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La Sindrome del Piede Diabetico in ltalia nel terzo millennio:
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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 inferesse 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 adegquate, 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!, Lundgvist 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 inferventions to improve adherence and
thereby reduce ulceration rates among people with diabetic foot complications.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jarl%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27540284
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundqvist%20LO%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27540284

L' OMS definisce |'aderenza a una
terapia, molto importante

® O

2

...... ma € anche un concetto

\

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

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




Linee guida

| pazienti senza neuropatia periferica (rischio 0) possono scegliere le calzature
autonomamente, ma comungue scarpe protettive. | pazienti con neuropatia (rischio 1)
devono fare molta attenzione quando selezionano le scarpe da indossare. Questo e
molto piu importante quando si hanno anche deformita 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

o +

SCARPA INADATTA

¥

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




CLASSE DI RISCHIO 2

automodellante cuciture

Linguetta

" Semirigida



rntensia seaivia motoia  CLASSE DI RISCHIO 3 l

scarpe antinfortunistica

Suola Tomaia Contrafforti rigidi Chiusura
rigida termoformabile ed extrafonda in velcro




| Q. SEERC)

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

» Lo scopo secondario — valutare il livello di aderenzo
all’utilizzo delle calzature adeguate al rischio ulcerafivo.



V. VvV VvV V
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Materiali e Metodi

Incontri dei responsabili

E stato creato un programma

Invio mensiimente 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 | pazienti diabetici afferenti i vari ambulatori podologici,

V NV N

al momento della prima visita.

Dal 1 settembre 2017 al 31 agosto 2018
Sono stati arruolati 60 centri
Valutazione stafistica ANOVA, JMP

X = casella non completata




SCHEDA RACCEOILTA DAT

SCHEDA RACCOLTA DATI STUDIO OSSERVAZIONALE CALZATURE

DATA,

ID CENTRO

DATA DI NASCITA

CF

SESSU oM =14

ANMITRABETE

LIVELLO ISTRUZONE

o BASSO o MEDID

[ TRVIAETD DA

= ENDOCAINOLOMIARE TOLOG0
= ALTRO

TEST monofilamento

= ASSENTE
o ASSENTE

= PRESENTE
= PRESENTE

TEST palpazione poiso
Fmdi;ﬁ

= ASSENTE
= ASSENTE

o PRESENTE
o PRESENTE

TEST palpazione poiso
Tibiale Posteriors

= ASSENTE
= ASSENTE

o PRESENTE
o PRESENTE

DEFORMITA’

= ASSENTI o PRESENTI

PREGRESSA
LESIOME AMPUTAZIONE

o DX oSN
SE 5l SPECIFICARE IN CHE SEDESEDI:

ALTRE CARATTERISTICHE

Fredisposte a plantare

GUESTIONARID

Tacchi > 4 om

1. Le calzature che indossa oggi le sono state consigliisle da qualcuno? oSl

MNO

Mumemn &fo calzata emata

Cuciture inteme

Sesidachi? (o EndocrinclogoDia o = Podologo o Fisama
oT.O. o Oropedico o L

Presenza calzing

Sucla fessible

2. Pensa che e calzature che indossa siano adeguate ai suoi piedi?

Suola biomeccanica semingida

3. Quante ore a giomo indossa queste calzature?

Sudla biomeccanica rigda

4. Pensa che ke ulcere ai pied possano venire a causa dele calzature?

Suola a dondolo

5. ILe hanno mai defio che | suoi piedi sono a rischio di (rejulcerazione?

Tormaio termofomable’autormodelante:

Tomaio elasticizzato (setaflex)

. Pensa che o siano?

Tormaio ngdo

7. lLe hanno mai dato indicazioni per scelta delle calzature?

Altro:

USURA CALZATURA

Sucola Estema Retropiede (facca)

Wesopi

Me ricorda 1

almeno fre?

2

3

Avampiede (comprese teste MT)

9. Riesce a seguire quest consigh?

Suola Intema

10. Pensa siano eccessia?

PRESEMNZA ULCERA

oDX = 5N

PREGRESSD CHARCOT

[ CLASSE RISCHIO

o DX =S

=1 ol o2 o3

“lomaio Estemao

Torraio Intemo

CALFATURE al momentoe della wisita

APERTA

Ciabatte

Sandali

DRTESI PLANTARI

Infradito

CHIUSA

Ciscollete

osuMisura o Prefomnati

= Solefie
[cFetropede = Mesopiede - Avampiede = Nessana

Mocassin

SSICA

o Endocrindlogo/Tiabetologe - Poddoge o Fisiaim
oT0. o Oropedico o Aliro:

SNENETS

B ]

[ EINFICA,

SU MISURA

TUTORE DA LESIONE

ALTR

SCARSA IGIENE

Calzatura estemo

Calzatura Intemo

Calzini

Fiedi




LEGENDA COMPILAZIONE SCHEDA PROTOCOLLO OSSERVAZIONALE
CALZATURE

ID Cenfro:

Identifica il podologo compilatore, che uilizzena bo stesso numero su ogni scheda
cormpilata. Il numero & assegnato ad inizio studio e sard sempre ko stesso per tutta la
durata dello studio

Home:
sagnare |e inzali del paziente, cognome & nome

Livello ISTRUZIONE:

Basso: scudle primanie & secondare I* (elementan & medie);
Medio: scuole secondane II* (superion);

Ao laurea

Test monofilamento:
Calla “Sincssi di Podopatia Disbetica 2015 per Podolog™
= W fest sulla capacifa sensonale dowebbe svolgersi in un ambiente franguilio = distesa.
= Fer pnima cosa apphcars § monofiamento sulle mani del pazents (o sul gomito o sulla
fronfe], in modo fale che I pazienis sappia coss aspetiarsl
= W paziente non deve poter vedere 52 & viene spplicafo § Alamento.
| pund da res@re su entrambi i piedi sono almeno 3: alivce. base del 1% e 5°

perpendicolamments alla supericie cudansa.
sufficients forza parché | monafilaments si fletia.

tadcmhhi#edeﬂaprwauh‘mfﬂmwﬁnmnﬂmdaaﬂaamﬂafbm
ia pelle 3 quando b 57 imuowve, dovrebbe essere pprossimatvamente of due second
in presenza of wicers, callo o clostnice applicare il flaments lungo I perimetro dellares
infersssafa & non soprs.
Evitsre che i filamenfo possa seivolsre sulla pefle o enfrare rpeftamente & contsifo
con k3 zona su ol & svolge ¥ fest.
Fremere i fiamento condro I3 pelle & domandare & pazienti SE senfono [z pressione
che viene applicafa (sifw) & poi DOVE senfonc che viene impressa (plede snisim/
desfroj.
Ripefere lNoperszione due voite nelin sfesso pundn. ma afemaris almeno con wna
simuiazions, mmhmﬂemmam'mbﬁﬁmmmﬁhdmmde
per punio).
La sensagions profefiva € presenfe i ciascun punfo se il pagente risponde
comefiamente & due applicazioni su fre.
ummaemmdwmmmsuw e il pagents

considersin uicerazione. Incoraggiare | pasent

Segnare presente in presenza di deformitd cormuni (alluce valgo, dita in
griffeimartellofaliro, piede cavoipiatto)

Hote:
sagnare deformitd atipiche o altre caratteristiche che si ftengono important
Test pal

Test palpazione polsic
Faipare pedidia e tihiale postencre bilateraimente,
Segnare N.E. (mon eseguibile) se '8 edema permalleciare e/o dorsale che impediscs |a

palpazicne
Lavoce PRESENFA ULCERA™ va lasciata in banco se ASSENTE.

Pregresso charcot
Segnalaric se comelato da documentazione seritta o confermato dal paziente stesso.

0: nessuna complicanza;

1: neuropatia;

2: neurcpatia + vasculopatia efo deformita;

3 neuropatia + vasculopatia efo deformita, pregressa kesionelamputazions o pregresso
Charcot

LEGENDA

Calzat jella visi

CAL ZATURE al momento della visita

{vedi foto)

Ciabatte: di serie, posienore, apene o chilse sulle dita
E=ermpio: ciabatte di gomma da piscina, con doppia fivhia sul dorso,
mnﬁbbieinuc’ﬂ:e.ﬂmmpamf:lechnasadipm,paﬁdedi
pelle, pantofole di spugna. ..

Em&awmmmnqmnmgma pantofiola di panno: con zip
chiusa sulle dita e posteniomente.

Sandali: di serie, CON fibbia postenions, aperte o chiuse sulle dita.
Esempio: Birkenstock, in cuio o gomma o airo materiale, elegant o

CHILSA

Infradito; o sene_Havaianas & similarn £ elegant

Decollete: di sene, chivsa sulle dita o “open toe” & aperta sul dorso del
piede, da donna
i ballerina, sca a a

Mocassini- di sene. dassicl da uomo o donna, bassi di tormaia sul
dorso delle dita (calzata) con sucla in gomma o altno.
Ezempio: scarpe da barca

Llassica di sene, classica calzatura da uomo © donna in cuso o pels
o altro materiale con calzsta bassa, pill o meno eegants
E=ermpio: pariging da dorna

Sneakers: ogni modelo di sene non rientrante nelle alire categons,
ossia calzature casual, da i, pill & meno eleganti o sportive
ma non adatie ad attivita gnnica.

ic. Camper, Converse Al star basse alla canglia. ..

et 4 sens, con tomaa alta alla cawmglia, dai mallech m

I'jerrpm Tirmiberland, polacchi, stvall pioggia, Converse All Star alte
dlla cawglia. ..

GIMMICA

Modelli per attivita SPORTIVA, di senie: unning, joqoing, mekking. ..

SU MISURA

TUTORE DA
LESIONE

Calzature non di serie, costruite da TO. ialirzato
Cﬁﬁmmapﬂﬁﬁlm%mlmﬁm.

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

AL

Tegnalare s0lo In caso O reale Impossibiia T FEESJNATONE dela

calzatra ale dlassi precedent

ALTRE CARATTERISTICHE
Predisposie a plantare Fienirano in gquesia calegona sia [e calzature preventve,
terapsutiche & qualungue scarpa apera’chisa con
soletta remowibile e sostituible con un plantare su miswa

FHumemn & calzata emata Segnalare sia mumen pill fungo che |pill cortoc
Misurare |a calzata della scarpa e il diametro metatarsale
con mero da sara.

Tacchi > 4 cm Eegﬂaesdosen‘a?mdldun

Sudla Fessible Sucha nomnale, flessibile totaimente allafez=za def
metatarsi

Suola biomeccanica Suola che resiste parzidimente alla Sessions durantz |a
samirgida fame di propulsione del passo e si piega leggerments

Sudla biomeccanicangda | Suola che resisie iotaimente dla fessione durants I3 Tase
di propulsions del passo e non si pisga afatto

Suola a dondolo Suoda con punto di rotolamento anticipato, ossia pima
defle feste metatarsall

Tomaia omaia che consente | alloggio di defonmiia vertcal &

|aterall dell'avampisde allintemo defla calzatura senza
crears atrito o pressione

Da mon confondere con quele esteme infilare Tz mani
allmtemo della calzature & verificare personalmente

\alidi: cotone, lana, spugna, microfibra, mateniali vegetali
Mon validi: collant di mylon

Afro: Segnalare qualungue caratienstea che non nentra nelle precedenti e che pud
mettere a rischio d ulcerarions | pied

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

Tutta la zona su cui poggia il piede allintermo della calzatura (compreso il plantare se
pressnis)

LUsura Tomaig:
segnalare sia ['usura da atirito che da deformazions.

Ortesi plantari:

Sy misurg: ortesi plantar termoformabii, su caloo in gesso da schiuma fenolica o benda
gessata, aliewtanone, cad-cam e similan.

Preformati semi-avorati, gid assemiblati, pront (25, Ecosanit)
fgleue,sdﬂmanmmetﬂpamswssnmsmm centr commerciall o farmacie
{es. solette in gel, solefia in carbone, solette di sene present allintemo delle calzaure)
Con_gg!m da: consigliati e/o preschtti attraverso I S5M [Sistema Sanitanio Mazionale);

Seymgmseémmlplmm.&enm C'& compilare solo “usura suola intema’”.

Scarsa igiene:
Indipendentements dalla quantita segnalare qualsiasi presenza di tema, pd'.'ere pelidi
animali, capelli, macchie di sangue o atro presenti all'intemo & all'esterno defla calzatura,
ad eccezione della suola estema.

Questionario:
Fare le domande esattamente come sono riporate sul questionanio in modo da non
influenzare [a risposta del paziente.

Domanda 1: Segnare Sl sia per le scanpe prescritte atraverso 1 35N (Sistema Sanitario
Mazicnale) che per quelle consigliate & acquistate autonomamente dal pamiente;
Comanda 8: Segnare brevemente quali consigh riconda il pazgente, senza suggenimenti o
indicamoni & solo quell relath alle calzature, non sulla cura dei pied o alfro.




LE CALZATURE




RISULTATI

Hanno partecipato allo studio 38 centri

Totale 1766

Eta media 70,711
Sesso (% maschi) 56
Insulino trattati (% si) 48
Durata di diabete 17,4+11
Livello d1 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
Altro

MMG

10

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

2 3=
T e
= ]
— il
T :
= o

[

Mocassini
Sneakers
Ginnica
Stivali/Stivaletti
Su misura




Tutore da lesione

% del totale

NO

S

Totale

Tutore Da Lesione Per Presenza Ulcera

Presenza ulcera

NO

Sl

Totale

84,54 96,38

0,79

85,33

2,83

14,67

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 Ciabatt 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 0,06 572 521 272 221 1,13

M 249 1093 023 396 872 011 3,38 006 413 /7,70 3,51 , 2,15

Di serie SuU 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 1,63 374 4,36 0,23 6,29 0,11 6,06 6,06 2,66

Medio 1,93 6,23 0,79 2,89 5,10 0,45 5,15 0.00 3,06 4,98 2,60

Alto 0,45 2,04 045 0,57 0.96 0.00 2,15 0.00 0,74 1,87 0,96

Differenza significativa tra i gruppi p <,0001*

2,77

1,93

0,34
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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 572 10,24 41,27
Interno Calzatura 3,31 0,60 26,20

Totale 14,46 16,87

% del totale PH Totale

Calzini /7,76 25,00
Entrambi 3,45 41,38
Piedi 4,31 33,62
Totale 15,52




CLASSERERISCHIO

TOMAIA Automo/Termof/Elast 7,91 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 i
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

Deformita

<,000T*

<,0001*

0,0008*

0,0026*

<,000T1*

<,000T1*

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

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

Prob(Deformita=Presenti) € maggiore per
Su Misura=3I 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 Deformita

Conteggio Preformati  Solette  Su misura
% del totale

Assenti

Presenti

Totale

Differenza significativa tra i gruppi p <,0001*



Domanda 1: Le calzature che indossa oggi le sono state consigliate da qualcuno?
Se S| da chie

NO SI Allro Endsciiinclogo Fisiatra Ortopedico Podaclogo 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 3,60 000 1,54 . 1,29 1,03 0,06 17,48

1,86 3.86 0,45 1,61 1,67 0.00 1,48 0,00 23l , 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
/,214,2
/7,98 £3,8
8.5 t4



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%)

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

3.06 6,23

1,19 2,96

4,05

711

0,79 1,19 5,34 0,79 6,52 2,47 6,32 3,46
0,49 1,48 1,58 0,00 2,77 1,98 2,27 1,48

0.10 2,08 1,58 0,00 1,09 2,08 2,57 0,49

0.30 4,94 1,38 0,00 0.89 3,06 2,37 0.30

Calzature adeguate 12,35%

Differenza significativa tra i gruppi p<,0001*

0,40 0,00 36,76

0,99 0.10 17,49

0,99 0,49 16,50

3,75 3,66 2925




DOMANDA 5: Le hanno mai detfto che | 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

0 1,66 4,20 1,00 0,55 3,43 0,55 4,54 2,10 3,65 3.21 0.33
1,00 2,77 0,33 1,65 1,66 0.00 2,43 1,11 2,65 1,22 1,66

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 dirischio 3, portano calzature non adeguate

Differenza significativa tra i gruppi p<,0001*



DOMANDA 6: Pensa che i suoi piedi sono a rischio di (re)ulcerazionee
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 2.17 0,11 3.99 734 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 2,59 194 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 0,86 022 022
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 - /8% NO consigli Consiglio 3 - 86% 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

25% rischio medio alto




DOMANDA 10: Pensa siano eccessivie




Yy VvV VvV VY

v

Conclusioni

Aderenza allo studio € 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 leftteratura
Circa il 12 % dei pazienti con lesione NON utilizza calzatura da lesione

| pazienti con livello diistruzione 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

I 19 % dei pazienti con deformita utilizzano plantari su misura ma il 33% NO

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



Cepsliisioni

Si nota 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 | 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 tutti!
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