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Il /la dr./sa Anisa Hazbiu dichiara di NON aver ricevuto negli ultimi due anni
compensi o finanziomenti da Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche

Dichiara altresi il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal
nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende farmaceutiche e/o
denominazione commerciale e di non fare pubblicita di qualsiasi tipo
relativamente a specifici prodotti di intferesse sanitario (farmaci, strumenti,
dispositivi medico-chirurgici, ecc.).




La prevenzione
Un obiettivo ambizioso

5 punti fondamentali della prevenzione
<« E.O. del Piede
< Valutazione Rischio Ulcerativo
< Educazione Terapeutica
<« Cure Podologiche
< Calzature Adeguate



Linee guido

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

» Indossare d'abitudine calzature adequate

» Calzature inadeguate e camminare a piedi nudi, in presenza di
neuropatia sensitiva, sono le principali cause di ulcerazione del piede.

» | pazienti con perdita della sensibilita 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 deformita del piede del paziente.
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Adherence to wearing therapeutic shoes among people with diabetes:

a systematic review and reflections
Jarl G, Lundgyvist 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 intferventions 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 I'aderenza a una
terapia, molto importante
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...... ma e anche un concetto

multidimensionale, ed e condizionato da 5
fattori di diversi interconnessi: . ‘ .

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

| pazienti senza neuropatia periferica (rischio 0) possono scegliere le calzature
autonomamente, ma comunque scarpe protettive. | pazienti con neuropatia (rischio 1)
devono fare molta aftenzione quando selezionano le scarpe da indossare. Questo €
molto piu importante quando si hanno anche deformitda del piede (rischio 2) o in pazienti
che hanno avuto una precedente storia di ulcera/amputazione (rischio 3).



Stratificazione In classi di rischio

Classe 0

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Assenza di rischio — Neuropatia assente
con o senza deformita

Rischio medio — Neuropatia presente in
assenza di elevati carichi plantari

Rischio elevato — Neuropatia presente +
elevati carichi plantari + AOP

RISCHIO ALTISSIMO - Pregressa ulcera o
ampvutazione




CLASSE DI RISCHIO 1

| ‘Suola
O flessibile
Volume

maggiorato

Protettiva

SCARPA INADATTA

e

calzature da casa
I'intensita dell’ attivita motoria
scarpe antinfortunistica




CLASSE DI RISCHIO 2

Scarpa Senze
automodellante cuciture

Linguetta

Semirigida



rintensia senativia motoia  CLASSE DI RISCHIO 3 l

scarpe antinfortunistica

Suola Tomaia Contrafforti rigidi Chiusura
rigida termoformabile ed extrafonda invelcro




LO SCOPO

» Lo scopo primario — individuare le conoscenze della
popolazione a rischio e/o recidiva di ulcere in relazione Al
tipo di calzature che iIndossano quando afferiscono
all’ambulatorio podologico

» Lo scopo secondario — valutare il livello di aderenza
all'utilizzo delle calzature adeguate al rischio ulcerativo.
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Materiali e Metodi

Incontri dei responsabili

E stato creato un programma

Invio mensilimente dei dati al centro raccolta

Rete comunicativa fra i partecipanti e i responsabili

Data Base dettagliato e scheda cartacea.

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

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

vV v v Vv

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

ALTRE CARATTERISTICHE

SCHEDA RACCOLTA DATI STUDIO OSSERVAZIONALE CALZATURE Frediposte o plantare GUESTIONARID

Tacchi >4 cm 1. Le calzature che indossa oggi le sono state consigiiate da qualcuno? oSl o NO

Mumerm elo calzata smata Sesidachi? |o EndocrinclogoDia = Podologe = Fisiata

DATA Cuciture inteme oTO. o Oropedico o [

Presenza calzing 7. Pensa che e calzatre che indossa siane adeguate 3 sud pied? =8 =NO

Suola flessibde - -

DATA DI NASCITA Suola biomeccarnica semingida 3. Quante ore al giomo indossa queste calzature?

ID CENTRO Sucla biomeccanica rigida 4. Pensa che le ulcere ai piedi possano venire a causa delle cakzature? o 5l

CF Suola a dondolo ; i suoi piedi echiodi ( P—

] - T T e o — 5 Lelu'lmmll:.ietmdmsmpedlmansdmdl (rejul cerazions? fl
E— . Pensa che lo siano? =1

NO

=) Torraio elasticizzato |setaflex]
OVELLO ISTRUZRRE SEASSD = NEDTD z Tormaio igdo ! 7. Le hanno mai dato indicazion) per sceia delle calzature? =
TRVIETG DA = ENDOCANOLOMOARETOLOG0 Ao Nercorda |1
o ALTRO almeno fre?
TEST menofilamento o PRESENTE o ASSENTE
_ SPRESENTE = ASSENTE 2
TEST palpazione potso o PRESENTE = ASSENTE 1 USURA CALZATURA

Pedidio = PRESENTE CASSENTE
TEST palpazone poiss = PRESENTE =ACSENTE Sucla Estema wx{mm

Tihiale Posterios = PRESENTE = ASSENTE 1 . - - —
DEFORMITA = ASSENTI = PRECENTI e 8. Riesce 3 sequire quest consigh?
PREGRESGA, = DX = &N Sudla Intema 10. Pensa siano eccesshi?

LESICMEAMPUTAZIONE | SE 5 SPECIFICARE IN CHE SEDE/SEDI

3

PRESENZA ULCERA o DX = 5N Tormaio Estema

PREGRESS0 CHARCOT [ oDX oSN

[CLASSE RISCHIO | =0 =1 =2 237 Temaia Int=mo

CALFATURE al momento della visita

APERTA B ORTESI PLANTARI
Inf=dita osuMisura cPreformati o Sciette
CHIUSA Ciecallete 17 P o Felr EPE‘E =] m :.lﬁpEdE = Messuna
Mocassin o Endocrinclogo/Diabeiclogo - Focologe  —Fisiata
[MTiazsca oT0. o Oropedice o Aliro:
Sneakers
| ShvallStvaiet
| GINMICA,
SU MISURA SCARSA IGIENE

TUTORE DALESIONE
ALTR




LEGENDA COMFPILAZIONE SCHEDA FROTOCOLLO OSSERVAZIONALE
CALZATURE

ID Cenfro:

Identifica i podologe compilaters, che wilizzers o stesso numere su ogni scheda
compilata. Il numen & assegnate ad inizio studio & sars sempre o stesso per futta la
durata dello studic

Nome:

segnare le niziali ded pasente. cognome & nome

Livello ISTRUZIONE:

Basso scudie primarie e secondane IP (elementan & medie);
Medio: scuole secondane |I° (supstion);

Alto: laurea

Test monofilamento:
Calla *Snossi di P\adopm Diabetica 2015 per Podolog™
- erdadaaa;aﬁamna’edﬂwpﬂbesw@w&lnmaﬂhmfe&aﬂmﬂnedm
Per pims cosa applicare I monofiamenio sulle mani del paziente (o sul gomito o sulla
fronfe], in modo tale che il padiente sappia coss aspeiiarsl
N paziente mon deve pofer vedsre se & viens sppiicafo i flamento.
Ipmudaresumaanﬂxrpuedfmaknerm.? alivce. base del 1° & 5

memmmmmwamm

Imprimers suficients forza perché I monofilamento si fletis.

La durafa fofale dells prova, dal momenfo in cwf il monofilamenfo entrs a condsffo con
la pelle 5 quando ko si nimuove, dovrebbe essere spprossimafivaments df oue second.
I presenzs of wicers, calio o cicaince applicare # flamento lungo U penmetro dell'ares
inferessata & non soprE

Evitare che il flamenfo possa scivolare sulla pelle o enfrare npefitamente & conisifo
con i3 zona su cul 5 svolge i fest

Fremere i flamento condro 3 pelle & domandare & pazienti SE senfono 3 pressione
che viene applicata [sifo) & poi DOVE senfons che viene impresss (plede sinistra’

desfn).

Ripefers lNopersdone due volte nello sesso punfo, ms afemards almeno con una
simulazions, dusnie Iz quale non viens applicate i filamento (in fofsle fre domande
per punio).

La sensazions profeffva & presenfe i cisscun punfo se il padenfs risponds
correftamente a due applicazion su fre.
ummmmmaememdwmﬁmmsuwedm
deve perianio essere considerslo 4 nschio of uiceramone. incoraggiare | pament

presente in presenza di deformita somuni (alluce valgo, dita in
g'rlfa‘rml'nelb:‘dlm piede cavolpiatio)

Hote:
segnare deformita atipiche o altre caratieristiche che si fengeno important
Test pal

Test palpazione polsi:
Palpare pedidia e tibisle postenore bilateralmente,
Segnare M.E. (non essguibile) s& 8 edema permallectare /o dorsale che impediscs la

palpazione
Lavoce PRESENZA ULCERA” va lascista in bance s ASSENTE.

Pregresso charcot
Segnalano se comelato da doecumentazione sernitta o confermato dal paziente stesso.

0 nessuna complicanza;

1: neuropatia;

x neumpaua+uaswlnpmae.nde‘fm'rm

2 neurcpatia + vasculopatia eo deformita, pregressa ksionelamputazions elo pregresso
Charcot

LEGENDA

Calzat | sella visit

CALFATURE al momento della visita

jwedi fota)

Ciabatte: di serie, postenore, apene o chilse sulle dita
E=empio: ciabatte di gomma da piscina, con doppia fivhia sul dorso,
ncnﬁbbieiuuc’ﬁe.ﬂmmpmf:le:ﬂnasadipm.pamdedi
pelIE pantofole di spugna. ..

Emwmmmnqmmmgma pantofiola di panno con zip
chivsa sulls dia e postenommente.

Sandali- di serie, COM fibbia posteniors, aperte o chiuse sulle dita.
Esempic: Birkenshock, i cuoie o gomma © 3iro matenale, eleganti o

CHIUSA

SO ..
Infradito, & sere Favalanas e similan, sporine & elegant
Decollete: di sere, chivsa sulle difa o “open toe” & aperta sul dorso del
piede, da donna
ic: ballerina, sca a

Mocassini- di sene, dassici daunlmnl:lnnna bassi di tomaia sul
dorso delle dita (calzata) con suola in gomma o altm.

Esempin: scarpe da barca

Classica di sere, classica calzatura da womo o donna in cuoio o pelle
o alftro materiale con calzata bassa, pill o meno degants

Esempio: Engm da donna

Sneakers: ogni modelo di sene non nentrantz nelle alire categons,
ossia calzature casual, da passeggio. pill o meno eleganti o sporfive
ma non adatte 3d attivita gnnica.

ic: Camper, Converse Al star basse alla canglia.

ettl; ol sens, con tomala alta alla cavglia, dai mallecl m
sU
E=empio: Timberland, polacchi, sthall piopgia, Converse ANl Star alte
alla cawglia. ..

GIMMICA

Modelli per attivita SPORTIVE, di serie: nunning, joqoing. trekkong. ...

SU MISLIRA

TUTORE DA
LESIONE

Calzature non di sene, costruite da TO. ializzato
Eﬁﬁmmmamﬁﬁlmﬁmlmﬁm.

Esempio: Optima. Teradiab, Talus, Terahed. ..

ALTRD

Tagnalare solo In caso ol reale Impossbiig T FEESJNADONE dela

calzaira alle classi precedenti

ALTRE CARATTERISTICHE
Fredisposte al plantare Rientrano in quesia calegona sia [e calzature preventve,
terapeutiche e qualungue scarpa apera’chiusa con
soletia remowibile e sostituible con un plantare su misura

Humero &o calzata emata Segnalare sia mero pill Tungo che |pill cortoc
Misurare la calzata della scampa e il diametro metatarsale
con metro da sarta.

Tacchi > 4 am Segnalare solo se wore di 4 cm

Sudla Fessible Sucla normale, Tessile tofaimente Al afiezza dei
rmetatarsi

Suola biomeccanica Suola che resiste parziamente alla flessione durants |3
semingida fase di propulsione del passo e si piega leggermente

Sucla biomeccanica ngda Suoia che resiste tokaiments dlla Tessione duraniz [a fase
di propulsions del passo & non si piega afatho

Suola a dondolo Suoda con punto di robolamento anticipato, ossia prima
delle teshe metatarsali

Tomaia omaia che consente | aloggio di defommita vertcall &
termoformabie/slastczzata | laterall dell'avampiede allintemo defla calzatura serza
Jautomodelants crears aftirito o pressione
Tomaia rigda
Cuciture inbteme Da nen confondere con guele esteme: infilare fe mani
allmtemo defla calzature & venficare personalments
Presenza calzint ‘alidi: cotone, Iana, spugna, microfiora, matenali wegetali
Tipologia Mon validi: collant di nylon

Aliro: Segnalare qualungue caratterisbiea che non nenfra nelle precedentl e che puo
metiere 3 nschio di ulcerasions | piedi

Usura suola esterna:
Tutta ka zona che va a contatio col temeno

Lsura suola interna:
Tutta |a zona su cul poggia il peede allintemo della calzatura (compreso il plantare se
presents)

LUsura Tomaio:
sagnalare sia ['usura da afirite che da deformazione.

Ortesi plantari:

Su misurg: ortesi plantan termnoformabill, su caleo in gesso da schiuma fenolica o benda
gessata, a lievitazions, cad-cam e similari.

Preformati: semillavorati, gia &SEITHHLMIES. Ems.amt}

Solefte: solette acquistate dal paziente
( gel, sobetta in carbone, mbmedlsenepﬁawarmdﬁlecdmrel
Gunggm da: consigliati e/o prescritt atraverso § 55N (Sistema Sanitario Mazionale|);

stess0 in sanitaria, cenfri commercial o farmacie

Seyugmﬁeémmlplmm.a‘enm ' compilare solo “usura suola intema”.

Indipendentemente dalla quantita segnalare qualsiasi presenza di tema, polvers, peli di
anemali, capelli. macchie di sangue o atro presenti all'intemo e all'esterno della calzatua,
ad eccezione della suola estema.
Questionario:

Fare le domande esalfamente come sono riportate sul questionano in mado da non
influenzare |a risposta del paziente.

Domanda 1: Segnare 5 sia per le scampe prescritie atraverse 1 35N (Sistema Sanitario
Mazionale| che per quelie consigliate & acquistate autonomamente dal paments;
Comanda 8: Segnare brevernente quali consigh riconda il paziente, senza suggeriment o
indicazioni e soko quelli relaiv alle calzature, non sulla cura dei piedi o afro.




LE CALZATURE




RISULTATI

Hanno partecipato allo studio 38 centri

Totale 1766

Eta 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

| pz insulino trattati avevano piu anni di malatina (p <,0001)
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DISTRIBUZIONE DEI CENTRI TRA PUBBLICO E PRIVATO

Centri
Pazienti




Inviato Da...

Livello
Endocrinologo
Alfro

MMG

TO

Ortopedico

Totale

Conteggio
1047

386




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

Classica
Infradito

o
-
=
™
£

Mocassini
Sneakers
Ginnica
Stivali/Stivaletti
Su misura
Decollete




Tutore da lesione

% del totale

NO

S

Totale

Tutore Da Lesione Per Presenza Ulcera

Presenza ulcera
NO

84,54 96,38

0,79

85,33

Sl

2,83

14,67

Totale

3,62

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

X

Totale




La distribuzione delle CALZATURE per SESSO

% totale Ciabait Classic Décollet Di serie Ginnic Infradit Mocassin Pantofol Sandal Sneaker Stivali Su Misura Tutore
e a é a o i a i s

F 566 793 255 323 1,70 0,57 5,21 0,06 572 521 272 22] 1,13

M 249 1093 023 396 872 0,11 8.38 006 413 7,70 3,61 283 215

Di serie Su misura
3,23 2,21

3,96 2,83
/719 5,04




Calzature E LIVELLO ISTRUZIONE

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

Basso 5,78 10,59 1,63 3,74 4,36 0,23 6,29 0,11 6,06 6,06 2,66

Medio 1,93 6,23 079 289 5,10 0,45 5,15 . 3,06 4,98 2,60

Alto 0,45 2,04 045 0,57 0,96 0,00 2,15 , 0,74 1,87 0,96

Differenza significativa tra i gruppi p <,0001*

2,77

1,93

0,34

Tutore

1,93

0.96

0,40



O
.7
O
%
%
a
LI
N
)
<
o
O
LLI
LLI
'
i)
—l
<C
™,
<
O

Tutore

O
-
2
D
=
=4
(7]
2
=
[}
(7]
S

% totale

2
=
o
"
=
5
aQ
"
i
=
v

P <.,0001

${el0j0iueg

Jul

2100
RINSIW NS
[19[eNS/1ens
3135 1
31jeqen
I|Epues
2IUIS)
SJaYBaUS
IUISSBIO]

RIISSE[)




Analisi di contingenza di Hospital/Privato per igiene calzature e
igiene personale

% del totale P PH Totale
Entrambi 5,42 6,02 32,53
Esterno Calzatura 5,72 10,24 41,27
Interno Calzatura 3,31 0,60 26,20

Totale 14,46 16,87 % del totale P PH Totale

Calzini 5,17 /.76 25,00
Entrambi 9,48 3,45 41,38
Piedi 9.48 4,31 33,62
Totale 24,14 15,62




CLASSE DI RISCHIO

TOMAIA Automo/Termof/Elast 9,91 5,04 6,23
TOMAIA Rigida (%) 10,70 4,36 4,93

SUOLA Flessibile 26,84 10,82 10,19
SUOLA Rigida 1,53 0,68 0,85

TACCO >4 cm (% si) 2,60 1,19 1,02 -
CUCITURE INTERNE (% si) 16,14 6,68 6,40 <,0001*
NR E/O CALZATURA ERRATA (% si) 6,29 1,93 1,42 <,0001*

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

USURA PLANTARI 3 2,89 3,57 <,0001*
Meso/Avam/Retropiede

|IGENE CALZATURE 20,48 21,39 0,0055%
Esterno/interno/entrambi

IGENE PERSONALE 24,14 21,55 0,4340
Calzini/piedi/entrambi




PREGRESSA
LESIONE/AMPUTAZIONE

PRESENZA ULCERA

CALZATURE SU MISURA

TOMAIA
Termof/Automod/Elasticiz

TIPO DI SUOLA
Biomec Rigida/Semirigida

USURA PLANTARI
Meso/Avam/Retropiede

Deformitd

<,000T1*

<,0001*

0,0008*

0,0026*

<,0001*

<,00071*

(Deformita=Presente) & > per Pregressa
lesi/ampu=S| di NO

(Deformita=Presenti) € > per Presenza
Ulcera=3I di NO

Prob(Deformita=Presenti) € maggiore per
Su Misura=SI di NO




Classificazione Plantari Per Classe di Rischio

Conteggio

% del

totale

NO 210
11,89

Preformati 15
0,85

Solette 4]
2,32

Su misura 53
3,00

Totale 319
18,06

Differenza significativa tra i gruppi p <,0001*




Classificazione Plantari E Deformito

Conteggio Preformati  Solette  Su misura
% del totale

Assenti 65
3,68

Presenti 59
3,34

Totale 124
/7,02

Differenza significativa tra i gruppi p <,0001*




Domanda 1: Le calzature che indossa oggi le sono state consigliate da qualcunoe
Se Sl da chie

NO SI Allro Endsciiinclogo Fisiatra Ortopedico Podclogo T.0.
7% del 69,54 30,5 1,30 13,93 1,08 2,32 9.00 2,04

totale

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 Di serie Ginnica Infradio Mocass Pantof Sandal Sneake Stivali Su Misura Tutore Totale
3,08 6,62 1,48 1,16 6,04 0,58 6,81 0,06 2,96 6,11 4,18 0,32 0,00 39,52

1,03 3,02 0,39 1.16 1,67 0,06 3,60 0,00 1,54 , 1,29 1,03 0,06 17,48

1,86 3.86 0,45 1,61 1,67 0,00 1,48 000 23] , 0,45 071 039 17,16

3,86 1,22 0,06 1,29 006 3,02 , , 289 2,63 2584

Differenza significativa tra i gruppi p< ,0001*



Domanda 3: Quante ore al giorno indossa queste calzaturee

Media
Minimo
Massimo
Moda

N

N mancanti

Classe dirischio Numero

Differenza significativa tra i gruppi p<,0001*

634
294
279
436

Media

7,54
7,2 +4,2
/7,98 £3,8
8,54



DOMANDA 4: Pensa che le ulcere ai piedi possano venire a causa delle calzaturee

Analisi di contingenza di Calzature per Classe di Rischio domanda 4=True (57%)

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

3.06 6,23

1,19 2,96

4,05

7,11

1,19 5,34 0,79 6,52 2,47

1,48 1,58 0,00 2,77 1,98

2,08 1,58 0.00 1,09 2,08

4,94 1,38 0.00 0.89 3,06

Calzature adeguate 12,35%

6,32 3,46

2,27 1,48

2,57 0,49

2,37 0,30

Differenza significativa tra i gruppi p<,0001*

0,40

0,99

0,99

3.75

0.00

0,10

36,76

17,49

16,50

29,25




DOMANDA 5: Le hanno mai detfto che i suol piedi sono a rischio di (re)ulcera
Analisi di contingenza di Calzature per Classe di Rischio domanda 4=True

% totale Ciabatte Classica Décolleté Diserie 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
1,00 2,77 0,33 1,65 1,66 0.00 2,43 1,11 2,65 1,22 1,66 0,11

0,11 2,10 1,44 0.00 1,44 2,65 3.10 0,55 0.88

0,33 6,31 1,88 0,11 1,33 4,98 , 0,55 5,20

23,89 % Dei pazienti che hanno risposto Sl 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 Ciabatte Classica Décolleté Diserie Ginnica Infradi Mocassin Sandali Sneake Stivali Su Misura Tutore
% totale

0

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

52% dei pz hanno risposto di NO 12,84% dei pz sono in classe dirischio 3

% totale Ciabatte Classica Décolleté Diserie 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 Sl 0,65 0,54 1,73 0.00 2,37 0.00 2,59 1,62 0,86 022 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

Differenza significativa tra i gruppi p<,0001*



Consigli

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

ORTOPEDICHE
PIANTA LARGA
SENZA CUCITURE
COMODE
MORBIDE
SUOLA RIGIDA
CON PLANTARI

PREDISPOSTE
SU MISURA
DELLA SANITARIA
PUNTA LARGA
AMPIE
NUMERO GIUSTO




Domanda 9: Riesce a seguire questi consiglie

Distribuzioni Classe di Rischio domanda 9=FALSE

@ 47% 25% rischio medio alto
44%
- 18% - 18%




DOMANDA 10: Pensa siano eccessivie




Y V VvV Vv

\ 4

Conclusioni

Aderenza allo studio e del 63 %

| podologi vedono i pazienti diabetici anche nel privato

Non c’e 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

| pazienti con livello di istruzione piu 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

119 % dei pazienti con deformita utilizzano plantari su misura ma il 33% NO

Non ci sono dati significativi per quanto riguarda |'usura delle calzature



Conclusioni

Sinota una importante mancanza di informazione su quale dev'essere |a
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

| risultati di questo studio sono Iin linea con la lefteratura per quanto riguarda
I'aderenza sia in presenza di lesione che in prevenzione, anche li dove
I'informazione era adeguatq, I'aderenza era scarsa

Si e visto una bassa aderenza non solo per le calzature terapeutiche ma anche
per quanto riguarda le ortesi plantari soprattutto in pazienti con deformita e
rischio ulcerativo medio-alto

| bz hanno una bassa conpliance anche se sono adeguatamente informati sul
loro rischio ulcerativo.



Grazie a tuttil




