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Bakgrund

En sen komplikation vid diabetes ar nedsatt rorlighet och smartor i muskler och leder. Icke-
enzymatisk glykering antas vara en orsak till problemen. Hos diabetikern kan den langvariga
hyperglykemin leda till forandringar i ett flertal biokemiska system, bland annat icke-enzymatisk
glykering. Detta innebar att glukos binder till proteiner och sa kallade advanced glycosylation
endproducts (AGE) bildas som kan skada cellerna och deras funktion genom att intracellulara
proteiner far andrade egenskaper. Aven extracelluldra matrixsubstanser férandras och stérs i sin
funktion.

AGE ackumuleras i vavnad som en funktion av tid och blodsockerkoncentration och kan forstora
funktionen hos ett stort antal proteiner som collagen typ 1 som bygger den strama bindvaven. Ett
Okat antal tvarbindningar/intermolekylara bindningar genereras i bindvaven, vilket 6kar
styvhetsgraden i vavnaden. Dessutom stors balansen uppbyggnad/nerbrytning och abnorm
deposition sker av collagen i lednéra bindvavsstrukturer, vilket ytterligare paverkar dess
mekaniska egenskaper.
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Forandringar sker ocksa i blodkarl via AGE som lagras i kollagen typ 1 som finns i det yttre skiktet i
storre blodkarl vilket leder till minskad elasticitet i dessa. AGE paverkar ocksa endotelceller i
kapillarerna, vilket bidrar till utvecklingen av mikroangiopati. Blodkropparna blir ocksa styvare
och passage i mikrocirkulationen svarare. Plasmaforandringar ger 6kad viskositet med
[dngsammare flode.

Den styvare bindvaven och den forsamrade mikrocirkulationen kan leda till olika manifestationer
av stelhet och smarta i muskler och ledférbindelser. Diabetesrelaterade led- och muskelproblem
paverkar ofta vardag och arbete for den drabbade, och kan fororsaka sjukskrivning och ibland
fortidspensionering. Vanligast ar besvar fran skuldra och hand.

Diabetesskuldra

Bindvavsforandringar ger fortjockad ledkapsel med adherens till ledhuvudet vilket ger minskad
volym i leden. Den 6kade styvheten i bindvaven innebar kanslighet for belastning.

Symtom diabetesskuldra

Symtom:
e Molande vark 6ver axeln, huggsmarta vid plotsliga rorelser.

e Parallell utveckling av smarta och stelhet, d v s inte samma férlopp som vid idiopatisk
frusen skuldra da besvdar med smarta, stelhet/infrysning och upptining/tillfrisknande
avloser varandra.

e Nattlig vark, svart sova pa den affekterade axeln.
e Ofta dubbelsidiga symtom.
e Det kan samtidigt finnas symtom fran hander, hofter, nacke, rygg.

e Oftaldngvariga besvar, varierande i intensitet, aterkommande.

Diagnos

Stalls genom noggrann anamnes och uteslutande av differentialdiagnoser som frusen skuldra.
Kliniskt finns oftast nedsatt rorlighet i leden, men vid test i ytterlage finns svikt i ledkapseln i
motsats till den vanliga frusna skuldrans stumhet. Detta ar sarskilt tydligt i test av utatrotation.
Debuten kan vara smygande, men ibland finns et trauma inledningsvis, eller tendiniter som inte
riktigt laker ut. Ofta kréavs langa behandlingsperioder.

Fysioterapibehandling diabetesskuldra

Behandling:
e Vilolagen, muskelavspanning, hallningstraning.
e Utbildning i axelvardande beteende.

e Koordinationstraning, latt cirkulationsdkande traning, rorlighet och uthallighetsstyrka.
Traning i suspension. Regelbunden fysisk aktivitet.

e Kompletterande behandling: smartdampning med ex akupunktur och massage. Aktiv
traning i varmbassang.
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Denna behandlingsstrategi har utvecklats pa Fysioterapiavdelningen, Akademiska sjukhuset och
utvarderats med gott resultat i en klinisk forskningsstudie. Traningen bor anpassas till bindvavens
forandrade egenskaper och inledningsvis ar avlastad traning att foredra.

Remiss for behandling av diabetesskuldra

Patienter som traffar [dkare/sjukskoterska pa Diabetesmottagningen, Akademiska sjukhuset, kan
remitteras till Fysioterapimottagningen for bedomning. Remissen ska innehalla kort beskrivning av
debut, forlopp, kliniska fynd och tidigare behandling.

Den diabetiska handen

Till detta begrepp réknas bland annat foljande tillstand:

Dupuytrens Disease (DD)

DD innebar fortjockning av palmar aponeurosen i handen vilket leder till flexionsdeformitet i
fingrarna, framfor allt MCP lederna. Vanligast i langfinger och ringfinger hos diabetiker (annars i
generell population ringfinger och lillfinger). Noduli i vola kan forekomma. Detta ar nastan alltid
ett smartfritt tillstand som dven drabbar icke-diabetiker och i bada grupperna vanligen
nordeuropeiska méan i 40-60 ars alder. Hos diabetiker finns korrelation till alder, diabetesduration
och retinopati. Diabetiker har ett lindrigare sjukdomsforlopp och har mer sallan behandlats
kirurgiskt. Det finns idag tre behandlingsmetoder:

e Nalfasciotomi.
e Kirurgi med excision av strak i palmaraponeurosen och tackning med hudlambaer.

e Injektionsbehandling med kollagenas (enzymatisk fasciotomi).

Limited Joint Mobility (LJM)

LJM ar en smartfri, icke-inflammatorisk nedsattning av rorligheten i hander, fotter och stora leder.
Stelhet upptrader i fingrarnas PIP-leder, mest dig (3), 4 och 5. Patienten kan inte ldgga handflator
och fingrar platt mot varandra: Prayer sign. Vaxartad och fortjockad hud pa dorsalsidan av handen
kan forekomma. LIM ar vanligast hos diabetes typ 1 och ar en av de tidigaste komplikationerna till
diabetes, och drabbar ocksa i begransad omfattning icke-diabetiker. Tillstandet ar relaterat till
alder och diabetesduration, men framfor allt till mikroangiopati hos typ 1 och makrovaskulara
komplikationer hos typ 2 diabetiker. Kirurgisk behandling bor undvikas.

Tendovaginit (triggerfinger, flexortenosynovit)

Ar mer frekvent hos diabetiker &n i dvriga populationen och ger ldsningsfenomen och smérta vid
bojning av det drabbade fingret. Ibland finns nodulus palperbar. Det finns samband med alder,
diabetesduration och mikrovaskulara komplikationer. Behandlas med kortisoninjektion eller
kirurgi.

Karpaltunnelsyndrom

Karpaltunnelsyndrom innebar klamning av medianusnerven i karpaltunneln och ger brannande
stickningar i handflatan och dig 1,2, och 3 samt radialsidan av dig 4. Till en borjan uppstar
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symtomen nattetid, men efter hand dven dagtid med tillagg av svaghet och fumlighet i handen.
Sent tillkommer ocksa vark. Det finns samband med diabetesduration, mikrovaskulara
komplikationer och LJM och drabbar i befolkningen mest kvinnor i 40-60 ars alder. Behandlas med
skena nattetid och vid behov alternativt kirurgi.

Det finns ingen effektiv fysioterapeutisk behandling for den diabetiska handen och dessa patienter
remitteras inte till Fysioterapiavdelningen om ledproblemen endast ar lokaliserade till handerna.
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