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La prevenzione 
Un obiettivo ambizioso

5 punti fondamentali della prevenzione

 E.O. del Piede

 Valutazione Rischio Ulcerativo

 Educazione Terapeutica

 Cure Podologiche

 Calzature Adeguate



Linee guida

Prevenzione e Management del piede diabetico; linee guida 2015 per la 
pratica quotidiana, basate sul documento dell’ IWGDF:

 Indossare d’abitudine calzature adeguate

 Calzature inadeguate e camminare a piedi nudi, in presenza di 

neuropatia sensitiva, sono le principali cause di ulcerazione del piede.

 I pazienti con perdita della sensibilità protettiva DOVREBBERO avere 
accesso alle calzature adeguate, senza vincoli finanziari, e dovrebbero 

essere incoraggiati a indossare questa calzatura in ogni momento, sia in 

casa che fuori.

 Tutte le calzature devono essere adattate per conformarsi alla 
biomeccanica e deformità del piede del paziente. 
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Adherence to wearing therapeutic shoes among people with diabetes: 

a systematic review and reflections
Jarl G1, Lundqvist LO2 2016

 INTRODUCTION: Therapeutic shoes are prescribed to prevent diabetic foot ulcers, but adherence to wearing the shoes is often poor.

 AIM: The aim of this study was to review the literature on factors that are associated with adherence to wearing therapeutic shoes and 

construct a model of adherence to aid future research and development in the field.

 METHODS:We conducted a systematic search in PubMed, CINAHL, and PsycINFO for quantitative studies on factors associated with adherence

to wearing therapeutic shoes among people with diabetes.

 RESULTS: Six studies were included in the review. The studies focused mainly on patient-, therapy-, and condition-related adherence factors. 

There is some evidence (three to five studies) that sex, diabetes duration, and ulcer history are not associated with adherence. The evidence

for or against the other factors was weak (only one or two studies) or conflicting.

 CONCLUSION:There is NO conclusive evidence for using any factor to predict adherence to wearing

therapeutic shoes, but there is some evidence against using certain factors for predicting adherence. 

Future studies should include a broader range of factors, including health system and social/economic

factors, and they should investigate perceived costs and benefits of wearing therapeutic shoes in 

comparison with other shoes or no shoes. A seesaw model is presented illustrating the complex

phenomenon of adherence. Further research is needed to identify factors associated with adherence to 

wearing therapeutic shoes, to enable the development of interventions to improve adherence and 

thereby reduce ulceration rates among people with diabetic foot complications.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jarl G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27540284
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundqvist LO[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27540284


L’ OMS definisce l’aderenza a una 

terapia, molto importante

……ma è anche un concetto 

multidimensionale, ed è condizionato da 5 

fattori di diversi interconnessi:

fattori 
correlati 
paziente

fattori 
correlati 
terapia

fattori 
correlati 

condizioni

fattori 
correlati 
sistema 
sanitario

fattori 
socio-

economici

* Sabaté E. Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action. Geneva: World Health Organization; 2003.



Linee guida

Prevenzione e Management del piede diabetico; linee guida 2015 per la pratica quotidiana, basate sul 

documento dell’ IWGDF:

 Indossare d’abitudine calzature adeguate

 Calzature inadeguate e camminare a piedi nudi, in presenza di neuropatia sensitiva, sono le 

principali cause di ulcerazione del piede.

 I pazienti con perdita della sensibilità protettiva dovrebbero avere accesso alle calzature 

adeguate, senza vincoli finanziari, e dovrebbero essere incoraggiati a indossare questa calzatura in 

ogni momento, sia in casa che fuori.

 ´Tutte le calzature devono essere adattate per conformarsi alla biomeccanica e deformità del 

piede del paziente. 

I pazienti senza neuropatia periferica (rischio 0) possono scegliere le calzature

autonomamente, ma comunque scarpe protettive. I pazienti con neuropatia (rischio 1)

devono fare molta attenzione quando selezionano le scarpe da indossare. Questo è

molto più importante quando si hanno anche deformità del piede (rischio 2) o in pazienti

che hanno avuto una precedente storia di ulcera/amputazione (rischio 3).



Stratificazione in classi di rischio

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Assenza di rischio – Neuropatia assente 

con o senza deformità 

Rischio medio – Neuropatia presente in 

assenza di elevati carichi plantari 

Rischio elevato – Neuropatia presente +  

elevati carichi plantari + AOP

RISCHIO ALTISSIMO – Pregressa ulcera o 
amputazione

Classe  0



Protettiva

Volume 
maggiorato

Suola 
flessibile

CLASSE DI RISCHIO 1

calzature da casa

l’intensità dell’attività motoria

scarpe antinfortunistica



CLASSE DI RISCHIO 2



CLASSE DI RISCHIO 3

ed extrafonda
Tomaia 

termoformabile
Suola 
rigida

Chiusura 
in velcro

Contrafforti rigidi

calzature da casa

l’intensità dell’attività motoria

scarpe antinfortunistica



LO SCOPO

 Lo scopo primario – individuare le conoscenze della 
popolazione a rischio e/o recidiva di ulcere in relazione al 

tipo di calzature che indossano quando afferiscono 

all’ambulatorio podologico

 Lo scopo secondario – valutare il livello di aderenza 

all’utilizzo delle calzature adeguate al rischio ulcerativo.



Materiali e Metodi

 Incontri dei responsabili 

 È stato creato un programma

 Invio mensilmente dei dati al centro raccolta

 Rete comunicativa tra i partecipanti e i responsabili

 Data Base dettagliato e scheda cartacea.

 Criteri inclusivi; podologi iscritti alla SID, pubblico e privato

 Sono stati selezionati tutti i pazienti diabetici afferenti i vari ambulatori podologici, 

al momento della prima visita.

 Dal 1 settembre 2017 al 31 agosto 2018

 Sono stati arruolati 60 centri

 Valutazione statistica ANOVA, JMP 

 X = casella non completata



SCHEDA  RACCOLTA DATI



LEGENDA



LE CALZATURE



Totale 1766

Età media 70,7±11 

Sesso (% maschi) 56

Insulino trattati (% si) 48

Durata di diabete 17,4±11

Livello di istruzione (% basso) 52

Charcot (% si) 2

Pregressa lesione/amputazione (% si) 24

Lesione (% si) 15

I pz insulino trattati avevano più anni di malatina (p <,0001)

RISULTATI

Hanno partecipato allo studio 38 centri



ID CENTRO



DISTRIBUZIONE DEI CENTRI TRA PUBBLICO E PRIVATO

Hospital/Privato

HP ; 11%

P ; 39%
H ; 50%

PH

P

H

Centri
Pazienti



Inviato Da…

Livello Conteggio

Endocrinologo 1047

Altro 386

MMG 328

TO 3

Ortopedico 2

Totale 1766



LE CALZATURE

Livello Conteggio

Classica 333

Mocassini 240

Sneakers 228

Ginnica 184

Sandali 174

Ciabatte 144

Di serie 127

Stivali/Stivaletti 110

Su misura 89

Tutore 58

Décolleté 49

Infradito 12

Pantofola 2

X 16

Totale 1766



Tutore Da Lesione Per Presenza Ulcera

Presenza ulcera

Tu
to

re
 d

a
 le

si
o

n
e

% del totale NO SI Totale

NO 84,54 11,83 96,38

SI 0,79 2,83 3,62

Totale 85,33 14,67

% del totale NO SI Totale

Ciabatte 5,83 2,32 8,15

Classica 16,87 1,98 18,86

Décolleté 2,60 0,17 2,77

Di serie 6,23 0,96 7,19

Ginnica 9,68 0,74 10,42

Infradito 0,68 0,00 0,68

Mocassini 13,02 0,57 13,59

Pantofola 0,06 0,06 0,11

Sandali 7,64 2,21 9,85

Sneakers 11,38 1,53 12,91

Stivali/Stivaletti 5,83 0,40 6,23

Su Misura 3,96 1,08 5,04

Tutore 0,79 2,49 3,28

x 0,74 0,17 0,91

Totale 85,33 14,67



La distribuzione delle CALZATURE per SESSO

% totale Ciabatt

e

Classic

a

Décollet

é

Di serie Ginnic

a

Infradit

o

Mocassin

i

Pantofol

a

Sandal

i

Sneaker

s

Stivali Su Misura Tutore

F 5,66 7,93 2,55 3,23 1,70 0,57 5,21 0,06 5,72 5,21 2,72 2,21 1,13

M 2,49 10,93 0,23 3,96 8,72 0,11 8,38 0,06 4,13 7,70 3,51 2,83 2,15

% Di serie Su misura TOT

F 3,23 2,21 5,44

M 3,96 2,83 6,79

TOT 7,19 5,04



Calzature E LIVELLO ISTRUZIONE

% del totale Ciabatte Classica Décolleté Di serie Ginnica Infradito Mocassini Pantofola Sandali Sneakers Stivali Su Misura Tutore

Basso 5,78 10,59 1,53 3,74 4,36 0,23 6,29 0,11 6,06 6,06 2,66 2,77 1,93

Medio 1,93 6,23 0,79 2,89 5,10 0,45 5,15 0,00 3,06 4,98 2,60 1,93 0,96

Alto 0,45 2,04 0,45 0,57 0,96 0,00 2,15 0,00 0,74 1,87 0,96 0,34 0,40

Differenza significativa tra i gruppi p <,0001*



CALZATURE E CLASSE DI RISCHIO

% totale Di serie Su Misura Tutore

0 1,08 0,28 0,00

1 1,08 1,02 0,06

2 1,47 0,68 0,40

3 3,57 3,06 2,83

Totale 7,19 5,04 3,28

P < ,0001



Analisi di contingenza di Hospital/Privato per igiene calzature e 

igiene personale

% del totale H P PH Totale

Entrambi 21,08 5,42 6,02 32,53

Esterno Calzatura 25,30 5,72 10,24 41,27

Interno Calzatura 22,29 3,31 0,60 26,20

Totale 68,67 14,46 16,87
% del totale H P PH Totale

Calzini 12,07 5,17 7,76 25,00

Entrambi 28,45 9,48 3,45 41,38

Piedi 19,83 9,48 4,31 33,62

Totale 60,34 24,14 15,52



CLASSE DI RISCHIO

CLASSE DI RISCHIO 0 1 2 3 p

TOMAIA Automo/Termof/Elast

TOMAIA Rigida (%)

9,91

10,70

5,04

4,36

6,23

4,93

13,93

4,47
<,0001*

SUOLA Flessibile 

SUOLA Rigida

26,84

1,53

10,82

0,68

10,19

0,85

8,27

8,10
<,0001*

TACCO > 4 cm (% si) 2,60 1,19 1,02 1,25 -

CUCITURE INTERNE (% si) 16,14 6,68 6,40 5,27 <,0001*

NR E/O CALZATURA ERRATA (% si) 6,29 1,93 1,42 1,81 <,0001*

PREDISPOSTA A PLANTARE 12,80 7,13 7,42 16,76 <,0001*

USURA PLANTARI

Meso/Avam/Retropiede

3 2,89 3,57 7,31 <,0001*

IGENE CALZATURE

Esterno/interno/entrambi

29,52 20,48 21,39 28,61 0,0055*

IGENE PERSONALE

Calzini/piedi/entrambi

18,10 24,14 21,55 36,21 0,4340



Deformità

DEFORMITÀ NO SI p NOTE

PREGRESSA

LESIONE/AMPUTAZIONE

5,72 18,29 <,0001* (Deformità=Presente) è > per Pregressa 

lesi/ampu=SI di NO

PRESENZA ULCERA 3,17 11,49 <,0001* (Deformità=Presenti) è > per Presenza 

Ulcera=SI di NO

CALZATURE SU MISURA 1,64 4,42 0,0008* Prob(Deformità=Presenti) è maggiore per 

Su Misura=SI di NO

TOMAIA 

Termof/Automod/Elasticiz

12,85 22,25 0,0026* -

TIPO DI SUOLA 

Biomec Rigida/Semirigida

8,16 21,06 <,0001* -

USURA PLANTARI 

Meso/Avam/Retropiede

4,59 12,18 <,0001* -



Classificazione Plantari Per Classe di Rischio

Conteggio

% del 

totale

0 1 2 3

NO 545

30,86

210

11,89

188

10,65

189

10,70

Preformati 26

1,47

15

0,85

8

0,45

17

0,96

Solette 44

2,49

41

2,32

24

1,36

15

0,85

Su misura 58

3,28

53

3,00

88

4,98

245

13,87

Totale 673

38,11

319

18,06

308

17,44

466

26,39

Differenza significativa tra i gruppi p <,0001*



Classificazione Plantari E Deformità

Conteggio

% del totale

NO Preformati Solette Su misura

Assenti 550

31,14

23

1,30

65

3,68

100

5,66

Presenti 582

32,96

43

2,43

59

3,34

344

19,48

Totale 1132

64,10

66

3,74

124

7,02

444

25,14

Differenza significativa tra i gruppi p <,0001*



Domanda 1: Le calzature che indossa oggi le sono state consigliate da qualcuno? 

Se SI da chi?

NO SI Altro Endocrinologo Fisiatra Ortopedico Podologo T.O.

% del 

totale

69,54 30,5 1,30 13,93 1,08 2,32 9,00 2,04

12% stanno in classa di rischio 2-3



DOMANDA 2: Pensa che le calzature che indossa siano adeguate ai suoi piedi?
Analisi di contingenza di Calzature per Classe di Rischio domanda 2=TRUE (88%)

% totale Ciabatt Classica Décollet Ginnica Infradio Mocass Pantof Sandal Sneake Stivali Totale

0 3,08 6,62 1,48 6,04 0,58 6,81 0,06 2,96 6,11 4,18 39,52

1 1,03 3,02 0,39 1,67 0,06 3,60 0,00 1,54 2,44 1,29 17,48

2 1,86 3,86 0,45 1,67 0,00 1,48 0,00 2,31 2,25 0,45 17,16

3 1,67 5,91 0,32 1,22 0,06 1,29 0,06 3,02 2,19 0,58 25,84

Differenza significativa tra i gruppi p< ,0001*



Domanda 3: Quante ore al giorno indossa queste calzature?

Media 7,8±4

Minimo 0

Massimo 18

Moda 12

N 1643

N mancanti 123

Classe di rischio Numero Media

0 634 7,5 ±4

1 294 7,2 ±4,2

2 279 7,98 ±3,8

3 436 8,5 ±4

Differenza significativa tra i gruppi p< ,0001*



% totale Ciabatte Classica Décolleté Di serie Ginnica Infradito Mocassini Sandali Sneakers Stivali Su Misura Tutore Totale

0 3,06 6,23 0,79 1,19 5,34 0,79 6,52 2,47 6,32 3,46 0,40 0,00 36,76

1 1,19 2,96 0,49 1,48 1,58 0,00 2,77 1,98 2,27 1,48 0,99 0,10 17,49

2 0,89 4,05 0,10 2,08 1,58 0,00 1,09 2,08 2,57 0,49 0,99 0,49 16,50

3 1,38 7,11 0,30 1,38 0,00 0,89 3,06 2,37 0,30 29,25

DOMANDA 4: Pensa che le ulcere ai piedi possano venire a causa delle calzature?
Analisi di contingenza di Calzature per Classe di Rischio domanda 4=True (57%)

Calzature adeguate 12,35%

Differenza significativa tra i gruppi p< ,0001*



DOMANDA 5: Le hanno mai detto che i suoi piedi sono a rischio di (re)ulcerazione?
Analisi di contingenza di Calzature per Classe di Rischio domanda 4=True

% totale Ciabatte Classica Décolleté Di serie Ginnica Infradito Mocassini Sandali Sneakers Stivali Su Misura Tutore

0 1,66 4,20 1,00 0,55 3,43 0,55 4,54 2,10 3,65 3,21 0,33 0,00

1 1,00 2,77 0,33 1,55 1,66 0,00 2,43 1,11 2,65 1,22 1,66 0,11

2 1,11 4,87 0,11 2,10 1,44 0,00 1,44 2,65 3,10 0,55 0,88 0,55

3 2,32 8,63 0,33 6,31 1,88 0,11 1,33 4,98 3,54 0,55 5,20 3,98

23,89 % Dei pazienti che hanno risposto SI alla domanda, in classe di rischio 3, portano calzature non adeguate

Differenza significativa tra i gruppi p< ,0001*



DOMANDA 6: Pensa che i suoi piedi sono a rischio di (re)ulcerazione?
Analisi di contingenza di Calzature per Classe di Rischio domanda 6=TRUE (45,45%)

Conteggi

% totale

Ciabatte Classica Décolleté Ginnica Infradi Mocassin Sandali Sneake Stivali

0 13

1,76

34

4,61

1

0,14

19

2,58

2

0,27

24

3,26

12

1,63

16

2,17

16

2,17

1 7

0,95

16

2,17

2

0,27

12

1,63

0

0,00

17

2,31

10

1,36

20

2,71

13

1,76

2 10

1,36

36

4,88

1

0,14

13

1,76

0

0,00

10

1,36

20

2,71

19

2,58

4

0,54

3 19

2,58

79

10,72

2

0,27

17

2,31

1

0,14

7

0,95

35

4,75

33

4,48

5

0,68

Differenza significativa tra i gruppi p< ,0001*



Domanda 7: Le hanno mai dato indicazioni per scelta delle calzature?
Analisi di contingenza di Calzature per Classe di Rischio domanda 7=FALSE

% totale Ciabatte Classica Décolleté Di serie Ginnica Infradito Mocassini Pantofola Sandali Sneakers Stivali Su Misura Tutore

0 4,21 7,77 1,62 0,86 8,52 0,76 9,17 0,11 3,99 7,34 4,96 0,11 0,00

1 1,29 3,99 0,43 0,43 1,83 0,11 5,29 0,00 1,08 2,59 1,94 0,76 0,00

2 3,24 3,13 0,65 0,54 1,73 0,00 2,37 0,00 2,59 1,62 0,86 0,22 0,22

3 2,16 1,83 0,22 0,76 1,08 0,00 1,29 0,00 1,29 1,08 0,43 1,08 1,29

Totale 10,90 16,72 2,91 2,59 13,16 0,86 18,12 0,11 8,95 12,62 8,20 2,16 1,51

12,84% dei pz sono in classe di rischio 3

Differenza significativa tra i gruppi p< ,0001*

52% dei pz hanno risposto di NO



Consigli

Consiglio1 - 71% NO consigli  Consiglio 2 - 78% NO consigli Consiglio 3 - 85% NO consigli

ORTOPEDICHE 79

PIANTA LARGA 63

SENZA CUCITURE 35

COMODE 32

MORBIDE 20

SUOLA RIGIDA 19

CON PLANTARI 10

PREDISPOSTE 10

SU MISURA 5

DELLA SANITARIA 5

PUNTA LARGA 5

AMPIE 5

NUMERO GIUSTO 5



Domanda 9: Riesce a seguire questi consigli?

Distribuzioni Classe di Rischio domanda 9=FALSE

25% rischio medio alto



DOMANDA 10: Pensa siano eccessivi?



Conclusioni

 Aderenza allo studio è del 63 %

 I podologi vedono i pazienti diabetici anche nel privato

 Non c’è differenza tra sesso M e F, dato questo, in linea con la letteratura

 Circa il 12 % dei pazienti con lesione NON utilizza calzatura da lesione

 I pazienti con livello di istruzione più alto avevano una peggior aderenza

 Circa il 16 % dei pazienti in classe di rischio medio-alto utilizzano plantari su 
misura ma il 22 % di questi pz NON 

 Il 19 % dei pazienti con deformità utilizzano plantari su misura ma il 33% NO

 Non ci sono dati significativi per quanto riguarda l’usura delle calzature



Conclusioni

 Si nota una importante mancanza di informazione su quale dev’essere la 

giusta calzatura, anche in pazienti con alto rischio ulcerativo, e del rischio che 

si corre nel portare una calzatura inadeguata, infatti un alta % dei pz pensa 

che le ulcere NON possano venire a causa delle calzature

 I risultati di questo studio sono in linea con la letteratura per quanto riguarda 

l’aderenza sia in presenza di lesione che in prevenzione, anche lì dove 

l’informazione era adeguata, l’aderenza era scarsa

 Si è visto una bassa aderenza non solo per le calzature terapeutiche ma anche 

per quanto riguarda le ortesi plantari soprattutto in pazienti con deformità e 

rischio ulcerativo medio-alto

 I pz hanno una bassa conpliance anche se sono adeguatamente informati sul 
loro rischio ulcerativo.



Grazie a tutti!


