksimetri ve
laser doppler flowmetri ile 6lctim yapilmis

=jlk 5 dk. da galvanik stimiilasyon kontrol grubuna gore anlamli
perflizyon artisi saglamis

=Glin sonunda bakildiginda 2 grup arasinda anlamh farkhhk yok
=Galvanik stimulasyon periferik perfiizyon basinci bozulmus DM
hastalarinda gecici doku perfiizyonu saglamaktadir

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
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KONTRENDIKASYONLARI

v’ Kalp pili olanlarda
v Gebelerde

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON




EGZERSIZ TEDAVISI

v EHA egzersizleri

v’ Buerger-Allen egzersizleri
v Germe egzersizleri

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v’ Propriosepsiyon egzersizleri
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PROPRIOSEPSIYON EGZERSIZ
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v Goldsmith ve ark. bir ay siireyle ayak ile alfabeyi
cizme (ABC...), ayak bileklerinin ve metatarsofalangeal
eklemin dorsifleksiyonu ve plantar fleksiyonu,
subtalar eklemin pronasyon ve stipinasyonu,
gastrokinemius ve soleus kaslarina germe egzersiz
programi uyguladiklari diyabetli hastalarda

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

Yurume sirasindaki ayak plantar basincinda azalma
gozlenmis




v' Diyabetik ayak yarasi olan hastalara, ayak ve ayak bileginin
aktif inversiyon, eversiyon, dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyonu egzersizlerini 12 hafta boyunca uygulatmislar.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

mEgzersiz programina katilan hastalarda daha hizh bir
iyilesme

=Ayak egzersizlerinin bolgedeki kanlanmayi arttirarak
iyilesmeye katkida bulundugu sonucuna varilmistir. {‘
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VE AYAKKABI

TABANLIK




UYGUN AYAKKABI

v’ 69 Diyabetik hasta 2 gruba randomize
edilmis.

v’ Calisma grubuna uygun ayakkabi, kontrol
grubuna normal ayakkabi énerilmis. 12 ay

SONnra

=Calisma grubunda %27 lilser olusumu

=Kontrol grubunda %58 lilser olusumu

=Ulsersiz gecen siire ¢calisma grubunda anlamli olarak uzun
bulunmustur

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
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AYAK PROBLEMLERININ ERKEN

UYARICILARI

v’ Ayakta kirmizilik, sislik veya 1si artisi
v’ Agri, uyusma ve karincalanma
v’ Acik yara, su toplanmasi, deride soyulma

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v Tirnak batmasi, tirnakta sekil bozuklugu
v’ Nasirlar, nasir ortasinda kiiciik yara

v' Deride kuruluk, catlaklar ve yirtilmalar




KORUNMA

Hasta egitimi

DUzenli ayak muayenesi |
Hijyen

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

Koruyucu ayakkabilar

NN N X X

Destek coraplari
v’ Tirnaklar dipten kesilmemeli J\
v'Uzun mesafe yirinmemeli | [ @
v'Sigara icilmemeli
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SON SOZ

v’ Amputasyon gibi dramatik sonuclara
gitmeden once fizik tedavi ve
rehabilitasyon yontemleri primer
tedavinin yani sira eklenmelidir.

DIYABETIK AYAKTA

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

v’ Aslinda korunma en 6nemli TEDAVI..



TESEKKUR EDE

DIYABETIK AYAKTA
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FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON



