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Tec.Ort : De Toma Roberto
Humantech Group  Ortopedia Panini Milano

Piede diabetico 
gestione della

fase acuta



Dispositivi per lo scarico della lesione

 Total Contact Cast (TCC) gold standard

 Walker 

 Tutore piede caviglia AFO

 Calzature temporanee  “da medicazione”



La Classificazione Texas University

0 I II III

A Lesione pre o 

post-lcerativa 

completamente 

epitelizzata

Ulcera superficiale 

non coinvolgente 

tendini, capsula od 

osso

Ulcera 

profonda fino 

al tendine  od 

alla capsula 

articolare

Ulcera 

profonda fino 

all’osso o

all’articolaz.

B Infezione Infezione Infezione Infezione

C Ischemia Ischemia Ischemia Ischemia

D Infezione + 

Ischemia

Infezione + Ischemia Infezione + 

Ischemia

Infezione + 

Ischemia



Caratteristiche

 Contenere la medicazione

 Stabilizzazione del piede

 Permettono di camminare

 Comfort

 Facili da indossare

 Lavabili

 Termoformabili 

 Controllo lesione



TCC

indicazioni:

 Lesioni neuropatiche

 Lesioni aI aII

 Polsi periferici +

criticità:

 Lesioni infette

 ascessi

 Lesioni ischemiche

 Deficit deambulatori





DIABETIC FOOTWEAR TEMPORARY CARE
lesioni dell’avampiede

 Ulcera I/a 

 Polsi periferici
presenti

 Curettage della
lesione

 Medicazione a piatto



TD, i vantaggi di una Calzatura per lo scarico 
dell’avampiede:

• Camminata + stabile, senza uso di   

stampelle e nessun effetto “gradino”

• Minori stress di pelvi, ginocchia e caviglia

• Efficacia oggettiva dimostrata scientificamente  

“ipse dixit”

TARGET PAZIENTI: Anziani, persone attive, 

persone in sovrappeso





Scarpa TD + MODUS soletta modulare di scarico 

modular per garantire lo scarico totale dell’ulcera



ulcere plantari dell’avampiede

Funzione

 Suola rigida a barchetta 
 (immobilizza la MTF)

 Fully rocker con mind stance per 
magg stabilità

 Plantare di scarico area ulcerata



Criticita

Non idonei per le amputazioni TMA

Utilizzo della scarpa da medicazione senza 
fasciatura in attesa del dispositivio

definitivo



Lesioni del mesopiede



ULCERE PLANTARI CON INSTABILITA’

F
A

S
E

 A
C

U
T
A

STABIL D

STABIL D – TUTORE REMOVIBILE



Lesioni del mesopiedeLesioni del mesopiedeLesioni del mesopiede

Inserimento di plantare su calco
Per accellerare i tempi di guarigione



Caratteristice biomeccaniche

 Stabilità articolazione tt

 Suola rigida a barchetta con  fully rocker 
maggior stabilità in fase di mid-stance

 Inserti laterali stabilizzanti



AMPUTAZIONI CON ULCERE PLANTARI E 

INSTABILITA’



STABIL D

CALZATURA 

PER LO 

SCARICO IN 

FASE ACUTA 

Criticità

Costi 

prescrivibilità 

Criticità

Costi 

prescrivibilità 

Criticità

Costi 

prescrivibilità 



SBi



uomo, 64 anni

Diabete tipo 2

Ulcera neuropatica grado IIIB 

Texas University Classification

lesioni del retropiede

Trattamento : ulcerectomia e parziale 

calcaneotomia 



In-Hospital and 1st Out-Hospital month: heel off-

loading using Heel Boot





Fase acuta per lesioni del 
calcagno,calcanectomia

 Optima heel
con pl di scarico 

 Stabil D
(in caso di grave instabilità)

con pl di scarico  

 Teraheel
con pl di scarico 



Tera Heel®



Caratteristiche biomeccaniche

 Rotolamento del passo

 Suola semirigida

 Fase di heel strike

 Scarico del tallone

 Appoggio mesopiede (30 shore)



Stabil d modificato



Scarico del retropiede



The daily application of Collagenel Gel 2% 

allowed a good flap skin regeneration.



Neuroartropatia di charcot

Mettendo in scarico 

un piede con 

Osteoartropatia di Charcot

si riduce l’edema e l’infiammazione

McGill M. Diabetologia 2000



NAC
Trattamento della fase acuta

 Scarico  assoluto dell’arto

 Immobilizzazione dell’arto interessato 
con confezionamento di stivaletto 
cast

 Spostamenti che devono avvenire su 

una carrozzina





Neuroartropatia di Charcot

Gesso rigido, no carico assoluto



The rehabilitation period was performed with the use of 

Vaco Ped  device.



Walking cast 

 Contiene all’interno 
delle camere d’aria 

che permettono la 
compressione da 
distale a prossimale 
con riduzione 
dell’edema



Walker pneumatico con pl su calco 



Dopo trattamento con tutore aicast 
Tutore gamba caviglia Stabil d

 Trattamento ortesico con plantare su calco



Termoformatura
Stabil D 





Stabil D
plantare con scarico mirato



Calcanectomia



Tutore interno



Amputazione trasmetatarsale 
bilaterale con calcanectomia dx

Tutore interno



Tutore AFO su misura



L’amputazione secondo  Chopart

Chopart:
Calcaneuos, Talus and Navicular

 Trattamento in 
fase acuta



Gestione fase acuta Chopart



Gestione della fase acuta Tutore 
Chopart



Gestione della fase acuta



vantaggi:

 Contiene le Lesioni 

 Stabilità

 regolabilità

criticità:

 Tempi di realizazione

 Possibile rifacimento per 
cambio volumetrico e 
morfologico del moncone

 costi



Tutore  Darko 

vantaggi:

 Immediata applicazione

svantaggi:

 Instabilità 

 Tutore basso 

 Moncone in supinazione



Possibili errori durante il 
trattamento dell fase acuta



feltraggi



Lo Scarico della lesione

Il buco



L’errore



Risultato in 3 mesi 
con ctr ogni 15gg

Riequilibrio delle pressioni con 
materiali di diversa densità



Il dispositivo più adatto per il 
tipo di lesione





walker



Tutore AFO su misura



charcot mesopiede sx

fase acuta 3 mesi









Obiettivi da raggiungere

 Ridistribuzione pressioni plantare attorno alla
lesione

 Progressiva distribuzione delle pressioni plantari
dal retropiede avampiede

 Stabilizzazione del mesopiede e tibio-tarsica
 Permettere deambulazione sicura

 Protezione del piede a 360° sia nell’ambiente
interno che esterno



Equipe riabilitativa
► Fisiatra
► Internista
► Cardiologo
► Chirurgo Ortopedico
► Equipe psicopedagogica

Podologo
► Tecnico Ortopedico
► Terapisti della

riabilitazione
► Infermieri professionali
► Assistenti sociali
► Altri consulenti specialisti

E’ importante creare
COLLABORAZIONE

Panini Orthopaedic

Technician Lab.

Department of Diabetic 

Foot Pathology



Grazie dell’attenzione

knowledge to give a better life !

T.O.Roberto De Toma


