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Prevenzione amputazioni =
prevenzione ulcera

Dig lhclc Alm CON IL PIEDE GIUSTO

R EVIE N"

Screening | SR £ AMPUTATION)

Calzature
Educazione

Documento di Consenso Internazionale
sul Piede Diabetico

Traduzione Haliana
di “Intemational Censensus on the Diabefic Foot & Practical Guidelines
on the management and prevention of the diabetic foet” (2007)
by the Internaiionai Working Group an the Diabefic Foot

Gruppe di Stidio Infersocietario Piede Diabetico SID-AMD

Terza Edizione ltaliana - 2010
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AssendEndocrinol Metab Clin North A@ep;m (3):633-58.
Patient education for preventing diabetic foot ulceration.

A systematic review.
Valk GD, Kriegsman DMelft WJ.

Cochrane Database Syst Red 2005 Jan 25;(1):CD001488.

Patient education for preventing diabetic foot Ulceration.
Valk GD, Kriegsman DM, Assendelft WJ.

Cochrane Database Syst Re 2010 Mhy 12;(5):CD001488.

Patient education for preventing diabetic foot Ulceration.
Dorresteijn JA, Kriegsman DM, Assendelft WJ, Valk GD.

,we conclude that there is insufficient robust evidence that limited patient education alone is effective

in achieving clinically relevant reductions in ulcer and amputation incidence.Future research should focus on
evaluating the effect of more comprehensive and/or intensive prevention strategies which may also include
patient education (complex interventions).
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Custom-Made Orthesis and Shoes in a Structured &S
Follow-Up Program Reduces the Incidence of
Neuropathic Ulcers in High-Risk Diabetic Foot Patients.

Rizzo L, Tedeschi A, Fallani E, Coppelli A, Vallini V, lacopi E, Piaggesi A.

A total of 1874 diabetic patients referred to the Diabetic Foot Unit of the University of Pisa ....with a score
=2, 298 accepted to participate in this prospective trial and were randomized into 2 groups: group A,

which received standard treatment, and group B, in which the patients received, as a part of a structured
prevention program, custom-made orthesis and shoes. Incidence of new DFUs was observed for no less

than 1 year and in a subset of patients after 3 and 5 years, respectively. Incidence of new DFUs and
recurrences were considered as primary endpoints to establish the effectiveness of the
program; costs were also compared.

The net balance at the end of the follow-up was highly in favor of the prevention
program, with a saving of more than €100 000 per year.

Conclusions. The implementation of a structured follow-up with the use of orthesis
and shoes can reduce the incidence of DFU in diabetic patients who are at high
ulcerative risk and its related costs.
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J Vasc Surg. 2010 Sep;52(3 Suppl):37S-43S.

Off-loading the diabetic foot for ulcer prevention and
healing.

Cavanagh PR, Bus SA.
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Linee guida su calzature e scarico g

SALERNITANE
S.A. Bus Diabetes Metab res rev 2008 24:5192-5193

Lo scarico e una terapia che va personalizzata sul
paziente e prescritta da personale competente in un
ambito multidisciplinare

Non dimentichiamo l'arto controlaterale al piede con
lesione, con gambaletto di scarico, amputato ...
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O R TE S I SALERNITANE.

La parola deriva dal greco

L’Ortesi e un utilizzato al fine di
modificare le caratteristiche strutturali o
funzionali dell' apparato neuro-muscolo-
scheletrico
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L’ ortesi plantare

In generale...

e un dispositivo medico realizzato interamente su
misura che controlla, corregge o0 accomoda
un’anomalia strutturale o funzionale del piede.

Nel soggetto diabetico.....

E un dispositivo che viene inserito all'interno
della scarpa, rimovibile con funzione di
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Ortesi del Piede
Nel campo della podologia, |'ortesi € un mezzo atto a
correggere le deformita del piede o a disporlo
correttamente nella sua funzione.

Ortesi digitali R—

Ortesi plantari
Calzature
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1. Riduce l'eccessiva pressione nell’'area interessata ;
2. Riduce lo shock (f.verticale) e lo shear (f.tangenziale);
3. Accomoda, stabilizza e supporta le deformita;

4. Limita il movimento delle articolazioni interessate:
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NO

Soletta

Asporto

Su
calco

M riduzione
picchi di
pressione
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SU MISURA ( CALCO DEL PIEDE )

IN TRIPLO STRATO o comungque con materiale shock-
adsorber + rivestimento biocompatibile

INSERIBILE IN SCARPE IDONEE (Protettive, Terapeutiche)

SENZA CORREZIONI AGGIUNTE, BARRE, GOCCE, OLIVE, CUNEI
ECC. ECC.

Prescrizione - Plantare su calco
- Aggiuntivo: rivestimento al plantare
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Perché possa essere efficace
Il plantare va accomodato con il piede in una scarpa predisposta

Prevenzione primaria Prevenzione secondaria
. 4

Dima XL

Tomaia termoformabile
Puntale filoforma

Suola rigida biomeccanica
Contrafforte achilleo

Tomaia termoformabile
Puntale filoforma

Suola biomeccanica tridensita
Contrafforte achilleo

®
®
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CLASSE DI RISCHIO ULCERATIVO PER
PAZIENTI DIABETICI

CLASSE |NON SCARPE 1
1 NEUROPATIA |comode/calibrate |ANNO

CLASSE |NEUROPATIA [SUOLA A 3

3 ARTERIOPAT. | BARCHETTA MESI
DEFORMITA’

CLASSE |PREGRESSA |EXTRAFONDE 1

4 LESIONE o0 | TERMOFORMABI | MESE
AMPUTAZIO |LI, CON SUOLA
NE A BARCHETTA
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Caratteristiche della scarpa di |z

prevenzione

Assenza di cuciture interne specie nei punti di
frizione (calcagno, laterali)

Tomaia morbida
(meglio termoformabile e/o automodellante) |
Cucitura puntale filoforma

Bordi imbottiti o morbidi
Chiusura con lacci o velcro sul dorso piede
Suola biomeccanica
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La calzata...
Misura che valuta la larghezza del piede a livello

della teste metatarsali e la volta della tomaia
nello stesso punto

Varia tra 6-7 (scarpa normale da donna) e
(scarpa extrafonda per piedi patologici) fino a

Per ogni numero di scarpa si possono avere
diverse calzate
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Il piede 3 ——
neuropatica Neuropatia sensitiva

La riduzione di tutte le
modalita di senso &
considerata uno dei
fattori di rischio
primario nello sviluppo
di lesioni nel piede
neuropatico.

Dal punto di vista
temporale dopo una
iniziale riduzione della
sensibilita vibratoria si
viene ad avere una
perdita della
censibilita dolorifica
fino alla completa
anestesia del piede.
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SUOLA BIOMECCANICA A

=

Calzatura normale: Calzatura biomeccanica:
durante il passo la propulsione inizia durante il passo la propulsione inizia
sotto le teste metatarsali. 8 mm prima delle teste metatarsali.

O Teste metatarsali

A A

1

contatto stabilita propulsione
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100+

80-

60-

40 B Pressione

20-

Normale Biomeccanica Biomeccanica
Flex Rigid

Dr. M. Toffolo, dr. L. Uccioli — IDF, Helsinki, luglio 1997
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SCARPA SCARPA BIOMECCANICA SCARPA BIOMECCANICA
NORMALE SUOLA FLESSIBILE SUOLA RIGIDA
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Gait Posture. 2012 Jan;35(1):1-5. Epub 2011 Sep 25.

The interdependency of peak pressure and pressure-
time integral in pressure studies on diabetic footwear:
no need to report both parameters.

Waaijman R, Bus SA.

In-shoe plantar pressure was measured in 69
neuropathic diabetic patients who walked in custom made footwear,
forefoot offloadingshoes, cast shoes, and/or standard footwear.

CONCLUSIONS:
The results showed that the MPP and PTI are highly interdependent in those foot regions

most at risk for plantar ulceration in patients wearing commonly prescribed footwear.
Since MPP has been shown to date to be the clinically more relevant parameter of the

two, thes value of reporting PTI in addition to MPP in the
samg diabetic footwear study is small.

maximum peak pressure =(MPP) and
peak pressure-time integral= (PTI)
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calzature predisposte al plantare, tomaia automodellante o
termodeformabile, no cuciture interne, calzata congrua,
+ plantare su calco

Deviazione delle dita

Lo riduzione df funzianalita delle
articoleziond porta od war
progrossiva doformazione cor
glluce valpe e piffe o dita @
martela, I lora valurme rende
difficoliose calzare scorpe marmol
Lo strette & basse, Le
consegUenTe somd mffarnmazion ¢
calfnsitd dalorase.

Metotarsalgia

Fer l'efferte “pistone”, durome i
paia, ha scorpa inodatta spinge fe
dite deformate in bazse ersando
una_iper-pressione suffa pionta
revocands porsitl, oallesig e
dafore,

Fasciti plantari e tendiniti

E' vnlinfiommazione con dolore
llaren, af tallane & tobolio ol
tendine d'Achile ohe & manifesio
durante i cdarnmino.
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calzature predisposte per accoglienza deformita, eventuali
riempimenti per le parti amputate (dita ,metatarsi,
avampiede), suola biomeccanica rigida (calzature su
misura per gravi deformita e dismetrie -10%)

plantare su calco
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Piede sin con osteoartropatia BIABETOLOGICHE
di Charcot stabilizzata a fine trattamento
asse di rischig 4

SALERNITANE
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Osteoartropatia di Charcot dell’avampiede
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(condivisione dei protocolli con il MMG-diabetologo)

Terapia antibiotica di copertura alla dimissione
Trattamento antiaggregante ed anticoagulante

Non adeguato controllo glicemico peri-operatorio e
post-operatorio

@pi di attesa per ottenere calzature>

... un follow up post-operatorio da integrare con
tutto il Team per il piede diabetico!
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Le Criticita per il Piede Diabetico G

-Prevenzione primaria della patologia del piede mediante
I"’educazione ed il controllo periodico dei pazienti a rischio

-Diagnosi immediata delle lesioni del piede mediante
procedure cliniche e strumentali proprie

-Terapia rapida ed appropriata delle lesioni con
approccio multi disciplinare integrato

-Controllo costante e prolungato del paziente per

prevenire nuove lesioni e garantirne una buona qualita
della vita (follow up) prevenzione secondaria
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S Lesione

, jone pre o S . Lesione Lesione
/ duperficiale non . .
\ : INnteressante INnteressante
I lcoinwolgente .
\ o tendini o ossa e
\ S tEndini capsule . S
\\ epitelizzata / e oecn capsule articolazioni
\\\.. O °%6 "/’ 0% 0%
Infezione
92,0%
Ischemia
100,0%
Infezione e Nnfezione e
ischemia ischemia
100,0% 100,0%
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... mettiamoci nelle scarpe dei nostri pazienti!

GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
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Dati da valutare nella scelta delle
calzature piu idonee



Prevenzione primaria
(classe di rischio 1)



Decalogo della cura del piede

( modificazioni comportamental uto-protetti@




Prevenzione
(classe di rischio 2)






Pz di 83aa

diabetico>15aa

No problemi vascolari arti inf

Neuropatia diabetica completa anestesia
Classe di rischio

N

~,

W

L
4




 Protettiva

CLASSE DI RISCHIO 2

 Volume maggiorato
per inserimento
ortesi plantare

e Suola flessibile

.




Prevenzione
(classe di rischio 3)

1.]J Am Podiatr Med Assoc. 2010 Sep-Oct;100(5):369-84.
Surgical off-loading of the diabetic foot.
Frykberg RG, Bevilacqua NJ, Habershaw G.
Carl T. Hayden VA Medical Center, Phoenix, AZ 85012, USA. Robert.Frykberg@va.gov



e un dispositivo medico realizzato interamente su
misura che controlla, corregge o0 accomoda
un’anomalia strutturale o funzionale del piede.

E un dispositivo che viene inserito
all'interno della scarpa, rimovibile con
funzione di



Pertanto l'ortesi per piede diabetico deve
ridistribuire il carico plantare su una superficie
che sia la piu ampia possibile




N = e = ey

@ Integrale Pressione-Tempo




Aggiuntivi di riempimento anteriore...

nelle amputazioni dell'avampiede




un’articolazione colpita
alla rieducazione funzionale

carico e dolore di un’articolazione

e Realizzazione: Su Misura - Standard
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Prevenzione amputazioni =

prevenzione ulcera
PN PARTI CON IL PIEDE GIUSTO
LE AMPUTAZIONI

Screening

Calzature

Educazione
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Al pazienti con con piede a
rischio di lesioni devono
essere prescritte calzature di
qgualita e plantari per ridurre |
picchi di pressione a livello
della superficie plantare del
piede

(livello della prova I, forza della
raccomandazione B)
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Documento di Consenso Internazionale
sul Piede Diabetico

Traduzione ltaliana

di “International Consensus on the Diabetic Foot & Practical Gundelines
on the management and prevention of the diabetic feot” (2007)
by the Imernational Working Group on the Diabelic Fool

Gruppo di Studio Intersocietario Pede Diabetico SID-AMD

STAMDARD

Terza Edizione Italiana - 2010




Drtesi digitali



