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ABSTRACT

Descărcarea stresului mecanic de la nivelul ţesuturilor este, fără îndoială, cea mai importantă dintre 
multiplele intervenţii necesare pentru vindecarea ulcerelor piciorului legate de diabet.
Acesta este ghidul 2023 bazat pe dovezi al Grupului Internaţional de Lucru pentru Piciorul Diabetic 
(IWGDF) privind intervenţiile de descărcare pentru a promova vindecarea ulcerelor piciorului la 
persoanele cu diabet. Acesta este o actualizare a ghidului IWGDF 2019.

Am urmat abordarea GRADE, elaborând întrebări clinice și rezultate importante în formatul PICO 
(pacient-intervenţie-control-rezultat), realizând o revizuire sistematică și meta-analize, elaborând 
tabele de sinteză a judecăţilor și scriind recomandări și justificări pentru fiecare întrebare. Fiecare 
recomandare se bazează pe dovezile găsite în analiza sistematică, pe opinia experţilor în cazul în care 
nu au fost disponibile dovezi și pe o cântărire atentă a elementelor de sinteză a judecăţilor GRADE, 
inclusiv efectele dezirabile și nedorite, certitudinea dovezilor, valorile pacienţilor, resursele necesare, 
rentabilitatea, echitatea, fezabilitatea și acceptabilitatea.

Pentru vindecarea unui ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului sau mediopiciorului la o 
persoană cu diabet, utilizaţi un dispozitiv de descărcare nedetașabil cu înălţimea până la genunchi, ca 
primă opţiune de intervenţie de descărcare. În cazul în care există contraindicaţii sau intoleranţă a 
pacientului la descărcarea nedetașabilă, luaţi în considerare utilizarea unui dispozitiv de descărcare 
detașabil cu înălţimea până la nivelul genunchiului sau a gleznei ca fiind a doua opţiune de intervenţie 
de descărcare.

În cazul în care nu sunt disponibile dispozitive de descărcare, luaţi în considerare utilizarea 
încălţămintei potrivite combinate cu spumă din pâslă ca fiind a treia opţiune de intervenţie de 
descărcare. Dacă un astfel de tratament nechirurgical de descărcare nu reușește să vindece ulcerul 
plantar de la nivelul antepiciorului, luaţi în considerare alungirea tendonului lui Ahile, rezecţia capului 
metatarsian, artroplastia sau osteotomia metatarsiană. Pentru vindecarea unui ulcer plantar 
neuropatic sau a unui ulcer la nivelul apexului degetelor 2-5 (degetele mici) secundar unei deformaţii 
flexibile ale degetului, utilizaţi tenotomia flexorului digital. Pentru vindecarea ulcerelor de la nivelul 
retropiciorului, non-plantare sau a ulcerelor complicate cu infecţie sau ischemie, au fost prezentate 
ulterioare recomandări suplimentare. Toate recomandările au fost sumarizate într-o schemă clinică de 
descărcare pentru a facilita punerea în aplicare a acestui ghid în practica clinică.

Aceste recomandări din ghidul de descărcare ar trebui să ajute profesioniștii din domeniul sănătăţii să 
ofere cele mai bune îngrijiri și rezultate pentru persoanele cu ulcere ale piciorului legate de diabet și să 
reducă riscul de infecţie, spitalizare și amputare.
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LISTA DE RECOMANDĂRI

1a. La o persoană cu diabet zaharat și cu un ulcer neuropatic plantar localizat la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului, utilizaţi un dispozitiv de descărcare nedetașabil cu înălţimea până la genunchi, ca primă 
opţiune de tratament de descărcare pentru a promova vindecarea ulcerului. (Grad de recomandare GRADE: 
Puternic; Certitudinea dovezilor: Moderat)

1b. La o persoană cu diabet zaharat și ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului sau al mediopiciorului 
pentru care urmează să se utilizeze un dispozitiv de descărcare nedetașabil cu înălţimea până la nivelul 
genunchiului, alegeţi fie un ghips de contact total, fie un walker (orteză de gleznă-picior) nedetașabil cu 
înălţimea până la genunchi, pe baza resurselor locale și a factorilor individuali și a acceptabilităţii persoanei. 
(Condiţionat; Moderat)

2. La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului sau al
mediopiciorului pentru care un dispozitiv de descărcare nedetașabil cu înălţimea până la nivelul
genunchiului este contraindicat sau nu este tolerat, luaţi în considerare utilizarea fie a unui dispozitiv de
descărcare detașabil cu înălţimea până la nivelul genunchiului sau a gleznei, ca fiind a doua opţiune de
tratament de descărcare pentru a promova vindecarea ulcerului și încurajaţi persoana să utilizeze
dispozitivul în timpul tuturor activităţilor cu sarcină. (Condiţionat; Scăzut)

3. La o persoană cu diabet zaharat și cu un ulcer neuropatic la nivelul antepiciorului sau al mediopiciorului, nu
utilizaţi și educaţi persoana să nu utilizeze încălţăminte convenţională sau încălţăminte terapeutică standard
ca alternativă la un dispozitiv de descărcare, pentru a promova vindecarea ulcerului. (Puternic; Scăzut)

4. La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului sau al mediopiciorului
pentru care nu sunt disponibile dispozitive de descărcare, luaţi în considerare utilizarea spumei din pâslă în
combinaţie cu o încălţăminte potrivită ca a treia opţiune de tratament de descărcare pentru a promova
vindecarea ulcerului. (Condiţionat; Foarte scăzut)

5a. La o persoană cu diabet zaharat și cu un ulcer neuropatic plantar la nivelul capului metatarsian pentru care 
tratamentul nechirurgical de descărcare nu a dat rezultate, luaţi în considerare utilizarea alungirii 
tendonului lui Ahile în combinaţie cu un dispozitiv de descărcare pentru a promova și susţine vindecarea 
ulcerului. (Condiţionat; Moderat)

5b. La o persoană cu diabet zaharat și cu un ulcer neuropatic plantar la nivelul capului metatarsian pentru care 
tratamentul nechirurgical de descărcare nu a dat rezultate, luaţi în considerare utilizarea rezecţiei capului 
metatarsian în combinaţie cu un dispozitiv de descărcare pentru a promova și susţine vindecarea ulcerului. 
(Condiţionat; Scăzut)

5c. La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic la nivelul halucelui pentru care tratamentul 
nechirurgical de descărcare eșuează, luaţi în considerare utilizarea artroplastiei în combinaţie cu un 
dispozitiv de descărcare pentru a promova și susţine vindecarea ulcerului. (Condiţionat; Scăzut)

5d. La o persoană cu diabet zaharat și ulcer plantar neuropatic la nivelul capeteleor metatarsienelor 2-5 pentru 
care tratamentul nechirurgical de descărcare eșuează, luaţi în considerare utilizarea unei osteotomii 
metatarsiene în combinaţie cu un dispozitiv de descărcare pentru a promova și susţine vindecarea ulcerului. 
(Condiţionat; Foarte scăzut)

6. La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic plantar sau la nivelul apexului degeteleor 2-5,
secundar unei deformări flexibile a degetului de la picior, utilizaţi o tenotomie a flexorului digital pentru a
promova și susţine vindecarea ulcerului. (Puternic; Moderat)
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7. La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului sau al
mediopiciorului asociat fie cu infecţie ușoară sau ischemie ușoară, luaţi în considerare utilizarea unui
dispozitiv nedetașabil cu înălţimea până la nivelul genunchiului, pentru a promova vindecarea ulcerului.
(Condiţionat; Scăzut)

9. La o persoană cu diabet zaharat și cu un ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului sau al
mediopiciorului associate atât cu cu infecţie moderată cât și cu ischemie moderată sau fie cu infecţie
severă sau ischemie severă, trebuie să se abordeze în primul rând infecţia și/sau ischemia și să se utilizeze
o intervenţie de descărcare detașabilă în locul unei intervenţii fără descărcare, în funcţie de factorii
individuali ai persoanei, pentru a promova vindecarea ulcerului. (Puternic; Foarte scăzut)

10. La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic plantar la nivelul retropiciorului, luaţi în considerare
utilizarea unui dispozitiv de descărcare nedetașabil cu înălţimea până la genunchi în locul unui dispozitiv
de descărcare detașabil pentru a promova vindecarea ulcerului. (Condiţionat; Foarte scăzut)

11. La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer al piciorului non-plantar, utilizaţi un dispozitiv de descărcare
detașabil, modificări ale încălţămintei, distanţiere pentru degete, orteze sau tenotomia flexorului digital,
în funcţie de tipul și localizarea ulcerului piciorului, pentru a promova vindecarea ulcerului. (Puternic;
Foarte scăzut)

12. La o persoană cu diabet și ulcer la picior pentru care se utilizează un dispozitiv de descărcare cu înălţimea
până la genunchi sau până la gleznă, luaţi în considerare și utilizarea unui înălţător pentru pantof pentru
membrul contralateral pentru a îmbunătăţi confortul și echilibrul persoanei în timp ce merge cu
dispozitivul. (Condiţionat; Foarte scăzut)

8. La o persoană cu diabet zaharat și cu un ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului sau al
mediopiciorului asociat cu infecţie ușoară și ischemie ușoară sau fie cu infecţie moderată sau ischemie
moderată, luaţi în considerare utilizarea unui dispozitiv de descărcare detașabil pentru a promova
vindecarea ulcerului. (Condiţionat; Scăzut)
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INTRODUCERE

Ulceraţia/ulcerul piciorului legat(ă) de diabet este una dintre principalele cauze de dizabilitate, 
mortalitate și costuri de asistenţă medicală la nivel mondial (1-5). Ulceraţia/ulcerul afectează anual 
aproximativ 20 de milioane de persoane din întreaga lume (2, 4), iar în lipsa unei îngrijiri adecvate, aceste 
ulcere ale piciorului pot duce la infecţii, spitalizare, amputare și deces (1- 5). Prin urmare, vindecarea 
ulceraţiei/ulcerului este de o importanţă majoră la nivel mondial (1-5).

Cea mai frecventă cauză a ulceraţiei/ulcerului este stresul mecanic ridicat de la nivelul ţesuturilor piciorului 
unei persoane afectate de diabet și de pierderea sensibilităţii protective (2, 6-8). Pierderea sensibilităţii 
protective este consecinţa neuropatiei periferice și afectează aproximativ jumătate dintre persoanele cu 
diabet (2, 3, 9). Stresul mecanic de la nivel tisular este compus din presiuni plantare și forţe de frecare 
acumulate în timpul ciclurilor repetitive de activitate cu sarcină (2, 6-8). Neuropatia periferică poate conduce, 
de asemenea, la modificări succesive ale mersului, la deformaţii ale piciorului și a ţesuturilor moi, toate 
acestea putând ulterior crește și mai mult stresul mecanic la nivelul ţesuturilor (7, 8, 10). Odată ce se formează 
un ulcer/ulceraţie, vindecarea este întârziată în mod cronic dacă zona nu este descărcată eficient (2, 6, 11).

În mod obișnuit, sunt necesare multiple intervenţii pentru a vindeca eficient un ulcer/ulceraţie, inclusiv 
gestionarea locală a plăgii, gestionarea oricărei infecţii și a bolii arteriale periferice și descărcarea (12, 13). 
Pentru aceasta, este nevoie de o abordare colaborativă în echipă din partea diferitelor specialităţi, precum și 
de un pacient implicat și responsabilizat (13). Primele trei dintre aceste intervenţii sunt abordate în alte părţi 
ale ghidurilor Grupului internaţional de lucru pentru piciorul diabetic (IWGDF) (13-16). La persoanele cu 
ulceraţii/ulcere neuropatice, descărcarea s-a dovedit a fi, fără îndoială, cea mai importantă dintre aceste 
intervenţii pentru o vindecare eficientă (11-13, 17, 18). Există o tradiţie clinică îndelungată de utilizare a 
diferitelor dispozitive de descărcare, încălţăminte, intervenţii chirurgicale și alte intervenţii de descărcare 
pentru vindecarea ulceraţiei/ulcerului (6, 19-22). Orientările anterioare ale IWGDF au arătat că există suficiente 
dovezi disponibile pentru a susţine utilizarea dispozitivelor de descărcare nedetașabile cu înălţimea până la 
nivelul genunchiului pentru a vindeca ulcerele plantare de la nivelul antepiciorului, înaintea tuturor celorlalte 
intervenţii de descărcare (11, 13, 19). De asemenea, s-a identificat necesitatea mai multor studii de înaltă 
calitate pentru a confirma efectele promiţătoare ale altor intervenţii de descărcare în vindecarea ulceraţiei/
ulcerului, astfel încât să poată informa mai bine practicienii cu privire la tratamentele eficiente (11, 19).

De-alungul ultimilor patru ani, au fost efectuate o serie de noi studii clinice (trialuri) în domeniul 
descărcării care se adaugă la baza de dovezi pentru tratarea persoanelor cu ulceraţie/ulcer (23-29). 
Vindecarea ulcerului este în continuare recunoscută ca fiind principalul rezultat de importanţă critică 
pentru persoanele cu ulceraţie/ulcer. Cu toate acestea, alte rezultate importante pentru persoanele cu 
ulceraţie/ulcer primesc mai multă atenţie și necesită, de asemenea, o analiză atentă atunci când se 
elaborează recomandări în noile orientări privind descărcarea, cum ar fi efectele asupra presiunii plantare, 
activitatea cu sarcină, aderenţa, efectele adverse, calitatea vieţii și costurile.

Acest nou ghid 2023 își propune să actualizeze ghidul IWGDF anterior din 2019 privind descărcarea 
ulceraţiei/ulcerului, urmând abordarea GRADE de cea mai bună practică pentru dezvoltarea ghidurilor, 
pentru a lua în considerare toate dovezile noi și rezultatele importante, astfel încât să ofere recomandări 
internaţionale contemporane bazate pe dovezi și raţionamente pentru descărcarea ulceraţiei/ulcerului 
(19). Acest ghid face parte dintr-o serie de noi ghiduri IWGDF 2023, inclusiv cele privind clasificarea 
ulcerelor, boala arterială periferică, infecţia, vindecarea rănilor, prevenţia și piciorul Charcot (14-16, 30-32).
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• Am utilizat o abordare metodologică GRADE mai aprofundată pentru ghid și pentru revizuirea
sistematică care îl susţine, prin efectuarea de meta-analize, clasificarea mărimilor efectului, clasificarea
certitudinii (calităţii) dovezilor cu "foarte scăzută" ca opţiune, elaborarea de tabele de rezumat al
constatărilor și elaborarea de tabele de rezumat al aprecierilor.

• Au fost adăugate noi întrebări clinice pe subiecte legate de dispozitive de descărcare cu înălţimea 
până la nivelul gleznei, ulcerele digitale plantare ale piciorului, combinaţia de intervenţii, intervenţiile 
educaţionale și psihologice și descărcarea pentru membrul contralateral.

• Au fost adăugate noi rezultate importante, inclusiv vindecarea susţinută, echilibrul și efectele/
evenimentele adverse specifice ale  noilor  leziuni, căderi, infecţii și amputaţii.

• Dispozitivele detașabile de descărcare cu înălţimea până la nivelul genunchiului și gleznei sunt acum
grupate într-o singură recomandare ca fiind a doua opţiune de tratament cu dispozitive de descărcare,
mai degrabă decât ca o recomandare separată pentru a doua și, respectiv, a treia opţiune de
tratament, considerînd efectiv dispozitivele de descărcare cu înălţimea până la nivelul gleznei. Acest
lucru se bazează pe dovezile adăugate în ultimii 4 ani și pe abordarea GRADE mai amănunţită utilizată.

• Am adăugat patru noi recomandări pentru intervenţii chirurgicale specifice de descărcare, în locul
grupării intervenţiilor chirurgicale într-o singură recomandare.

• A fost adăugată o nouă recomandare privind descărcarea membrului contralateral.

• Am actualizat puterea recomandării pentru două recomandări și gradul de certitudine a dovezilor
pentru nouă recomandări, pe baza utilizării unei abordări GRADE mai amănunţite.

CE E NOU 
Am făcut mai multe modificări în acest ghid de descărcare actualizat pentru 2023 în comparaţie cu ghidul  

anterior de descărcare din 2019. Principalele modificări sunt următoarele:
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METODE

În acest ghid am urmat etapele cheie ale abordării GRADE de la dovezi la decizie, inclusiv: i) stabilirea unui 
grup de experţi diverși pentru elaborarea ghidului, ii) definirea întrebărilor clinice cheie și a rezultatelor 
importante în formatul PICO (Patient-Intervention-Comparison- Outcome) (Pacient-Intervenţie-Comparaţie 
-Rezultat), iii) efectuarea de revizuiri sistematice și evaluări riguroase ale tuturor dovezilor disponibile care 
abordează întrebările, iv) evaluarea elementelor cheie de sinteză a judecăţilor pentru fiecare întrebare, v) 
elaborarea de recomandări și justificarea acestora pe baza acestui rezumat al aprecierilor și vi) consultarea 
părţilor interesate externe cu privire la fiecare etapă (33, 34). Metodologia pentru acest ghid este rezumată 
mai jos; trimitem pe cei care doresc o descriere mai detaliată a metodelor de elaborare și redactare a acestor 
ghiduri la documentul "IWGDF Guidelines development and methodology" (35).

În primul rând, un grup de lucru multidisciplinar de experţi internaţionali independenţi în descărcarea 
ulceraţiei/ulcerului (autorii acestui ghid) a fost invitat de către Comitetul editorial al IWGDF să elaboreze și să 
redacteze acest ghid. Experţii internaţionali au fost definiţi ca fiind cei care au o experienţă semnificativă în 
practica clinică și/sau în studierea descărcării ulcerelor piciorului și care au publicat pe această temă în ultimii 
patru ani. Grupul de lucru a fost format din membri din domeniul știinţelor motorii și exerciţiului fizic și a 
mișcării umane, chirurgiei ortopedice, podiatriei, protezării și ortezării, endocrinologiei și disciplinelor 
știinţifice de reabilitare din Europa, America de Nord, Asia și Australia.

În al doilea rând, grupul de lucru a conceput întrebări clinice importante și rezultate asociate, bazându-se pe 
ultima versiune a ghidului, la care să se răspundă folosind abordarea GRADE. Întrebările și rezultatele au fost 
analizate și ierarhizate cu ajutorul a șase experţi clinici externi și a două persoane cu experienţă personală de 
ulceraţie/ulcer (pacienţi) din diferite regiuni geografice, precum și a Comitetului editorial al IWGDF. Scopul a 
fost acela de a se asigura că întrebările și rezultatele sunt relevante pentru o gamă largă de profesioniști din 
domeniul sănătăţii și pacienţi, astfel încât să ofere cele mai utile informaţii clinice privind intervenţiile de 
descărcare pentru tratarea ulcerelor la nivelul piciorului la persoanele cu diabet. Grupul de lucru a clasificat 
rezultatele ca fiind extrem de importante sau importante, aliniate la standardele internaţionale privind 
ulceraţia/ulcerul (12, 36) sau la opinia experţilor grupului de lucru în cazul în care nu existau standarde.

În al treilea rând, am analizat sistematic literatura de specialitate și am evaluat toate studiile care abordează 
întrebările clinice convenite mai sus. Fiecare rezultat analizabil pentru fiecare întrebare a fost supus unei 
metaanalize, dacă a fost cazul, și au fost evaluate dimensiunile efectului și certitudinea dovezilor (CoE), 
utilizând manualele Cochrane și GRADE. În cele din urmă, am elaborat tabele de rezumat al constatărilor, 
inclusiv declaraţii privind dovezile, pentru fiecare rezultat analizabil pentru fiecare întrebare, pe care le-am 
prezentat în întregime în analiza sistematică. Revizuirea sistematică care susţine acest ghid este publicată 
separat (11).

În al patrulea rând, pe baza revizuirii sistematice, a tabelelor de rezumat al constatărilor și a opiniei 
experţilor, echipe formate din doi membri ai grupului de lucru au elaborat tabele de rezumat al aprecierilor 
pentru fiecare întrebare, în conformitate cu GRADE (a se vedea informaţiile suplimentare online). Elementele 
de rezumat al judecăţilor evaluate au inclus efectele dezirabile și nedorite, echilibrul efectelor, CoE, valorile, 
costurile, rentabilitatea, echitatea, acceptabilitatea și fezabilitatea. Definiţiile pentru aceste elemente pot fi 
găsite în tabelul de sinteză a aprecierilor din informaţiile suplimentare online. După o cântărire atentă a 
rezumatului aprecierilor, echipa a propus grupului de lucru o direcţie, o forţă, un CoE și o formulare a
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recomandării (recomandărilor) și o justificare pentru abordarea întrebării în cauză. CoE a fost evaluat ca fiind 
"ridicat", "moderat", "scăzut" sau "foarte scăzut" pe baza rezultatului (rezultatelor) critic(e) analizat(e) 
pentru întrebarea respectivă, în conformitate cu GRADE. Recomandările au urmărit să fie clare, specifice și 
lipsite de ambiguitate cu privire la ceea ce s-a recomandat, pentru ce persoane și în ce circumstanţe. De 
asemenea, a fost furnizată o justificare pentru fiecare recomandare, baza fiind tabelele de sinteză a 
judecăţilor (33, 34).

În al cincilea rând, tabelele de sinteză a aprecierilor și recomandările pentru fiecare întrebare au fost 
discutate pe larg în cadrul reuniunilor online cu grupul de lucru. După discuţii, pentru fiecare recomandare   
s-a utilizat o procedură de vot pentru a califica direcţia recomandării ca fiind "pentru" sau "împotriva" 
intervenţiei respective, precum și puterea fiecărei recomandări ca fiind "puternică" sau "condiţionată". A fost 
nevoie de un cvorum de 60 % din membri pentru ca o discuţie și un vot să aibă loc, iar pentru deciziile finale 
privind fiecare recomandare a fost necesar un vot majoritar al celor prezenţi. Rezultatele votului sunt 
prezentate în informaţiile suplimentare online.

În cele din urmă, toate recomandările, împreună cu raţionamentele lor, au fost reunite într-un manuscris de 
consultare (proiect) al ghidului care a fost revizuit de aceiași experţi clinici și persoane cu experienţă 
personală de ulceraţie/ulcer care au revizuit întrebările clinice, precum și de membri ai comitetului editorial 
al IWGDF. Grupul de lucru a colaţionat, analizat și discutat apoi toate reacţiile la manuscrisul de consultare 
și a revizuit în consecinţă pentru a produce manuscrisul final al ghidului.

DECLARAŢIE PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE

Grupul de lucru pentru ghidurile de descărcare de sarcină se angajează să dezvolte ghiduri de practică clinică 
demne de încredere prin transparenţă și dezvăluirea completă de către cei care participă la procesul de 
elaborare a ghidurilor. Pentru a preveni un conflict de interese major (COI), membrilor grupului de elaborare 
a ghidurilor nu li s-a permis să servească în calitate de director, membru al consiliului de administraţie, 
administrator, proprietar sau angajat al unei companii implicate direct sau indirect în subiectul acestui ghid. 
Înainte de prima și ultima reuniune a grupului de lucru pentru ghiduri, membrii au fost rugaţi să raporteze în 
scris orice COI. În plus, la începutul fiecărei reuniuni, s-a adresat și această întrebare, iar în cazul unui răspuns 
afirmativ, membrilor li s-a cerut să prezinte un formular COI. Aceste COI au inclus veniturile primite de la 
companii biomedicale, producători de dispozitive, companii farmaceutice sau alte companii care produc 
produse legate de domeniu. În plus, relaţiile cu industria trebuiau să fie dezvăluite de fiecare dată, iar 
acestea includeau: deţinerea de acţiuni/opţiuni sau obligaţiuni ale unei companii; orice consultanţă, 
apartenenţă la un comitet consultativ știinţific sau lector pentru o companie, granturi de cercetare, venituri 
din brevete. Aceste venituri puteau fi fie personale, fie obţinute de o instituţie cu care membrul avea o 
relaţie. Toate declaraţiile au fost revizuite de președintele și secretarul grupurilor de lucru, iar acestea pot fi 
consultate la adresa www.iwgdfguidelines.org. Nicio companie nu a fost implicată în elaborarea sau 
revizuirea ghidului. Nimeni dintre cei implicaţi în elaborarea ghidului nu a primit plăţi sau remuneraţii de 
orice fel, cu excepţia cheltuielilor de deplasare și de cazare atunci când s-au întâlnit în persoană.
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REZULTATE 
În total, 14 întrebări clinice, fiecare cu până la 13 rezultate (de importanţă critică), au fost finalizate și 
abordate de acest ghid. Revizuirea sistematică însoţitoare a identificat 194 de studii eligibile, a efectuat 
35 de meta-analize și a elaborat 17 tabele de rezumate ale constatărilor cu 128 de declaraţii de dovezi 
pentru a aborda în mod colectiv aceste întrebări (11). Pe baza revizuirii sistematice și a opiniei experţilor 
din grup, au fost completate 20 de tabele de rezumate ale concluziilor (a se vedea informaţiile 
suplimentare), cu 16 recomandări elaborate care au abordat întrebările clinice. Un traseu clinic, utilizând o 
prezentare schematică și încorporând toate cele 16 recomandări, sumarizează abordarea recomandată a 
tratamentului de descărcare pentru vindecarea unei ulceraţii/ulcer (Figura 1 ).

Reţineţi, în acest ghid sunt menţionate diferite intervenţii de descărcare, care sunt discutate în funcţie de 
următoarele categorii: dispozitive de descărcare, încălţăminte, alte tehnici de descărcare și tehnici chirurgicale 
de descărcare. Îi trimitem pe cititori la glosarul de la sfârșitul acestui ghid pentru definiţiile și descrierile 
fiecăreia dintre aceste intervenţii de descărcare și categorii. În plus, multe dintre dispozitivele și intervenţiile de 
descărcare recomandate necesită pregătire, abilităţi și experienţă specifice pentru a fi aplicate în mod 
corespunzător. Competenţele și formarea specifică nu sunt descrise în studiile efectuate și pot diferi de la un 
centru la altul și de la o ţară la alta. Sugerăm ca persoana care aplică descărcarea să fie un profesionist din 
domeniul sănătăţii cu o pregătire corespunzătoare care, în conformitate cu standardele naţionale sau 
regionale, are cunoștinţele, experienţa și competenţele necesare pentru a trata ulceraţia/ulcerul.

Figura 1: Diagrama de flux privind tratamentul de descărcare recomandat pentru o persoană cu diabet și 
ulcer la picior
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RECOMANDĂRI 
DISPOZITIVE DE DESCĂRCARE

Recomandarea 1a: La o persoană cu diabet zaharat și cu un ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului 
sau al mediopiciorului, utilizaţi un dispozitiv de descărcare nedetașabil cu înălţimea până la nivelul 
genunchiului, ca primă opţiune de tratament de descărcare pentru a promova vindecarea ulcerului. (Grad de 
recomandare GRADE: Puternic; CoE: Moderat)

Motivaţie: Dispozitivele de descărcare nedetașabile cu înălţimea până la nivelul genunchiului sunt dispozitive 
care ajung până sub nivelul articulaţiei genunchiului și care nu pot fi îndepărtate cu ușurinţă de către pacient, 
cum ar fi ghipsurile cu contact total (TCC) și walkerele (ortezele de gleznă-picior) nedetașabile (a se vedea 
Glosarul pentru definiţii). De asemenea, acestea ar trebui să încorporeze o interfaţă picior-dispozitiv care să 
contribuie la reducerea vârfurilor de presiuni la locul ulcerului. În cazul TCC-urilor, interfeţele dispozitivelor 
pentru picior sunt de obicei incluse în metoda TCC prin modelarea manuală a TCC-ului la forma suprafeţei 
plantare pentru a redistribui presiunea la nivelul piciorului. În cazul dispozitivelor de tip walker (orteze de 
gleznă/picior), interfeţele dispozitivelor ce iau contact cu piciorul constau, de obicei, în branţuri prefabricate 
(care pot fi de tip modular modificabil) sau personalizate. În plus, în cadrul interfeţei picior-dispozitiv se poate 
adăuga spumă din pâslă în jurul perimetrului ulcerului, pentru a reduce și mai mult presiunea și a favoriza 
vindecarea ulcerului. În plus, sugerăm ca persoanele să utilizeze un dispozitiv ajutător de mers dacă 
stabilitatea este compromisă de purtarea dispozitivului și riscul de cădere este ridicat.

Revizuirea noastră sistematică și meta-analizele au identificat 10 studii controlate randomizate (RCT) și 6 
alte studii controlate, iar 4 studii necontrolate au adăugat, de asemenea, dovezi relevante pentru această 
întrebare (11). Am considerat că efectele dezirabile globale (beneficiile) sunt moderate, pe baza metaanalizei 
noastre care a constatat că dispozitivele nedetașabile cu înălţimea până la nivelul genunchiului determină 
probabil creșteri moderate ale rezultatului critic al proporţiilor de ulcere vindecate în comparaţie cu 
dispozitivele detașabile de descărcare (raportul de risc (RR) 1,24, IC 95% 1,09-1,41; CoE moderat) și pot 
determina, de asemenea, scăderi moderate ale infecţiilor (RR 0,58, 0,34-0,99; CoE scăzut) și amputaţiilor (RR 
0,53, 0,19-1,50; CoE foarte scăzut). În timp ce am considerat că efectele nedorite generale (efecte nocive) 
sunt mici, am constatat că dispozitivele nedetașabile cu înălţimea până la genucnhi pot provoca, de 
asemenea, creșteri moderate ale numărului de leziuni noi în comparaţie cu dispozitivele detașabile (RR 1,77, 
0,89-3,54; CoE scăzut), mici scăderi ale satisfacţiei pacienţilor (diferenţă medie (MD) cu 0,21 mai mică pe o 
scară de 10 puncte, de la 1,47 mai mică la 1,05 mai mare; CoE foarte scăzut) și o diferenţă mică sau fără 
diferenţă în ceea ce privește căderile (RR NA; CoE foarte scăzut). Cu toate acestea, dovezile au fost foarte 
nesigure în ceea ce privește căderile, deoarece un alt studiu controlat a observat, de asemenea, că două 
persoane care foloseau TCC bilaterale au întrerupt utilizarea din cauza căderilor. Prin urmare, am considerat 
că balanţa efectelor favorizează în mod clar dispozitivele de descărcare nedetașabile  în detrimentul 
dispozitivelor de descărcare detașabile, pe baza unui CoE moderat pentru rezultatul nostru critic de 
vindecare a ulcerelor.

Constatările pentru alte rezultate importante pentru ulcerele vindecate, cum ar fi aderenţa, activitatea și 
presiunea plantară, oferă o justificare potenţială pentru această rată îmbunătăţită de vindecare a ulcerelor. 
Principalul avantaj al dispozitivelor nedetașabile faţă de dispozitivele de descărcare detașabile este aderenţa 
forţată, metaanaliza noastră constatând că dispozitivele nedetașabile pot determina scăderi mari ale

Întrebarea clinică 1: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer plantar la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului, ar trebui să se utilizeze dispozitive de descărcare nedetașabile în locul dispozitivelor de 
descărcare detașabile. 
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neaderenţei (RR 0,07, 0,01-0,79; CoE foarte scăzut). În plus, o altă analiză sistematică a găsit unele dovezi care 
susţin că o reducere a activităţii cu sarcină poate fi benefică pentru vindecarea ulcerului (37), metaanaliza 
noastră constatând că dispozitivele nedetașabile faţă de cele detașabile pot cauza mici scăderi ale activităţii 
cu sarcină (MD 671 de pași zilnici mai puţin, IC 95% 1.680 mai puţin până la 338 mai mult; CoE foarte scăzut). 
În cele din urmă, reducerile presiunii plantare sunt bine cunoscute ca fiind asociate cu o mai bună vindecare, 
metaanaliza noastră constatând că dispozitivele nedetașabile faţă de cele detașabile pot cauza mici creșteri 
ale presiunii plantare (MD 39 kPa mai mare, IC 95% de la 7 mai puţin la 84 mai mult; CoE foarte scăzut). Cu 
toate acestea, observăm că, în metaanaliza noastră, am comparat TCC cu dispozitive de tip walker (orteze de 
gleznă-picior) detașabile cu înălţimea până la genunchi care pot deveni nedetașabile și, astfel, în opinia 
noastră, reducerile presiunii plantare în realitate ar trebui să fie similare între dispozitive de tip walker (orteze 
de gleznă-picior) nedetașabile și walkere (orteze de gleznă-picior) detașabile. (11). Prin urmare, după părerea 
noastră, dispozitivele de descărcare nedetașabile în comparaţie cu cele detașabile au ca rezultat reduceri 
similare ale presiunii plantare, mici reduceri ale activităţii cu sarcină și creșteri mari ale aderenţei și, prin 
urmare, vindecă mai multe ulcere.

În ceea ce privește costurile tratamentului iniţial, analiza noastră sistematică a constatat că dispozitivele 
nedetașabile, în comparaţie cu cele detașabile, pot determina creșteri mici ale costurilor tratamentului iniţial 
(MD 14,60 EUR mai mare, IC 95% 7,68 mai mic până la 136,88 mai mare; CoE foarte scăzut). Cu toate acestea, 
invers, în ceea ce privește raportul cost- eficacitate pe întreaga durată a tratamentului, analiza noastră 
sistematică a constatat că dispozitivele nedetașabile în comparaţie cu cele detașabile pot fi moderat mai 
eficiente din punct de vedere al costurilor (MD NA; N=2; n=2 053; CoE scăzut).

În plus, deși a fost identificată o lipsă de dovezi, opinia experţilor noștri este că echitatea în materie de 
sănătate este probabil redusă în cazul utilizării dispozitivelor nedetașabile în comparaţie cu dispozitivele 
detașabile, deoarece implementarea unor astfel de intervenţii este probabil limitată în unele ţări cu venituri 
mici și mijlocii de capacitatea pacienţilor de a le plăti și de accesul la profesioniștii din domeniul sănătăţii cu 
abilităţile și resursele necesare pentru a furniza intervenţiile. Astfel, pe baza acestui fapt și a multiplelor studii 
publicate care arată o utilizare scăzută a dispozitivelor de descărcare nedetașabile în practica clinică și, în 
special, a TCC (20, 22, 38, 39), am considerat că utilizarea dispozitivelor de descărcare nedetașabile nu este 
probabil echitabilă sau acceptabilă pentru mulţi pacienţi și clinicieni (20, 21). Cu toate acestea, am considerat 
punerea în aplicare a unei astfel de descărcări nedetașabile ca fiind probabil fezabilă, în contextul comparării 
cu alte dispozitive detașabile, deoarece majoritatea dispozitivelor detașabile cu înălţimea până la genunchi ar 
putea fi ușor convertite într-un format nedetașabil folosind benzi gipsate, curele sau alte metode.

În concluzie, pe baza aprecierilor noastre conform cărora dispozitivele nedetașabile, în comparaţie cu cele 
detașabile, ar trebui să producă efecte dezirabile moderate și efecte nedorite mici, și cu o certitudine 
moderată a dovezilor de suport  pentru rezultatele critice, considerăm că balanţa efectelor favorizează în 
mod clar dispozitivele de descărcare nedetașabile. În plus, aprecierile noastre au fost că ar trebui să existe 
doar o creștere mică a costurilor iniţiale pentru resursele necesare pentru dispozitivele nedetașaibile, dar pe 
durata tratamentului dispozitivele nedetașabile ar trebui să fie moderat mai eficiente din punct de vedere al 
costurilor și mai ușor de implementat. Cu toate acestea, în ceea ce privește impactul asupra echităţii în 
materie de sănătate și a acceptabilităţii, am considerat că dispozitivele detașabile ar putea fi favorizate. Prin 
urmare, după ce am cântărit toate elementele importante ale rezumatului judecăţii, considerăm că o 
recomandare puternică în favoarea dispozitivelor de descărcare nedetașabile este justificată și se bazează pe 
un CoE moderat. Cu toate acestea, în cazurile în care ulcerul plantar este localizat la nivelul degetelor 2-5 și 
este secundar deformării flexibile a degetelor prezente, ne referim la recomandarea 6.
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Întrebarea clinică 2: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer plantar la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului, ar trebui să se utilizeze un ghips de contact total în locul unui alt dispozitiv de descărcare 
nedetașabil cu înălţimea până la genunchi?

Motivaţie: Atunci când se alege un dispozitiv de descărcare nedetașabil cu înălţimea până la nivelul  
genunchiului, se folosesc în general două modalităţi, un TCC sau un walker (orteză prefabricată detașabilă de 
tip gleznă/picior) care poate deveni nedetașabilă. Ambele sunt utilizate în practica clinică, ceea ce justifică 
întrebarea cu privire la care dintre ele este mai eficientă și preferată pentru descărcarea ulceraţiei/ulcerului 
plantare de la nivelul antepiciorului și a mediopiciorului.

Revizuirea noastră sistematică și meta-analizele au identificat 5 RCT-uri și un alt studiu controlat, iar 6 studii 
necontrolate au adăugat, de asemenea, dovezi relevante pentru această întrebare (11). Am considerat că 
efectele globale dezirabile sunt mici, pe baza metaanalizei noastre care a constatat că TCC-urile nu fac 
probabil nicio diferenţă, sau o diferenţă mică, în comparaţie cu dispozitivele nedetașabile de tip orteză gleznă-
picior cu înălţimea până la nivelul genunchiului, în ceea ce privește proporţiile de ulcere vindecate (RR 1,05, IC 
95%: 0,92-1,19; CoE moderat), infecţii (RR 1,00, 0,07-14,90; CoE scăzut) și amputaţii (RR 1,05, 0,07-15,68; CoE 
scăzut). În timp ce am considerat că efectele nedorite generale sunt mici, TCC-urile pot provoca, de asemenea, 
mici creșteri ale presiunii plantare în comparaţie cu walkerul nedetașabil (MD 39 kPa mai mult; 95% CI: 5-73; 
Low CoE), creșteri mari de noi leziuni (adică abraziuni, ulcere; RR 2.04, IC 95%: 0,70-5,96; CoE scăzut), creșteri 
moderate ale numărului de căderi, dar dovezile sunt foarte incerte (RR 1,47, IC 95%: 0,16-13,18; CoE foarte 
scăzut) și mici scăderi ale satisfacţiei pacienţilor (MD -1,60 mai mică pe o scară de 10 puncte, 2,91-0,29 mai 
mică; CoE scăzut). Prin urmare, am apreciat că balanţa efectelor nu a favorizat nici TCC-ul, nici dispozitivele 
nedetașabile de tip walker (orteză gleznă-picior), pe baza unui CoE moderat pentru rezultatul nostru critic de 
ulcere vindecate. 

În ceea ce privește costurile iniţiale, meta-analiza noastră a constatat că TCC-urile și walkerele nedetașabile 
(ortezele de tip gleznă-picior) pot cauza o diferenţă mică sau deloc în ceea ce privește costurile iniţiale (MD 0,77 
€ mai mic, 11,62 € mai mic la 10 €.09 mai mari; CoE foarte scăzut), dar că TCC-urile sunt probabil moderat mai 
puţin rentabile pe durata tratamentului decât dispozitivele nedetașabile de tip walker (orteze gleznă-picior) 
(MD €564,79 mai mare, 781,57-348,01 mai mare; CoE moderat), cu rezultatele unei evaluări tehnologice 
medicale care nu a putut fi grupată, care indică, de asemenea, această direcţie (40). Un considerent 
suplimentar care a fost raportat în literatura de specialitate și care poate avea un impact asupra preferinţei 
furnizorului între cele două tipuri de dispozitive este timpul de aplicare. S-a constatat că aplicarea și 
îndepărtarea TCC-urilor durează mai mult decât a unui dispozitiv de tip walker nedetașabil (MD 13 minute mai 
mult, p<0,001; MD 4,8 minute mai mult, p<0,0001, respectiv) (41, 42).

În plus, bazându-ne doar pe opinia experţilor noștri, deoarece nu existau dovezi, am considerat că echitatea 
este probabil redusă în cazul TCC în comparaţie cu ortezele nedetașabile de tip walker, deoarece este probabil 
ca acestea să fie disponibile doar pentru cei care sunt dispuși să plătească pentru materialele necesare aplicării 
unui TCC, se adresează clinicienilor cu abilităţile și resursele necesare pentru a oferi TCC și pot necesita mai 
multe consultaţii decât în cazul utilizării unui dispozitiv nedetașabil de tip gleznă-picior. Din motive similare 
celor din Recomandarea 1, am considerat că TCC-urile sunt probabil mai puţin acceptabile în comparaţie cu

Recomandarea 1b: La o persoană cu diabet zaharat și ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului pentru care urmează să se utilizeze un dispozitiv de descărcare nedetașabil cu înălţimea până 
la nivelul genunchiului, alegeţi fie un ghips de contact total, fie un dispozitiv de tip walker (orteză gleznă-picior) 
nedetașabil cu înălţimea până la nivelul genunchiului, pe baza resurselor locale și a factorilor individuali și a 
acceptabilităţii persoanei. (Condiţionat; Moderat)
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dispozitivele nedetașabile de tip orteze gleznă-picior, pe baza mai multor studii publicate care arată că 
acestea nu sunt utilizate în mod obișnuit în practica clinică. În cele din urmă, am considerat că TCC-urile nu 
sunt probabil la fel de fezabile de implementat ca și dispozitivele nedetașabile de tip orteze gleznă-picior 
din motive similare celor menţionate mai sus privind costurile, resursele și competenţele.

Întrebarea clinică 3: La o persoană cu diabet și un ulcer plantar la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului, ar trebui să se utilizeze dispozitive detașabile de descărcare cu înălţimea până la nivelul 
genunchiului în locul dispozitivelor detașabile de descărcare cu înălţimea până la nivelul gleznei?

Recomandarea 2: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului 
sau al mediopiciorului pentru care un dispozitiv de descărcare nedetașabil cu înălţimea până la nivelul 
genunchiului este contraindicat sau nu este tolerat, luaţi în considerare utilizarea unui dispozitiv de 
descărcare detașabil fie cu înălţimea până la nivelul genunchiului, fie a gleznei ca a doua opţiune de 
tratament de descărcare pentru a promova vindecarea ulcerului și încurajaţi persoana să poarte dispozitivul 
în timpul tuturor activităţilor cu sarcină. (Condiţionat; Scăzut)

Motivaţie: Există circumstanţe în care un dispozitiv de descărcare nedetașabil cu înălţimea până la nivelul 
genunchiului este contraindicat (de exemplu, plagă puternic exsudativă sau infecţie moderată) sau nu este 
acceptabil pentru persoana cu un ulcer plantar la nivelul antepiciorului sau al mediopiciorului. Aceasta 
poate include situaţiile în care persoana refuză să poarte dispozitivul sau în care circumstanţele persoanei 
nu susţin utilizarea acestuia, cum ar fi imposibilitatea de a utiliza dispozitivul în cadrul muncii sale. Un 
dispozitiv detașabil de descărcare cu înălţimea până la nivelul genunchiului sau a gleznei poate fi o soluţie 
pentru a depăși aceste probleme, cum ar fi un dispozitiv detașabil de tip walker (orteză gleznă-picior) cu 
înălţimea până la nivelul genunchiului sau, respectiv, o sandală ce promovează vindecarea (a se vedea 
Glosarul pentru definiţii) (11). Din nou, atunci când se utilizează un dispozitiv de descărcare detașabil, ar 
trebui să se folosească o interfaţă picior-dispozitiv adecvată și ar trebui să se ia în considerare, de 
asemenea, un dispozitiv ajutător pentru mers (a se vedea Recomandarea 1 pentru detalii).

Revizuirea noastră sistematică și meta-analizele au identificat 4 RCT-uri și 2 alte studii controlate, iar 7 studii 
necontrolate au adăugat dovezi relevante pentru această întrebare (11). Am considerat că efectele globale 
dezirabile sunt mici, pe baza meta-analizei noastre care a constatat că dispozitivele de descărcare 
detașabile cu înălţimea până la nivelul genunchiului în comparaţie cu cele detașabile cu înălţimea până la 

În concluzie, multe dintre rezultatele importante favorizează dispozitivele nedetașabile de tip walker 
(orteze gleznă-picior), dar TCC prezintă dimensiuni ale efectului ușor mai bune pentru unele dintre 
rezultatele de importanţă critică (de exemplu, ulcerele vindecate și amputaţiile). Pe baza aprecierilor 
noastre conform cărora TCC, în comparaţie cu dispozitivele detașabile, pot produce mici efecte dezirabile și 
mici efecte nedorite, și cu o certitudine moderată a dovezilor de susţinere pentru rezultatele critice, 
considerăm că balanţa efectelor nu favorizează un dispozitiv în detrimentul celuilalt. Prin urmare, am 
formulat o recomandare condiţionată conform căreia profesioniștii din domeniul sănătăţii pot alege să 
utilizeze fie un TCC, fie un dispozitiv nedetașabil de tip walker (orteză gleznă-picior cu înălţimea până la 
nivelul genunchiului pentru persoanele cu ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului, iar certitudinea dovezilor este moderată. Alegerea între un TCC sau un dispozitiv 
nedetașabil de tip walker cu înălţimea până la nivelul genunchiului ar trebui să depindă, în cele din urmă, de 
resursele disponibile, de competenţele tehnicianului , de preferinţele pacientului și de capacitatea 
dispozitivului de a putea fi adaptabil oricărei deformări prezente a piciorului (de exemplu, utilizarea unui 
TCC în cazul unui picior cu deformare severă).
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nivelul gleznei pot cauza o diferenţă mică sau nicio diferenţă în ceea ce privește proporţiile de ulcere 
vindecate (RR 1,00, IC 95% 0,86-1,16; CoE scăzut) și de infecţii (RR 1.00, 0,51- 1,94; CoE scăzut), dar mici 
scăderi ale presiunii plantare (MD 42 kPa mai mică, 95% CI 68-12 mai mică; CoE scăzut) și ale noilor leziuni 
(RR 0,87, 0,42-1,82; CoE foarte scăzut), precum și scăderi moderate ale activităţii cu sarcină (MD 969 pași 
zilnici, 95% CI 2.004 mai mică până la 67 mai mare; CoE foarte scăzut). În timp ce, de asemenea, am 
considerat că efectele globale nedorite sunt mici, constatând că dispozitivele detașabile cu înălţimea până la 
nivelul genunchiului pot provoca, de asemenea, mici scăderi ale satisfacţiei pacienţilor în comparaţie cu 
dispozitivele cu înălţimea până la nivelul gleznei (MD -0,6 mai mic pe o scară de 10 puncte, 1,8 mai mic la 0.7 
mai mare, CoE foarte scăzută) și creșteri moderate ale neaderenţei (RR 1,66, IC 95% 1,10-2,52; CoE scăzută), 
ale căderilor (RR 2,00, IC 95% 0,13- 30,34; CoE foarte scăzută) și ale amputaţiilor (RR 1,96, IC 95% 0,52-7,34; 
CoE foarte scăzută), dar dovezile sunt foarte incerte. Prin urmare, am considerat că balanţa efectelor nu a 
favorizat nici dispozitivele de descărcare detașabile cu înălţimea până la nivelul genunchiului, nici 
dispozitivele detașabile până la nivelul gleznei, pe baza unui CoE scăzut pentru rezultatul nostru critic de 
ulcere vindecate.  

Interesant este faptul că dovezile care susţin utilizarea dispozitivelor cu înălţimea până la nivelul genunchiului 
sau cu înălţimea până  la nivelul gleznei pentru alte rezultate surogate importante pentru ulcerele vindecate, 
inclusiv reducerea presiunii plantare, activitatea cu sarcină și aderenţa, sunt inconsistente. Meta-analiza 
noastră indică faptul că dispozitivele cu înălţimea până la nivelul genunchiului reduc mai mult presiunea 
plantară și activitatea cu sarcină, dar reduc și aderenţa în comparaţie cu dispozitivele cu înălţimea până la 
gleznă. Nivelurile mai scăzute de aderenţă ar putea explica de ce efectele mecanice ale reducerii presiunii 
plantare și a activităţii cu sarcină observate în cazul dispozitivelor cu înălţimea până la nivelul genunchiului nu 
conduc la o îmbunătăţire a ratelor de vindecare a ulcerului. În cazul în care persoanele cu ulcere la nivelul 
antepiciorului sau al mediopiciorului pot fi încurajate să poarte un dispozitiv cu înălţimea până la nivelul 
genunchiului, atunci, având în vedere reducerea observată a presiunii plantare și a activităţii, acest lucru s-ar 
putea traduce prin rate mai bune de vindecare a ulcerelor în comparaţie cu un dispozitiv cu înălţimea până la 
nivelul gleznei.

Un RCT (11) a constatat că costurile unice ale materialelor pentru dispozitivele cu înălţimea până la nivelul 
genunchiului au fost mai mari decât pentru dispozitivele cu înălţimea până la nivelul gleznei (MD NA; 
150-200 USD vs 25-75 USD; p=NR; CoE foarte scăzut). Cu toate acestea, o analiză amplă a raportului cost-
eficacitate (40), care a utilizat dovezi din mai multe studii și opinii ale experţilor, a constatat că dispozitivele 
cu înălţimea până la nivelul genunchiului sunt mai eficiente din punct de vedere al costurilor decât 
dispozitivele detașabile cu înălţimea până la gleznă (MD NA; 1.629 USD v1.934 USD; p=NR; CoE scăzut). Cu 
toate acestea, varietatea diferitelor tipuri de dispozitive incluse în grupurile de intervenţie și de comparare 
sporește incertitudinea în ceea ce privește raportul cost-eficacitate ale tuturor dispozitivelor în parte. 

În plus, bazându-ne doar pe părerea experţilor noștri, deoarece nu existau dovezi, am considerat că nu ar 
exista probabil niciun impact asupra echităţii, deoarece există un echilibru între costurile și raportul cost-
eficacitate între dispozitivele detașabile cu înălţimea până la nivelul genunchiului și gleznei, acestea sunt 
probabil disponibile în mod similar în ţările cu venituri mici, medii și mari, iar competenţele clinice pentru 
aplicarea ambelor dispozitive sunt, de asemenea, similare. Cu toate acestea, am considerat că dispozitivele 
cu înălţimea până la nivelul genunchiului au fost probabil mai puţin acceptabile decât cele cu înălţimea până 
la nivelul gleznei din cauza satisfacţiei sau acceptabilităţii ușor mai scăzute a participanţilor pentru 
dispozitivele cu înălţimea până la nivelul genunchiului, iar mai multe studii publicate privind practica clinică 
au sugerat că acceptabilitatea profesioniștilor din domeniul sănătăţii de a utiliza dispozitive detașabile cu 
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În concluzie, pe baza aprecierilor noastre conform cărora dispozitivele detașabile cu înălţimea până la nivelul 
genunchiului în comparaţie cu dispozitivele detașabile cu înălţimea până la nivelul gleznei pot produce mici 
efecte dezirabile și mici efecte nedorite și cu o certitudine scăzută a dovezilor de sprijin pentru rezultatele 
critice, considerăm că balanţa efectelor nu favorizează un dispozitiv în detrimentul celuilalt. Prin urmare, am 
formulat o recomandare condiţionată conform căreia profesioniștii din domeniul sănătăţii ar trebui să 
utilizeze o abordare centrată pe persoană pentru a prescrie fie un dispozitiv de descărcare de sarcină cu 
înălţimea până la nivelul gunchiului, fie un dispozitiv de descărcare cu înălţimea până la nivelul gleznei, luând 
în considerare capacitatea de descărcare și nivelurile de aderenţă la purtarea dispozitivului. Un dispozitiv cu o 
reducere mai mică a presiunii, purtat cu mai multă regularitate, poate fi la fel de eficient sau mai eficient 
pentru a vindeca un ulcer plantar al antepiciorului sau al mediopiciorului decât un dispozitiv cu niveluri 
ridicate de reducere a presiunii purtat mai rar. Astfel, oamenii ar trebui să fie educaţi cu privire la beneficiul 
respectării utilizării unui dispozitiv de descărcare detașabil în timpul tuturor activităţilor cu sarcină pentru a 
îmbunătăţi eficacitatea dispozitivului în vederea vindecării ulcerului lor.

Vă rugăm să reţineţi, acest lucru înseamnă că, spre deosebire de ghidul IWGDF din 2019, dispozitivele de 
descărcare detașabile până la nivelul genunchiului și până  la nivelul gleznei sunt acum grupate într-o singură 
recomandare pentru a doua opţiune de tratament de descărcare, mai degrabă decât recomandări separate 
pentru a doua și, respectiv, a treia opţiune de tratament, ca în 2019. În mod efectiv, acest lucru înseamnă o 
creștere a importanţei pentru dispozitivele de descărcare cu înălţimea până la nivelul gleznei ca a doua 
alegere de tratament de descărcare, și se bazează pe dovezile disponibile în prezent, precum și pe analiza și 
interpretarea folosind abordarea GRADE mai amănunţită.

Recomandare: Nu se face nicio recomandare.

Întrebarea clinică 4: La o persoană cu diabet și un ulcer plantar la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului, ar trebui să se utilizeze dispozitive detașabile de descărcare cu înălţimea deasupra gleznei în 
locul dispozitivelor detașabile de descărcare cu înălţimea sub gleznă?

înălţimea până la nivelul genunchiului este, de asemenea, ușor mai scăzută decât dispozitivele cu înălţimea 
până la nivelul gleznei 20, 21). În cele din urmă, am considerat că dispozitivele detașabile cu înălţimea până la 
nivelul genunchiului erau probabil la fel de fezabile de implementat ca și dispozitivele detașabile cu înălţimea 
până la nivelul gleznei, pe baza opiniei experţilor nostri. 

Motivaţie: Dispozitivele de descărcare cu înălţimea până la nivelul gleznei pot varia în înălţime, deasupra 
gleznei, cum ar fi wlkerele (ortezele de gleznă-picior), până sub gleznă, cum ar fi pantofii postoperatori de 
favorizare a vindecării, și toate sunt utilizate în practica clinică pentru tratarea ulceraţiei/ulcerului plantar a 
antepiciorului și a mediopiciorului (a se vedea Glosarul pentru definiţii și exemple suplimentare).

Am considerat că nu există dovezi suficiente pentru a răspunde la această întrebare, pe baza faptului că în 
analiza noastră sistematică nu am găsit niciun studiu controlat care să compare dispozitivele de deasupra 
gleznei cu cele de sub gleznă pentru rezultatul critic al vindecării ulcerelor și pentru majoritatea celorlalte 
rezultate importante, cum ar fi activitatea cu sarcină, aderenţa, noile leziuni, căderile, infecţiile, amputaţiile 
sau costurile. În plus, deoarece descărcarea utilizând dispozitive până la nivelul gleznei a fost deja 
încorporată într-o recomandare anterioară, am considerat ca fiind o prioritate limitată elaborarea unei 
recomandări specifice privind tipurile de descărcare până la nivelul gleznei pentru a aborda această 
întrebare specifică, dacă aceasta se va baza în principal pe opinia experţilor.
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În rest, au existat unele dovezi din studiile cu măsurători repetate privind alte rezultate importante ale 
presiunii plantare, calitatea vieţii și echilibrul. Studiile au comparat o varietate de diferite dispozitive 
gipsate de mers cu înălţimea deasupra gleznei cu dispozitive de descărcare cu înălţimea sub gleznă, 
ceea ce a făcut ca, comparaţiile specifice să fie dificile. Trei studii cu măsurători repetate (11), au 
constatat o diferenţă mică sau nicio diferenţă în ceea ce privește reducerea presiunii plantare între cele 
două dispozitive de înălţime diferită. Unul dintre aceste studii a constatat, de asemenea, că 
dispozitivele detașabile cu înălţimea deasupra gleznei în comparaţie cu cele cu înălţimea sub gleznă pot 
avea un efect mic spre niciun efect asupra echilibrului. 
Există dovezi dintr-un studiu cu măsurători repetate (II) totuși, care a constatat că dispozitivele 
detașabile cu înălţimea deasupra gleznei în comparaţie cu cele cu înălţimea sub gleznă pot crește 
confortul pacientului. Cu toate acestea, toate cercetările actuale sunt limitate la studii cu măsuri 
repetate în populaţii de substituţie pentru persoanele cu ulceraţie/ulcer. Astfel, este nevoie de o bază 
de dovezi mai mare cu privire la această întrebare clinică, în special în ceea ce privește rezultatul critic 
al ulcerelor vindecate, înainte de a se putea face orice recomandare.

ÎNCĂLŢĂMINTE

Întrebarea clinică 5: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer plantar la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului, ar trebui folosită încălţămintea în locul dispozitivelor de descărcare?

Recomandarea 3: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic plantar la nivelul 
antepiciorului sau al mediopiciorului, nu utilizaţi și educaţi persoana să nu utilizeze încălţăminte 
convenţională sau încălţăminte terapeutică standard în locul unui dispozitiv de descărcare, pentru a 
promova vindecarea ulcerului. (Puternic; scăzut)

Motivaţie: Încălţămintea convenţională este o încălţăminte prefabricată care nu are niciun efect 
terapeutic preconizat; în timp ce încălţămintea terapeutică standard este o încălţăminte prefabricată 
cu un anumit efect terapeutic preconizat, cum ar fi încălţămintea cu adâncime suplimentară, dar nu 
este o încălţăminte făcută la comandă (a se vedea Glosarul pentru mai multe detalii).

Spre deosebire de dispozitivele de descărcare, toate studiile controlate care au investigat 
încălţămintea convenţională sau încălţămintea terapeutică standard au făcut acest lucru în calitate de 
comparator/control cu o altă intervenţie de descărcare, cum ar fi un dispozitiv de descărcare. Prin 
urmare, pentru revizuirea noastră sistematică și meta-analiza am comparat intervenţiile cu dispozitive 
de descărcare cu controalele încălţămintei terapeutice ca și control și am folosit aceste dovezi pentru a 
informa această întrebare clinică.

Revizuirea noastră sistematică și meta-analizele au identificat 5 RCT-uri pentru această întrebare, iar 5 
studii necontrolate au adăugat dovezi relevante (11). Am considerat că efectele globale dezirabile sunt 
mici pentru încălţămintea terapeutică, pe baza metaanalizei noastre care a constatat că dispozitivele 
de descărcare pot crește numărul de leziuni noi în comparaţie cu încălţămintea terapeutică (RR 1,60, 
0,07-37,75; CoE foarte scăzut). În timp ce, am considerat că efectele generale nedorite sunt mari pentru 
încălţămintea terapeutică, constatând că dispozitivele de descărcare pot crește moderat proporţiile de 
ulcere vindecate în comparaţie cu încălţămintea terapeutică (RR 1,39, IC 95% 0,89-2,18; CoE scăzut), 
plus dispozitivele de descărcare nedetașabile cu înălţimea până la nivelul genunchiului au avut efecte 
mai mari asupra ulcerelor vindecate în comparaţie cu încălţămintea terapeutică (RR 1,98, IC 95% 
0,99-3,93). Mai mult, dispozitivele de descărcare pot provoca scăderi mari ale presiunii plantare (MD 
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239 kPa mai mică, 317-160 mai mică; CoE scăzut), infecţii (RR 0,15, 0,03-0,79; CoE scăzut) și amputări (RR 
0,18, 0,01-3,56; CoE foarte scăzut) în comparaţie cu încălţămintea terapeutică, precum și o diferenţă mică 
până la nicio difernţă în ceea ce privește satisfacţia pacienţilor (MD 2,8 din 100 mm VAS mai mică, 10,6 
mai mică până la 4,9 mai mare; CoE foarte scăzut). Prin urmare, am considerat că balanţa efectelor 
favorizează puternic dispozitivele de descărcare în detrimentul încălţămintei terapeutice, pe baza unui 
CoE scăzut pentru rezultatul nostru critic de ulcere vindecate.

În plus, pe baza opiniei experţilor noștri, deoarece nu existau dovezi, am considerat că încălţămintea 
terapeutică ar crește probabil echitatea în materie de sănătate în comparaţie cu dispozitivele de 
descărcare, deoarece este mai probabil ca încălţămintea să fie disponibilă și mai ieftină în ţările cu venituri 
mici. În plus, am considerat că încălţămintea terapeutică ar fi probabil acceptabilă și fezabilă în 
majoritatea locurilor.

În concluzie, pe baza aprecierilor noastre conform cărora încălţămintea terapeutică în comparaţie cu 
dispozitivele de descărcare poate produce efecte dezirabile mici, dar efecte nedorite mari, și cu o 
certitudine scăzută a dovezilor de sprijin pentru rezultatele critice, considerăm că balanţa efectelor nu 
favorizează încălţămintea terapeutică și favorizează dispozitivele de descărcare. Astfel, noi am făcut o 
recomandare fermă împotriva utilizării încălţămintei convenţionale sau încălţămintei terapeutice 
standard pentru tratarea ulceraţiei/ulcerului plantar a antepiciorului sau a mediopiciorului, preferând o 
gamă largă de opţiuni pentru dispozitive de descărcare, atunci când acestea sunt disponibile. Această 
recomandare se bazează pe un CoE scăzut.

Întrebarea clinică 6: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer plantar la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului, ar trebui să se utilizeze orice altă intervenţie de descărcare nechirurgicală în locul altei 
intervenţii de descărcare nechirurgicală?

ALTE INTERVENŢII DE DESCĂRCARE 

Recomandarea 4: La o persoană cu diabet zaharat și cu un ulcer neuropatic plantar la nivelul 
antepiciorului sau al mediopiciorului pentru care nu sunt disponibile dispozitive de descărcare, luaţi în 
considerare utilizarea spumei din  pâslă în combinaţie cu încălţămintea potrivită ca a treia opţiune de 
tratament de descărcare pentru a promova vindecarea ulcerului. (Condiţionat; Foarte scăzut)

Am constatat că dispozitivele de descărcare pot cauza creșteri mici ale costurilor materiale în comparaţie 
cu încălţămintea terapeutică (20 $ vs 7 $; CoE foarte scăzut), dar o analiză mare a raportului cost-
eficacitate (40), a constatat că dispozitivele de descărcare în comparaţie cu încălţămintea terapeutică 
cauzează probabil creșteri mari ale raportului cost-eficacitate (MD NA; 877 $ vs 1934 $; CoE moderat).

Motivaţie: Alte intervenţii de descărcare sunt definite ca fiind orice intervenţie efectuată cu intenţia de a 
diminua  stresul mecanic dintr-o anumită regiune a piciorului, care nu este un dispozitiv de descărcare, 
încălţăminte sau procedură chirurgicală. În ciuda faptului că multe studii de practică raportează o utilizare 
ridicată a altor intervenţii de descărcare, cum ar fi spuma din pâslă și scaunele rulante (21, 22), există 
dovezi limitate care să susţină alte intervenţii de descărcare pentru vindecarea ulceraţiei/ulcerului (11). 
Revizuirea noastră sistematică a identificat 3 RCT-uri și 2 alte studii controlate, iar 5 studii necontrolate 
au adăugat 
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dovezi relevante pentru această întrebare (II). Cealaltă intervenţie de descărcare cu cele mai multe 
studii controlate a fost spuma din  pâslă, însă scaunele rulante, injecţiile cu toxină botulinică, 
reeducarea mersului și pansamentele din spumă pentru plăgi au avut, de asemenea, studii controlate 
(11). Observăm că nu au fost identificate studii controlate pentru intervenţiile de descărcare, cum ar fi 
repausul la pat, cârjele, debridarea calusului, exerciţiile legate de picior sau scuterele pentru genunchi.

Spuma din  pâslă a fost singura intervenţie definită ca o altă intervenţie de descărcare pentru care 
analiza noastră sistematică a găsit dovezi potenţial favorabile cu privire la rezultatul critic al ulcerelor 
vindecate. Analiza noastră sistematică a constatat că scaunele rulante nu au fost favorizate în 
comparaţie cu scaunele rulante în combinaţie cu dispozitive de descărcare detașabile, deoarece 
acestea pot cauza scăderi moderate ale proporţiilor de ulcere vindecate (RR 0,77, 0,59-1,00; CoE 
scăzut) și creșteri mari ale amputaţiilor (RR 12,24, IC 95% 0,69-216,92; CoE foarte scăzut). Mai mult, 
deși analiza noastră sistematică a constatat că reeducarea mersului, injecţiile cu toxină botulinică și 
pansamentele din spumă pentru plăgi pot reduce presiunea plantară pe baza unui CoE (foarte) scăzut, 
am considerat că dovezile privind presiunea plantară nu au fost suficiente pentru a justifica 
completarea rezumatului judecăţilor sau a recomandărilor. Prin urmare, pentru această întrebare 
clinică, am realizat doar rezumatul aprecierilor privind spuma din pâslă și, în mod specific, utilizarea 
spumei din pâslă în combinaţie cu un dispozitiv detașabil de descărcare cu înălţimea până la gleznă, în 
comparaţie cu utilizarea doar a unui dispozitiv detașabil de descărcare cu înălţimea până la gleznă. 

Revizuirea noastră sistematică și meta-analizele au identificat 2 RCT-uri și un alt studiu controlat 
privind spuma din pâslă (11). Am considerat că efectele dezirabile ale spumei din pâslă asociată 
intervenţiei cu dispozitiv detașabil de descărcare cu înălţimea până la nivelul gleznei în comparaţie cu 
utilizarea doar a dispozitivul sunt mici, pe baza studiului nostru o analiză sistematică care a constatat o 
diferenţă mică sau nicio diferenţă în ceea ce privește proporţiile de ulcere vindecate (RR 0,97, 
0,82-1,19; CoE foarte scăzut), dar scăderi moderate în ceea ce privește reducerea presiunii plantare 
(MD 98 kPa mai mică, 151-45 mai mică; CoE foarte scăzut). În plus, am considerat că efectele nedorite 
sunt nesemnificative, constatând că intervenţia poate avea ca rezultat o diferenţă mică până la nicio 
diferenţă în ceea ce privește leziunile noi (RR 1,00, 0,07-14,85; CoE foarte scăzut) și infecţiile (RR 1,07, 
0,41-2,77; CoE foarte scăzut). Prin urmare, am considerat că balanţa efectelor probabil favorizează 
intervenţia cu spumă din pâslă asociată unui dispozitiv de descărcare detașabil cu înălţimea până la 
nivelul gleznei faţă de utilizarea dispozitivului singur, totuși, pe baza unui CoE foarte scăzut. 
Observăm, de asemenea, că analiza sistematică a constatat faptul că aplicarea spumei din pâslă pe 
picior sau pe dispozitiv poate avea o diferenţă mică sau chiar nulă.

În ceea ce privește celelalte aprecieri importante pentru această intervenţie cu spumă din pâslă, nu au 
fost identificate dovezi în analiza noastră sistematică privind resursele necesare, raportul cost-
eficacitate sau echitatea în materie de sănătate. Cu toate acestea, pe baza opiniei experţilor nostri, am 
considerat că resursele suplimentare necesare pentru utilizarea spumei din pâslă sunt neglijabile. Deși 
spuma din pâslă reprezintă un cost suplimentar și necesită o înlocuire frecventă (cel puţin o dată pe 
săptămână), din perspectiva unui tratament de descărcare, am considerat că spuma din pâslă este ieftin 
de achiziţionat, în ţările cu venituri mici, medii și mari, și că aplicarea ei necesită puţine abilităţi 
suplimentare. Din aceleași motive, am apreciat că echitatea în materie de sănătate este probabil 
crescută. Mai multe sondaje publicate privind practicile de descărcare din întreaga lume arată că 
utilizarea spumei din pâslă este ridicată în multe ţări (21, 22). Prin urmare, am considerat, de asemenea, 
că spuma din pâslă are un impact pozitiv asupra acceptabilităţii și fezabilităţii implementării.
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Din nefericire, așa cum s-a identificat în întrebările clinice 1-5, dispozitivele de descărcare nu sunt 
întotdeauna fezabile pentru a fi utilizate în toate părţile lumii din cauza lipsei de disponibilitate, în timp ce 
spuma din  pâslă și încălţămintea sunt de obicei disponibile peste tot. Prin urmare, am analizat, de 
asemenea, dacă spuma din  pâslă cu încălţăminte potrivită poate fi, de asemenea, o opţiune acceptabilă 
pentru descărcarea ulceraţiei/ulcerului atunci când nu sunt disponibile dispozitive de descărcare. În timp 
ce analiza noastră sistematică nu a identificat nicio dovadă, pe baza opiniei experţilor noștri, am 
considerat că spuma din pâslă utilizată cu încălţăminte potrivită, în comparaţie cu utilizarea doar a 
încălţăminteaei, poate promova vindecarea ulcerului într-un mod mecanic similar cu modul în care 
spuma din  pâslă utilizată în combinaţie cu dispozitive de descărcare cu înălţimea până la nivelul gleznei 
poate promova vindecarea în comparaţie cu utilizarea doar a dispozitivului. Noi definim încălţămintea 
potrivită ca fiind o încălţăminte care oferă suficient spaţiu pentru forma piciorului pacienţilor și pentru 
spuma din pâslă suplimentară. Astfel, această recomandare ar permite o anumită formă de tratament de 
descărcare pentru persoanele cu o ulceraţie/ulcer plantar la nivelul antepiciorului sau a mediopiciorului, 
atunci când dispozitivele de descărcare, așa cum se recomandă în Recomandarea 1 - 3, nu sunt 
disponibile. Cu toate acestea, subliniem că aceasta ar fi o opţiune de descărcare nechirurgicală de ultimă 
instanţă și că spuma din  pâslă nu ar trebui să fie utilizată ca o singură modalitate de tratament.

În concluzie, considerăm că este justificată o recomandare condiţionată în favoarea intervenţiei cu spumă 
din  pâslă în combinaţie cu un dispozitiv detașabil cu înălţimea până la gleznă, în comparaţie cu utilizarea 
doar a unui dispozitiv detașabil cu înălţimea până la gleznă, pe baza unui echilibru probabil favorabil al 
efectelor, resurselor necesare, echităţii, acceptabilităţii și fezabilităţii. Această recomandare condiţionată 
se bazează pe un CoE foarte scăzut și, prin urmare, nu toţi pacienţii vor fi cel mai bine deserviţi de această 
recomandare, astfel încât este necesar să se ia în considerare cu atenţie circumstanţele, preferinţele și 
valorile pacienţilor atunci când se ia în considerare punerea în aplicare a acestei recomandări. Cu toate 
acestea, deoarece dispozitivele de descărcare cu înălţimea până la nivelul gleznei au deja o recomandare 
condiţionată ca tratament de descărcare ca a doua opţiune (a se vedea recomandarea 2) și, pe baza 
dovezilor care favorizează probabil utilizarea suplimentară a spumei din pâslă pentru această întrebare 
clinică, am încorporat consideraţia privind spuma din pâslă în cadrul consideraţiei privind interfaţa picior-
dispozitiv, așa cum se subliniază în recomandările 1 și 2. Totuși, pentru această recomandare 4, și pe baza 
opiniei experţilor nostri, am recomandat să se ia în considerare doar atunci când nu sunt disponibile 
dispozitive de descărcare, și că spuma din pâslă poate fi utilizată în combinaţie cu încălţăminte potrivită, 
ca o a treia opţiune de tratament nechirurgical de descărcare pentru a promova vindecarea ulcerului.

INTERVENŢII CHIRURGICALE DE DESCĂRCARE DE SARCINĂ

Recomandarea 5a: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic plantar la nivelul capului 
metatarsian pentru care tratamentul nechirurgical de descărcare nu dă rezultate, luaţi în considerare 
utilizarea alungirii tendonului lui Achile în combinaţie cu un dispozitiv de descărcare pentru a promova și 
susţine vindecarea ulcerului. (Condiţionat; Moderat)

Recomandarea 5b: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic plantar la nivelul  capului 
metatarsian pentru care tratamentul de descărcare nechirurgicală eșuează, luaţi în considerare utilizarea 
rezecţiei capului metatarsian în combinaţie cu un dispozitiv de descărcare pentru a promova și susţine 
vindecarea ulcerului. (Condiţionat; Scăzut)

Întrebarea clinică 7: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer plantar la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului, ar trebui să se utilizeze orice intervenţie chirurgicală de descărcare în locul altor 
intervenţii de descărcare?
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Recomandarea 5c: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic plantar la nivelul halucelui 
pentru care tratamentul de descărcare nechirurgicală eșuează, luaţi în considerare utilizarea 
artroplastiei în combinaţie cu un dispozitiv de descărcare pentru a promova și susţine vindecarea 
ulcerului. (Condiţionat; Scăzut)

Recomandarea 5d: La o persoană cu diabet zaharat și ulcer plantar neuropatic la nivelul capetelor 
metatarsiene 2-5 pentru care tratamentul de descărcare nechirurgicală eșuează, luaţi în considerare 
utilizarea unei osteotomii metatarsiene în combinaţie cu un dispozitiv de descărcare pentru a promova 
și susţine vindecarea ulcerului. (Condiţionat; Foarte scăzut)

Motivaţie: Intervenţiile chirurgicale de descărcare au fost utilizate în mod tradiţional pentru ulceraţia/ulcerul 
plantar la nivelul antepiciorului și a mediopiciorului care sunt considerate greu de vindecat prin intervenţii 
nechirurgicale de descărcare. (11). Aceste intervenţii chirurgicale modifică structura și funcţia piciorului și, 
prin urmare, oferă o soluţie de descărcare mai permanentă pentru zonele de stres mecanic ridicat de la 
nivelul ţesuturilor, chiar și atunci când pacientul nu aderă la utilizarea unui dispozitiv de descărcare. Cu toate 
acestea, descărcarea chirurgicală vine, de asemenea, cu un potenţial risc crescut de complicaţii (11).
În ceea ce privește alungirea tendonului lui Ahile, am identificat 2 studii de tip RCT și 5 studii necontrolate 
(11). Am considerat că efectele globale dezirabile sunt moderate, pe baza revizuirii sistematice care a 
constatat că alungirea tendonului lui Ahile în combinaţie cu un TCC determină probabil creșteri mici ale 
proporţiei de ulcere vindecate în comparaţie cu utilizarea doar a unui TCC (RR 1,10, 0,96-1,27; CoE 
moderat) și poate determina creșteri mari ale vindecării susţinute după vindecare (RR 3.41, 1,42-8,18; CoE 
moderat), scăderi mari ale presiunii plantare la nivelul antepiciorului (MD 218 kPa mai mică, 410-26 mai 
mică; CoE scăzut), scăderi moderate ale numărului de leziuni noi (RR 0,71, 0,22-2,28; CoE foarte scăzut) și 
scăderi mari ale amputaţiilor (RR 0,35, 0,01-8,38; CoE foarte scăzut). În timp ce efectele nedorite generale 
au fost considerate moderate, cu creșteri mari ale numărului de ulcere noi la nivelul retropiciorului (RR 
9,56, 0,54-170,46; Moderat CoE), căderi (RR 5,31, 0,27-106,46; CoE scăzut) și infecţii (RR 3,19, 0,13-75,43; 
CoE scăzut). Astfel, am apreciat că balanţa noastră de efecte favorizează probabil alungirea tendonului lui 
Achile în combinaţie cu TCC faţă de TCC singur doar dacă tratamentul de descărcare nechirurgicală a 
eșuat deja.

În ceea ce privește resursele necesare, raportul cost-eficacitate, echitatea, acceptabilitatea și fezabilitatea, 
analiza noastră sistematică nu a identificat nicio dovadă de susţinere și, prin urmare, aprecierile noastre    
s-au bazat pe opinia experţilor. Am apreciat resursele necesare ca fiind moderate, deoarece intervenţia de 
alungire a tendonului lui Ahile necesită resurse suplimentare, cum ar fi săli de operaţie, chirurgi calificaţi, 
aparatură, îngrijire postoperatorie etc. În schimb, am apreciat că raportul cost-eficacitate favorizează 
probabil intervenţia, pe baza unui efect dezirabil moderat care compensează resursele iniţiale moderate 
necesare. Am considerat că impactul asupra echităţii în materie de sănătate este probabil redus, deoarece 
este puţin probabil ca intervenţia de alungire a tendonului lui Ahile să fie disponibilă peste tot în lume, 
probabil că nu este acceptabilă pentru unii pacienţi și profesioniști din domeniul sănătăţii, cu excepţia 
cazului în care intervenţiile de descărcare nechirurgicală eșuează în mod constant, iar fezabilitatea 
alungirii tendonului lui Ahile poate varia în funcţie de resursele locale disponibile.

În concluzie, considerăm că o recomandare condiţionată în favoarea alungirii tendonului lui Achile în 
combinaţie cu un dispozitiv de descărcare, în comparaţie cu utilizarea doar a unui dispozitiv de descărcare, 
este justificată atunci când intervenţiile de descărcare nechirurgicală au eșuat, pe baza unor efecte 
dezirabile moderate și în ciuda unor efecte nedorite moderate. În cazul în care tratamentul nechirurgical a 
eșuat deja, balanţa efectelor în acel moment poate favoriza intervenţia chirurgicală. Am considerat că CoE 
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pentru această recomandare este moderat, pe baza constatării că rezultatele critice ale ulcerelor vindecate 
și ale vindecării susţinute au o certitudine moderată a dovezilor de susţinere.

În ceea ce privește rezecţia capului metatarsian (MTH), am identificat un RCT, alte 2 studii controlate și 7 
studii necontrolate. Am considerat că efectele dezirabile sunt moderate, pe baza meta-analizei noastre 
care a constatat că rezecţia capului metatarsian în combinaţie cu dispozitive de descărcare, în comparaţie 
cu dispozitivele de descărcare singure, poate determina creșteri moderate ale proporţiei de ulcere 
vindecate (RR 1,33, 1,12-1.58; CoE scăzut) și a vindecării susţinute (RR 1,21, 1,09-1,35; CoE scăzut), scăderi 
moderate ale infecţiilor (RR 0,55, 0,25-1,19; CoE foarte scăzut) și ale amputaţiilor (RR 0,68, 0,28-1,66; CoE 
foarte scăzut) și scăderi mari ale presiunii plantare (MD 511 kPa mai mică, 607-415 mai mică; CoE foarte 
scăzut). Am considerat că efectele nedorite sunt mici, pe baza creșterilor moderate ale noilor leziuni de 
transfer (RR 1,50, 0,46-4,86; CoE foarte scăzut) și a scăderilor mari ale activităţii cu sarcină (MD 2,2 mai 
mică pe o scară de 4 puncte, 3,2-1,2 mai mică; CoE scăzut). Deși unele persoane pot experimenta o 
vindecare îmbunătăţită a rănilor în asociere cu o reducere a activităţii, reducerile excesiv de mari sunt 
susceptibile de a produce scăderi ale stării generale de sănătate a indivizilor. Subliniem, de asemenea, că 
indicaţia pentru rezecţia capului metatarsianului poate include gestionarea infecţiei, cum ar fi osteomielita 
sau infecţia articulară, precum și descărcarea chirurgicală a unui cap metatarsian proeminent. Acest lucru 
face ca, comparaţia cu tratamentul conservator dificil, deoarece amploarea efectului nedorit poate varia, 
de asemenea, în funcţie de articulaţia în cauză. Este de așteptat să existe un risc mai mare de efecte 
nedorite în prima articulaţie metatarso-falangiană decât în articulaţiile metatarsiene 2-5. În general, am 
considerat că balanţa efectelor noastre favorizează probabil rezecţia capului metatarsian în combinaţie cu 
un dispozitiv de descărcare faţă de utilizarea doar a unui dispozitiv.

Am constatat că rezecţia capului metatarsian poate provoca, de asemenea, scăderi moderate ale calităţii 
vieţii în timpul vindecării (MD 1,2 mai mică pe o scară de disconfort cu 4 puncte, 2,1-0,3 mai mică; CoE 
scăzută), dar creșteri moderate ale calităţii vieţii după vindecare (MD 2,5 mai mare pe o scară de satisfacţie 
globală cu 10 puncte, 0,4-4,6 mai mare; CoE scăzută), precum și creșteri mici ale raportului cost-eficienţă, 
dar dovezile sunt foarte incerte. Bazându-ne în principal pe opinia experţilor, am considerat că echitatea și 
acceptabilitatea sunt probabil reduse, iar fezabilitatea intervenţiei poate varia în funcţie de resursele 
locale disponibile.

În concluzie, considerăm că există o recomandare condiţionată în favoarea rezecţiei capului metatarsian în 
combinaţie cu un dispozitiv de descărcare sau încălţăminte atunci când intervenţiile de descărcare 
nechirurgicală au eșuat, iar CoE pentru această recomandare este scăzută.

Deoarece atât alungirea tendonului lui Achile, cât și rezecţia capului metatarsian au o recomandare 
condiţionată în favoarea intervenţiei pentru tratarea unui ulcer neuropatic plantar de la nivelul capului 
metatarsian, se pune întrebarea când să se efectueze una sau cealată. Pe baza opiniei experţilor noștri, 
alungirea tendonului lui Ahile este indicată în cazul unei persoane cu un astfel de ulcer și cu picior equin. 
Atunci când este identificată osteomielita capului metatarsian sau infecţia articulaţiei metatarso-
falangiene, dovedită fie prin imagistică prin rezonanţă magnetică (IRM), fie prin faptul că ulcerul permite ca 
o sondă să patrundă până la os sau articulaţie (15), trebuie luată în considerare rezecţia capului metatarsian
sau artroplastia. În cazul istoricului de rezecţie a capului metatarsian sau al osteotomiilor anterioare și al 
unui ulcer de transfer la nivelul altui cap metatarsian, sugerăm fie doar o alungire a tendonului lui Ahile, fie 
în combinaţie cu o rezecţie a capului metatarsian atunci când se identifică o infecţie sau osteomielită.

În ceea ce privește artroplastia, am identificat 2 studii controlate și 4 studii necontrolate. Am 
considerat că efectele dezirabile sunt moderate, pe baza meta-analizei noastre care a constatat că
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artroplastia metatarso-falangienă în combinaţie cu  un dispozitiv de descărcare nedetașabil poate 
determina o creștere mică a proporţiei de ulcere vindecate faţă de utilizarea doar a dispozitivului  
(RR 1,07, 0,89-1,28; CoE scăzut) și o vindecare susţinută (RR 1,19, 0,67-2,12; CoE scăzut), precum și scăderi 
mari ale amputaţiilor (RR 0,48, 0,05-4,85; CoE foarte scăzut). În timp ce, am considerat că efectele 
nedorite sunt mici, pe baza unor diferenţe mici spre deloc în ceea ce privește infecţiile (RR 0,95, 0,44-2,05; 
CoE scăzut) și noile leziuni (RR NA; CoE foarte scăzut), dar dovezile sunt foarte nesigure, deoarece au fost 
raportate zero leziuni noi, când, în opinia experţilor nostri, ne-am fi așteptat la unele leziuni noi, iar alte 
rezultate, cum ar fi căderile, nu au fost raportate. Astfel, am considerat că balanţa efectelor este probabil 
favorabilă artroplastiei în combinaţie cu un dispozitiv de descărcare nedetașabil în locul utilizării doar a 
unui dispozitiv, în cazul în care tratamentul nechirurgical de descărcare eșuează. De asemenea, subliniem 
faptul că indicaţia pentru artroplastie este pentru un ulcer localizat la nivelul halucelui cu o amplitudine 
limitată a mișcării primei articulaţii metatarso-falangiene. În cazul altor deformări cu un ulcer localizat la 
nivelul halucelui, artroplastia articulară poate să nu fie indicată. În rest, considerăm, pe baza doar a opiniei 
experţilor, că, costurile sunt moderate, echitatea probabil redusă, acceptabilitatea scăzută, iar 
fezabilitatea intervenţiei poate varia în funcţie de resursele locale disponibile.

În concluzie, considerăm o recomandare condiţionată în favoarea artroplastiei metatarso-falangiene în 
combinaţie cu un dispozitiv de descărcare nedetașabil atunci când intervenţiile de descărcare 
nechirurgicală au eșuat, iar CoE pentru această recomandare ca fiind scăzută, pe baza CoE scăzut pentru 
rezultatele critice ale ulcerelor vindecate și ale vindecării susţinute.

În ceea ce privește osteotomia metatarsiană, am identificat un studiu controlat și 5 studii necontrolate. 
Am considerat că efectele dezirabile sunt moderate, pe baza meta-analizei noastre care a constatat că 
osteotomia metatarsiană în combinaţie cu un dispozitiv de descărcare nedetașabil poate cauza un timp 
mai scurt până la vindecare (RR NA; 51,3 vs 159.3 zile de timp până la vindecare; p = 0,004; CoE scăzut), 
scăderi mari ale amputaţiilor (RR 0,17, 0,02-1,24; CoE foarte scăzut) și scăderi moderate ale presiunii 
plantare (MD 136 kPa mai mică, 144-128 mai mică; CoE foarte scăzut) faţă de îngrijirea nechirurgicală (11). 
În timp ce noi am considerat că efectele nedorite sunt mici, pe baza revizuirii noastre sistematice care a 
constatat o diferenţă mică sau nulă în ceea ce privește vindecarea susţinută și efecte foarte incerte asupra 
infecţiilor și a noilor leziuni, pe baza doar a unor studii necontrolate. Prin urmare, am considerat că 
efectele dezirabile sunt moderate, iar efectele nedorite sunt mici și, prin urmare, un echilibru al efectelor 
probabil în favoarea osteotomiei metatarsiene. În plus, am considerat costurile ca fiind moderate, 
echitatea și acceptabilitatea probabil reduse, iar fezabilitatea intervenţiei poate varia în funcţie de 
resursele locale disponibile.

În concluzie, considerăm că există o recomandare condiţionată în favoarea osteotomiei metatarsiene faţă 
de îngrijirea conservatoare, iar CoE pentru această recomandare este scăzută, pe baza CoE scăzut pentru 
rezultatele critice ale ulcerelor vindecate. Cu toate acestea, subliniem că această recomandare 
condiţionată este limitată la metatarsienele 2-5. Acest lucru se datorează, în opinia experţilor noștri, 
riscului crescut de efecte nedorite atunci când se efectuează osteotomia primei raze. În plus, în caz de 
infecţie în partea distală a metatarsienelor sau în articulaţia metatarso-falagienă, luaţi în considerare 
utilizarea unei rezecţii de cap metatarsian în locul acesteia (recomandarea 5b). În caz contrar, vă rugăm să 
consultaţi comentariile de la recomandarea 5b privind utilizarea alungirii tendonului lui Ahile combinată cu 
rezecţia articulaţiei metatarso-falangiene sau cu osteotomia metatarsiană.

Am decis să nu formulăm o recomandare pentru utilizarea artrodezei, pe baza dovezilor limitate 
disponibile. Singurul studiu controlat referitor la artrodeza în combinaţie cu dispozitive de descărcare, 
comparativ cu utilizarea doar a dispozitivelelor de descărcare, se bazează pe o populaţie de 
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persoane cu deformare Charcot a mediopiciorului și ulceraţie/ulcer, iar acel studiu a constatat că nu a 
existat nicio diferenţă în ceea ce privește vindecarea (43). Această lucrare este inclusă în ghidul privind 
piciorul Charcot (32) și, prin urmare, am considerat că o recomandare nu era justificată.

În general, există unele dovezi care susţin descărcarea chirurgicală în combinaţie cu dispozitive de 
descărcare faţă de utilizarea doar a dispozitiveleor de descărcare pentru a îmbunătăţi ulcerele vindecate și 
timpul de vindecare a ulcerelor plantare de la nivelul antepiciorului sau a mediopiciorului care se dovedesc 
a fi greu de vindecat cu tratament nechirurgical, și mult mai multe dovezi pentru vindecarea susţinută. Cu 
toate acestea, numărul de studii controlate pentru fiecare intervenţie chirurgicală este încă scăzut, 
calitatea acestor studii este în general scăzută și, adesea, controlul nu este un tratament de tip standard 
de aur și, prin urmare, considerăm că CoE pentru majoritatea recomandărilor de mai sus este scăzut. Din 
aceste motive și din alte motive, evaluăm puterea acestor recomandări ca fiind condiţionată și 
recomandăm aceste intervenţii doar atunci când tratamentul nechirurgical de descărcare nu reușește să 
vindece ulcerul piciorului. De asemenea, subliniem faptul că descărcarea chirurgicală este contraindicată 
atunci când este prezentă o ischemie severă.

Recomandarea 6: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer plantar neuropatic sau la nivelul apex-ului 
degetelelor 2-5, secundar unei deformări flexibile a degetului de la picior, utilizaţi o tenotomie a flexorului 
digital pentru a promova și susţine vindecarea ulcerului. (Puternic; Moderat)

Motivaţie: O tenotomie a flexorului degetelor piciorului a fost utilizată pentru a trata ulcerele plantare 
sau ale apexului degetelor ce prezintă deformări flexibile ale degetelor în gheară sau în ciocan. 
Recomandarea pentru o procedură de tenotomie a flexorului digital este limitată la degetele 2-5, pe baza 
opiniei experţilor noștri care susţin că ulcerele de la nivelul primului deget de la picior sunt în schimb 
probabil cauzate de alte deformaţii sau de mișcarea limitată în articulaţie, condiţii care pot contribui la 
nevindecarea ulcerului dacă s-ar efectua o tenotomie a flexorului digital pe primul deget.

Analiza noastră sistematică a identificat 1 studiu de tip RCT și 13 studii necontrolate (11). Am considerat că 
efectele dezirabile sunt moderate, pe baza analizei noastre sistematice care a constatat că tenotomiile 
flexorilor digitali în combinaţie cu dispozitive detașabile de descărcare cu înălţimea până la nivelul gleznei 
provoacă probabil creșteri mari ale proporţiei de ulcere vindecate (RR 2,43, 1,05-5.59; CoE moderat) și a 
vindecării susţinute (RR 2,52, 0,70-9,01; CoE moderat) și poate provoca scăderi mari ale infecţiilor (RR 0,33, 
0,02-7,14; CoE scăzut) și ale presiunii plantare la locul ulcerului (MD 398 kPa mai mică, 524-28 mai mică; 
CoE scăzut) în comparaţie cu utilizarea doar a dispozitivelor. Studiile necontrolate au arătat, de asemenea, 
o rată globală de vindecare de 97% într-o medie de 29,5 zile (44) pentru tenotomia flexorului digital, ceea
ce a susţinut și mai mult rezultatele intervenţiei din RCT. Întrucât, noi am considerat că efectele nedorite 
au fost mici, pe baza constatării din analiza noastră sistematică a zero leziuni de transfer în cadrul RCT, dar 
că, tenotomia flexorului digital a provocat creșteri mici ale leziunilor de transfer în majoritatea studiilor 
necontrolate (23) și o diferenţă mică sau nici o diferenţă în ceea ce privește echilibrul și amputaţiile, din 
nou pe baza a zero evenimente. Am constatat, de asemenea, că tenotomiile flexorilor digitali în 
combinaţie cu dispozitivele cu înălţime până la nivelul gleznei pot provoca creșteri mici ale satisfacţiei 
pacienţilor în comparaţie cu utilizarea doar a dispozitivelore (7,7 vs. 3,9 pe o scară VAS de 10 cm; p=NR; 
CoE foarte scăzută). Prin urmare, cu efecte dezirabile moderate și efecte nedorite mici, am considerat că 
balanţa efectelor este în favoarea tenotomiei flexorilor digitali în combinaţie cu dispozitive de descărcare 
cu înălţimea până la nivelul gleznei faţă de utilizarea doar a dispozitivelor.

În plus, pe baza opiniei experţilor noștri, am considerat că orice resurse și costuri suplimentare necesare 
sunt neglijabile sau mici, deoarece tenotomia este o procedură relativ simplă, care poate fi efectuată într-o 
clinică ambulatorie. Ca atare, este o intervenţie chirurgicală care necesită puţine resurse suplimentare și
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poate fi eficientă din punct de vedere al costurilor, pe baza constatărilor noastre privind balanţa efectelor 
în favoarea tenotomiei flexorilor digitali și a aprecierii noastre conform căreia costurile iniţiale ar fi mici. În 
plus, am considerat că echitatea este probabil crescută pe baza opiniei experţilor noștri, conform căreia 
tenotomiile au costuri suplimentare necesare neglijabile sau mici, necesită puţine abilităţi chirurgicale 
suplimentare și sunt ușor disponibile în întreaga lume. Am considerat, de asemenea, că tenotomiile sunt 
probabil acceptabile pentru majoritatea oamenilor din motivele de mai sus și că sunt fezabile de 
implementat.

Pe scurt, am considerat anterior că tenotomia flexorului digital este o intervenţie promiţătoare pentru 
persoanele cu degete în ciocan și ulcere digitale minore recalcitrante care nu au reușit să fie tratate 
nechirurgical. Cu toate acestea, pe baza rezultatelor unui recent RCT (23), considerăm acum că este 
justificată o recomandare puternică în favoarea tenotomiei flexorilor digitali ca primă intenţie terapeutică 
pentru ulcerul neuropatic plantar sau la nivelul apex-ului degetelelor 2-5, secundar unei deformaţii flexibile 
a degetului de la picior. Această recomandare se bazează pe echilibrul clar al efectelor în favoarea 
tenotomiei faţă de îngrijirea conservatoare, iar CoE pentru această recomandare este clasificat ca fiind 
moderat, pe baza CoE moderat pentru rezultatele critice ale ulcerelor vindecate și ale vindecării susţinute. 
Cu toate acestea, atunci când tenotomiile flexorilor digitali nu sunt disponibile, ne referim la recomandările 
privind dispozitivele de descărcare pentru ulcerele plantare (Recomandările 1-4) sau pentru ulcerele non-
plantar (Recomandarea 9) pentru tratarea unui ulcer neuropatic plantar sau apex pe degetele 2-5.

ALTE ULCERE

Întrebarea clinică 8: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer plantar la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului complicat cu infecţie sau ischemie, ar trebui să se utilizeze o intervenţie de descărcare în 
locul altei intervenţii de descărcare?

Recomandarea 7a: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului cu infecţie ușoară sau ischemie ușoară, luaţi în considerare utilizarea unui dispozitiv de 
descărcare nedetașabil cu înălţimeapână la genunchi, pentru a promova vindecarea ulcerului. (Condiţionat; 
Scăzut)

Recomandarea 7b: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic la nivelul antepiciorului sau al 
mediopiciorului cu infecţie ușoară și ischemie ușoară sau fie cu infecţie moderată sau ischemie moderată, 
luaţi în considerare utilizarea unui dispozitiv de descărcare detașabil pentru a promova vindecarea 
ulcerului. (Condiţionat; Scăzut)

Recomandarea 7c: La o persoană cu diabet și un ulcer neuropatic la nivelul antepiciorului sau 
mediopiciorului cu infecţie moderată și ischemie moderată, sau cu infecţie severă sau ischemie severă, să 
se trateze în primul rând infecţia și/sau ischemia și să se utilizeze o intervenţie de descărcare detașabilă în 
locul intervenţiei fără descărcare, în funcţie de factorii individuali ai persoanei, pentru a promova 
vindecarea ulcerului. (Puternic; Foarte scăzut)

Motivaţie: Multe ulcere plantare observate în practica clinică nu sunt pur neuropatice, ci prezintă un anumit 
nivel de infecţie și/sau ischemie. Din cauza originii neuropatice și a stresului mecanic care a cauzat și continuă 
să afecteze aceste ulcere, aceste ulcere  infectate și ischemice necesită în continuare o anumită formă de 
tratament de descărcare. Cu toate acestea, profesioniștii din domeniul sănătăţii ar trebui să fie mai precauţi 
cu privire la tipul de tratament de descărcare de sarcină care trebuie utilizat dacă ulcerele sunt complicate de 
infecţie sau ischemie. Deși se justifică o mai mare precauţie în selectarea unui mijloc adecvat de descărcare a 
stresului mecanic în aceste ulcere mai complicate, aceleași argumente și indicaţii pentru recomandările 1-6 
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sunt în general aplicabile. Aici, vom raporta doar câteva aspecte specifice despre tratamentul de descărcare 
la diferite niveluri de infecţie și ischemie, cu date incluse din analiza noastră sistematică.

Revizuirea noastră sistematică a identificat un studiu controlat, susţinut de 3 studii necontrolate, care a 
constatat că dispozitivele nedetașabile cu înălţimea până la nilelul genunchiului  faţă de dispozitivele 
detașabile, pot cauza creșteri mari ale proporţiei de ulcere infectate vindecate (OR ajustat 2,53, 1,19-5,35; 
CoE scăzut) (11). În opinia experţilor noștri, considerăm că un astfel de rezultat este probabil în toate 
ulceraţiile/ulcerele plantare ale antepiciorului sau ale mediopiciorului complicate fie de o infecţie ușoară, fie 
de o ischemie ușoară, fie de cantităţi ușoare până la moderate de exudat (11). Este probabil ca vindecarea 
îmbunătăţită să fie asociată cu niveluri mai mari de aderenţă pentru dispozitivele nedetașabile faţă de cele 
detașabile. Este posibil ca, dacă dispozitivele detașabile ar fi fost purtate mai frecvent, ar exista niveluri 
similare de vindecare între dispozitive. În plus, în opinia experţilor nostri, prezenţa unei infecţii ușoare sau a 
unei ischemii ușoare nu ar trebui să afecteze resursele necesare, raportul cost-eficacitate, echitatea, 
acceptabilitatea și considerentele de fezabilitate pentru dispozitivele de descărcare nedetașabile faţă de 
cele detașabile, așa cum se subliniază în justificarea Recomandărilor 1 și trimitem cititorul la aceste 
aprecieri. Subliniem faptul că, atunci când ulcerul este infectat sau ischemic, acesta ar trebui monitorizat 
mai regulat, prin vizite cel puţin săptămânale la un profesionist din domeniul sănătăţii, pentru a permite 
îndepărtarea dispozitivului și verificarea ulcerului și a oricărei infecţii. Cu toate acestea, este clar că este 
nevoie de mai multe cercetări pentru a investiga utilizarea dispozitivelor nedetașabile cu înălţimea până la 
nivelul genunchiului în comparaţie cu dispozitivele detașabile pentru vindecarea unei ulceraţii/ulcer plantar 
la nivelul antepiciorului sau al mediopiciorului, complicate fie de o infecţie ușoară, fie de o ischemie ușoară.

Descărcarea nedetașabilă nu ar trebui să fie utilizată atunci când sunt prezente atât o infecţie ușoară, cât și 
o ischemie ușoară, o infecţie sau o ischemie moderată sau un exudat abundent, iar aceste condiţii necesită 
inspecţii frecvente sau îngrijirea frecventă a plăgii, chiar  zilnic (11). Dispozitivele detașabile de descărcare 
pot fi luate în considerare pentru vindecarea acestor ulcere și recomandăm orice dispozitiv detașabil de 
descărcare în conformitate cu Recomandarea 2, deși trebuie remarcat faptul că un studiu controlat a 
constatat că dispozitivele detașabile cu înălţimea până la nivelul genunchiului pot cauza creșteri moderate 
ale numărului de ulcere vindecate la persoanele cu infecţie în comparaţie cu dispozitivele detașabile cu 
înălţimea până la nivelul gleznei (26). Cu toate acestea, în cazul în care ulcerul nu necesită o inspecţie zilnică 
sau îngrijirea plăgii, ci doar îndepărtarea dispozitivului la anumite indicaţii (de exemplu, prezenţa febrei) sau 
în alte cazuri la vizitele săptămânale la clinică, un dispozitiv detașabil cu înălţimea până la nivelul 
genunchiului poate fi făcut nedetașabil pentru a promova aderenţa și eficacitatea. Acest lucru ar trebui să 
fie prevăzut numai atât timp cât bandajele /interfaţa circumferenţială sau altă tehnică de închidere utilizată 
poate fi îndepărtată și aplicată în orice moment, de către un profesionist de îngrijire la domiciliu sau un 
partener instruit.

În cazul în care un ulcer neuropatic plantar la nivelul antepiciorului sau al mediopiciorului este complicat atât 
de o infecţie moderată, cât și de o ischemie moderată, sau de o infecţie severă sau de o ischemie severă, 
atunci tratamentul infecţiei sau al ischemiei trebuie planificat mai întâi înainte de a determina intervenţia de 
descărcare adecvată. Acest lucru poate însemna că persoana trebuie să rămână complet fără sarcină în 
perioada în care tratamentul infecţiei sau al ischemiei interzice utilizarea descărcării. Cu toate acestea, în 
cazurile în care o persoană va încărca cu sarcină înainte de rezolvarea infecţiei sau a ischemiei severe, ar 
trebui pusă în aplicare cea mai bună opţiune de descărcare care va funcţiona în combinaţie cu intervenţiile 
privind infecţia și/sau ischemia. Deoarece nu există dovezi pentru descărcarea acestor complicaţii grave de 
infecţie sau ischemice, în opinia experţilor noștri, alegerea intervenţiei de descărcare detașabilă trebuie să ia 
în considerare factorii individuali ai pacientului, cum ar fi funcţia acestuia, starea ambulatorie și nivelul de 
activitate. Atunci când infecţia și starea de ischemie se ameliorează, se aplică recomandările pentru infecţii 
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sau ischemie ușoară până la moderată (Recomandările 7a și 7b) sau, atunci când infecţia sau ischemia sunt 
rezolvate, se aplică recomandările pentru ulcerele necomplicate ale piciorului (Recomandările 1- 6). Din nou, 
sunt necesare cercetări suplimentare pentru a investiga eficacitatea dispozitivelor de descărcare pentru a 
vindeca aceste ulceraţii/ulcere plantare complicate de o infecţie sau ischemie moderată până la severă.

În concluzie, pe baza lipsei de dovezi privind efectele dezirabile și nedorite, preferinţele pacienţilor și 
costurile, puterea recomandărilor 7a-7b este condiţionată. Cu toate acestea, am formulat o recomandare 
puternică pentru 7c, pe baza opiniei experţilor noștri, conform căreia descărcarea în comparaţie cu absenţa 
descărcării în aceste situaţii ar trebui să ofere un echilibru clar al efectelor în favoarea descărcării. CoE 
general pentru recomandările 7a-7b este scăzut pe baza studiilor controlate limitate și foarte scăzut pentru 
7c, care se bazează doar pe opţiunea experţilor conform căreia aceste ulcere plantare necesită în continuare 
descărcarea pentru vindecare (11).

Întrebarea clinică 9: La o persoană cu diabet zaharat și ulcer plantar digital, ar trebui să se utilizeze o 
intervenţie de descărcare de sarcină în locul altei intervenţii de descărcare de sarcină?

Recomandare: Nu există nicio recomandare.

Motivaţie: Am considerat că această întrebare nu este suficient de diferită de întrebările deja existente de 
la 1 la 8 pentru a evalua literatura de specialitate, a redacta un rezumat al judecăţilor și a scrie recomandări 
specifice pentru această întrebare. Prin urmare, ne referim la recomandările anterioare de la 1 la 6 care 
abordează deja această întrebare.

Întrebarea clinică 10: La o persoană cu diabet zaharat și ulcer plantar la nivelul retropiciorului, ar trebui să 
se utilizeze o intervenţie de descărcare în detrimentul altei intervenţii de descărcare?

Recomandarea 8: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer neuropatic plantar la nivelul retropiciorului, 
luaţi în considerare utilizarea unui dispozitiv de descărcare nedetașabil cu înălţimea până la nivelul 
genunchiului, în locul unui dispozitiv de descărcare detașabil, pentru a promova vindecarea ulcerului. 
(Condiţionată; Foarte scăzută)

Motivaţie: Ulcerele neuropatice de la nivelul retropiciorului sunt mai puţin răspândite decât ulcerele de la 
nivelul antepiciorului (45), dar sunt considerate o provocare mai mare pentru descărcare și vindecare (11). Cu 
toate acestea, există puţine dovezi disponibile cu privire la intervenţiile de descărcare pentru tratarea ulcerelor 
plantare de la nivelul retropiciorului (11), iar atunci când au fost disponibile studii, acestea nu au raportat în 
mod specific rezultatele pentru subgrupul de ulcere plantare de la nivelul retropiciorului, cum ar fi într-un mare 
RCT, în care 28% din ulceraţiile/ulcerele de la nivelul retropiciorului erau pe suprafaţa plantară (46).

Revizuirea noastră sistematică și meta-analiza au identificat 1 RCT, 1 studiu controlat și 5 studii necontrolate 
pentru această întrebare (11). Am apreciat că efectele dezirabile sunt moderate, pe baza metaanalizei noastre 
care a constatat că dispozitivele cu înălţime până la nivelul genunchiului pot cauza creșteri mari ale ulcerelor 
plantare de la nivelul retropiciorului vindecate în comparaţie cu dispozitivele detașabile (RR 5,00, 0,30-83,69; 
CoE foarte scăzut), un timp mai scurt până la vindecare a ulcerului (MD NA; 69 vs 107 zile) și o diferenţă mică 
sau fără nicio diferenţă în ceea ce privește presiunea plantară de la nivelul retropiciorului (MD 20 kPa mai 
mică, 70 mai mică până la 111 mai mare; CoE foarte scăzut), însă dovezile sunt foarte incerte. Nu au existat 
date privind alte rezultate și, prin urmare, ne bazăm pe opinia experţilor noștri, conform căreia efectele 
nedorite pot fi mici, pe baza dovezilor din Recomandarea 1. Prin urmare, cu efecte dezirabile moderate și 
efecte nedorite mici, am considerat că balanţa efectelor favorizează probabil dispozitivele de descărcare 
nedetașabile în detrimentul dispozitivelor de descărcare detașabile pentru ulcerele plantare de la nivelul 
retropiciorului, dar pe baza unui CoE foarte scăzut pentru rezultatul nostru critic de vindecare a ulcerelor. Nu 
intenţionăm să facem o recomandare cu privire la alegerea specifică a unui dispozitiv nedetașabil 
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(de exemplu, TCC sau o orteză de tip walker nedetașabilă) pentru descărcarea ulceraţiei/ulcerului plantar de la 
nivelul retropiciorului, deoarece nu există suficiente dovezi care să susţină unul în detrimentul celuilalt.

În cazul în care un dispozitiv nedetașabil este contraindicat, meta-analiza noastră a constatat că dispozitivele 
de descărcare detașabile cu înălţimea până la nivelul genunchiului faţă de cele cu înălţimea până la nivelul 
gleznei pot cauza creșteri mari ale proporţiilor ulcerelor vindecate (RR 5,60, 0,87-36,22; CoE foarte scăzut) și 
scăderi mici ale presiunii plantare de la nivelul retropiciorului (MD 36 kPa mai mică, 69-4 mai mică; CoE 
foarte scăzut), dar dovezile sunt foarte incerte. Nu au existat date cu privire la alte rezultate importante, cum 
ar fi activitatea cu sarcină, aderenţa, noi leziuni, căderi, infecţii, calitatea vieţii, costurile, raportul cost-
eficacitate sau echilibrul pentru utilizarea intervenţiilor de descărcare pentru tratarea ulceraţiilor/ulcerelor 
plantare de la nivelul retropiciorului. Nu am oferit o opinie de experţi cu privire la aceste rezultate, deoarece 
nu avem suficientă experienţă în tratarea ulcerelor de la nivelul retropiciorului la persoanele cu diabet 
zaharat, fiind puţin frecvente în practica clinică. În ceea ce privește resursele necesare, echitatea, 
acceptabilitatea și fezabilitatea, consideraţiile privind dispozitivele de descărcare nedetașabile versus 
dispozitivele de descărcare detașabile ar trebui să fie similare indiferent de locul ulceraţiei și au fost discutate 
la întrebarea clinică 1. Nu există date cu privire la rentabilitatea diferitelor dispozitive de descărcare pentru 
vindecarea ulceraţiilor/ulcerelor plantare de la nivelul retropiciorului.

În concluzie, balanţa efectelor favorizează probabil dispozitivele de descărcare nedetașabile în detrimentul 
dispozitivelor de descărcare detașabile pentru ulcerele plantare de la nivelul retropiciorului, CoE pentru 
această recomandare fiind foarte scăzut, pe baza CoE foarte scăzut pentru rezultatul critic al ulcerelor 
vindecate. Prin urmare, formulăm o recomandare condiţionată în favoarea dispozitivelor de descărcare 
nedetașabile pe baza unui CoE foarte scăzut.

Întrebarea clinică 11: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer al piciorului non-plantar, ar trebui să se 
utilizeze o intervenţie de descărcare în locul altei intervenţii de descărcare?

Recomandarea 9: La o persoană cu diabet zaharat și un ulcer al piciorului non-plantar, utilizaţi un dispozitiv 
de descărcare detașabil, modificări ale încălţămintei, distanţiere pentru degete, orteze sau tenotomie flexor 
digital, în funcţie de tipul și localizarea ulcerului piciorului, pentru a promova vindecarea ulcerului. (Puternic; 
foarte scăzut)

Motivaţie: Ulcerele neplantare ale piciorului necesită, de asemenea, descărcare, atunci când presiunea sau 
frecarea pe acea regiune a piciorului este o cauză probabilă a ulcerului, cum ar fi din cauza încălţămintei prea 
înguste/strânse sau a frecării între degetele de la picioare. În general, analiza noastră sistematică nu a 
identificat niciun studiu controlat care să raporteze rezultate care să abordeze această întrebare privind 
modul de descărcare a ulcerelor non-plantare ale piciorului, în ciuda acestora, ulcerele fiind predominante și 
necesitând o reducere a stresului mecanic (11, 45). Analiza noastră sistematică a identificat 2 RCT și un alt 
studiu controlat care au raportat caracteristicile de bază ale ulceraţiei/ulcerului non-plantar, dar acestea nu au 
raportat rezultate pentru această întrebare (11). Unul dintre RCT, un RCT mare de înaltă calitate, a comparat 
un ghips personalizat din fibră de sticlă pentru călcâi, asociat îngrijirii obișnuite ("îngrijirea obișnuită nu a fost 
standardizată"), cu îngrijirea obișnuită la pacienţii care, în cea mai mare parte (72%), aveau ulceraţii/ulcere 
non-plantare la nivelul retropiciorului (ceilalţi 28% aveau ulceraţii plantare la nivelul retropiciorului), dar nu a 
subgrupat rezultatele pentru ulceraţii/ulcere non-plantare la nivelul retropiciorului (46). Studiul nu a constatat 
nicio diferenţă în ceea ce privește proporţia ulcerelor vindecate, evenimentele adverse sau preferinţele 
pacienţilor, dar a constatat că ghipsul pentru călcâi a avut costuri generale mai mari.

Prin urmare, până când noi dovezi vor fi disponibile, recomandarea noastră se bazează în întregime pe opinia 
experţilor. Părerea experţilor noștri este de a alege cea mai bună modalitate pe baza principiului că aceasta 
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previne orice stres tisular sau contact cu ulcerul și că este potrivită pentru restul piciorului, astfel încât să nu 
producă noi leziuni. Pentru a reduce presiunea asupra unui ulcer non-plantar se pot utiliza o serie de 
intervenţii diferite, în funcţie de tipul și localizarea ulcerului. De exemplu, încălţămintea adecvată sau 
modificările încălţămintei pot reduce presiunea asupra ulcerelor de pe marginile piciorului și de pe partea 
dorsală a piciorului, distanţierele pentru degetele de la picioare pot reduce presiunea asupra ulcerelor 
interdigitale, iar ortezele specifice gleznă-picior pot reduce presiunea asupra ulcerelor de pe partea dorsală 
a retropiciorului sau de pe partea medială/laterală a piciorului atunci  când se stă în pat. Mai mult, o 
tenotomie a flexorului digital poate fi utilizată pentru a reduce presiunea asupra ulcerelor dorsale de pe 
degetele de la picioare deformate și pentru a promova vindecarea acestora (23, 47).

Sunt necesare cercetări suplimentare pentru a investiga intervenţiile de descărcare pentru vindecarea unui 
ulcer non-plantar al piciorului. Din cauza lipsei de date, considerăm CoE pentru această recomandare ca 
fiind foarte scăzută. Cu toate acestea, considerăm că aceasta este o recomandare puternică, pe baza 
opiniei noastre conform căreia utilizarea acestor intervenţii de descărcare, în comparaţie cu absenţa 
oricărei intervenţii de descărcare, ar promova vindecarea ulceraţiei/ulcerului, ar reduce stresul tisular și ar 
fi de preferat pentru pacient, iar acest lucru ar trebui să depășească orice efecte nedorite ale intervenţiei.

ÎNTREBĂRI GENERALE

Întrebarea clinică 12: La o persoană cu diabet zaharat și ulcer la picior, ar trebui să se utilizeze o combinaţie 
de intervenţii de descărcare de sarcină în locul unei singure intervenţii de descărcare de sarcină?

Recomandare: Nu există nicio recomandare.

Motivaţie: În tratamentul multidisciplinar al ulceraţiei/ulcerului, de obicei, se furnizează simultan o 
combinaţie de tratamente multiple pentru un efect îmbunătăţit asupra vindecării ulcerului, de exemplu, 
descărcarea, pansamente pentru plăgi, debridare, revascularizare sau antibiotice pentru infecţie (13). În mod 
similar, se poate oferi o combinaţie de tratamente de descărcare pentru a îmbunătăţi efectul asupra vindecării 
ulceraţiei/ulcerului, ceea ce justifică întrebarea dacă astfel de intervenţii combinate de descărcare ar trebui să 
fie utilizate mai degrabă decât o singură intervenţie de descărcare pentru vindecarea ulceraţiei/ulcerului.

Revizuirea noastră sistematică a identificat că aproape toate studiile care au investigat în principal 
intervenţiile chirurgicale de descărcare (de exemplu, alungirea tendonului lui Ahile, tenotomiile flexorilor 
digitali etc.) sau alte intervenţii de descărcare (de exemplu, spumă din pâslă, scaune rulante) au făcut acest 
lucru în combinaţie cu un dispozitiv de descărcare sau încălţăminte și au comparat rezultatele cu cele ale 
unei singure intervenţii de control (11). În schimb, analiza noastră sistematică nu a identificat niciun studiu 
care să fi investigat în principal dispozitive de descărcare sau încălţăminte, în combinaţie cu o altă 
intervenţie de descărcare.

Prin urmare, toate dovezile disponibile cu privire la efectul unei combinaţii de intervenţii au fost deja luate în 
considerare în întrebările clinice anterioare și în recomandările făcute și ne abţinem de la formularea unei 
recomandări specifice cu privire la această întrebare clinică. Trimitem cititorul la întrebările clinice 6, 7a-f și 11 
pentru combinaţia fie a unei intervenţii chirurgicale sau a unei alte intervenţii de descărcare în combinaţie cu 
un dispozitiv de descărcare sau încălţăminte pentru recomandările privind intervenţiile combinate.

Întrebarea clinică 13: La o persoană cu diabet zaharat și ulcer la picior, ar trebui să se utilizeze intervenţii 
educaţionale sau psihologice împreună cu o intervenţie de descărcare, în locul unei intervenţii de descărcare 
singură?

Recomandare: Nu există nicio recomandare.
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Motivaţie: Analiza noastră sistematică nu a identificat niciun studiu care să investigheze intervenţiile 
educaţionale sau psihologice în scopul îmbunătăţirii utilizării unei intervenţii de descărcare. (11). În plus, am 
considerat că nu există suficiente opinii de specialitate pentru a putea face aprecieri informate în mod 
corespunzător cu privire la echilibrul efectelor intervenţiilor educaţionale sau psihologice împreună cu o 
intervenţie de descărcare. Prin urmare, nu am fost în măsură să formulăm o recomandare specifică pentru 
a aborda această întrebare. Cu toate acestea, în ciuda acestei lipse de dovezi, noi considerăm că această 
întrebare este una importantă. Încurajăm cercetătorii clinici să efectueze studii care să investigheze 
intervenţiile educaţionale sau psihologice menite să îmbunătăţească rezultatele intervenţiilor de 
descărcare, mai ales că intervenţiile educaţionale și psihologice s-au dovedit promiţătoare în alte domenii 
ale diabetului și ale bolii piciorului legate de diabet, cum ar fi pentru autoîngrijirea și aderenţa la 
încălţăminte pentru prevenirea ulcerului (48-52).

Întrebarea clinică 14: La o persoană cu diabet zaharat și ulcer la picior, ar trebui să se utilizeze o intervenţie 
de descărcare pentru membrul contralateral împreună cu o intervenţie de descărcare pentru membrul 
ipsilateral, în locul unei intervenţii de descărcare doar pentru membrul ipsilateral?

Recomandarea 10: La o persoană cu diabet zaharat și ulcer la picior pentru care se utilizează un dispozitiv 
de descărcare cu înălţimea până la nivelul genunchiului sau al gleznei, luaţi în considerare și utilizarea unui 
înălţător pentru pantof pentru membrul contralateral pentru a îmbunătăţi confortul și echilibrul persoanei 
care merge cu un dispozitiv. (Condiţionat; Foarte scăzut)

Motivaţie: Persoanele cu ulceraţie/ulcer care au un dispozitiv de descărcare cu înălţimea până la genunchi sau 
gleznă pot avea disconfort sau probleme de echilibru postural sau de stabilitate în mers atunci când grosimea 
tălpii dispozitivului produce o discrepanţă de lungime între membre. Pentru aceste cazuri, poate fi indicată 
o înălţare contralaterală pentru a reduce această discrepanţă de lungime între membre și pentru a 
îmbunătăţi mersul. În plus, trebuie luată în considerare utilizarea unui dispozitiv ajutător de mers dacă 
stabilitatea este compromisă de purtarea dispozitivului și riscul de cădere este ridicat.

Revizuirea noastră sistematică a identificat un singur studiu cu măsurători repetate care a abordat această 
întrebare și a investigat înălţarea pantofului contralateral asociată cu o intervenţie cu un dispozitiv de 
descărcare detașabil ipsilateral faţă de utilizarea doar a aceluiași dispozitiv de descărcare ipsilateral (11). 
Am considerat că efectele dezirabile ale intervenţiei sunt mici, pe baza diferenţelor mici sau inexistente în 
ceea ce privește presiunea plantară de la nivelul antepiciorului, constatate pentru dispozitivul detașabil cu 
înălţimea până la nivelul genunchiului în combinaţie cu un înălţător pentru  pantoful contralateral, 
comparativ cu utilizarea doar a dispozitivul singur (MD 1 kPa mai mic,  de la 17 mai mic la 20 mai mare; CoE 
foarte mic) și dispozitivul detașabil cu înălţimea până la nivelul gleznei în combinaţie cu un înălţător pentru 
pantoful contralateral, comparativ cu utilizarea doar a dispozitivului singur (MD 6 kPa mai mic, de la 10 mai 
mic la 22 mai mare; CoE foarte mic). Cu toate acestea, s-au constatat creșteri moderate ale confortului 
perceput (MD 2,2 mai mare, 0,1-4,3 mai mare; CoE foarte scăzut) și mici îmbunătăţiri ale echilibrului în 
grupurile cu dispozitivul detașabil în combinaţie cu înălţarea  pantofului contralateral în comparaţie cu 
dispozitivul singur. În plus, am considerat că efectele nedorite au fost nesemnificative. Pe baza opiniei 
experţilor noștri, am considerat că costurile suplimentare ale unei astfel de intervenţii sunt neglijabile, că 
intervenţia nu ar avea probabil niciun impact asupra echităţii și că ar fi probabil acceptabilă și fezabilă. 
Astfel, am considerat că o recomandare condiţionată în favoarea unei astfel de înălţări contralaterale a 
pantofului a fost justificată pe baza balanţei efectelor care favorizează durata de viaţă a pantofului 
contralateral și un CoE pentru această recomandare foarte scăzut.
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CONSIDERAŢII CHEIE PENTRU CERCETĂRI VIITOARE

1. În numărul mare de studii efectuate cu privire la eficacitatea dispozitivelor de descărcare nedetașabile
(TCC sau dispozitive de mers nedetașabile), au fost utilizate multe versiuni, tipuri și metode diferite de
dispozitive și mulaje. Aceste versiuni diferite ale dispozitivelor, precum și abilităţile tehnicianului sau ale
profesioniștilor din domeniul sănătăţii de a le aplica, pot conduce la rezultate potenţial diferite și costuri
variate, după cum se indică în analiza noastră sistematică. Cu toate acestea, sunt încă necesare mai
multe studii care să compare între ele aceste versiuni, tipuri și metode diferite de dispozitive de
descărcare nedetașabile, astfel încât să se poată lua în viitor decizii clinice mai bine informate cu privire
la care sunt cele mai eficiente pentru tratarea ulceraţiei/ulcerului și a diferitelor tipuri de ulceraţie/ulcer.

2. De asemenea, există multe dispozitive de descărcare detașabile diferite, inclusiv dispozitive de descărcare
cu înălţimea până la nivelul genunchiului și la nivelul gleznei, cum ar fi ortezele de tip walker (orteze
gleznă-picior) cu înălţimea până la nivelul gleznei, pantofii de descărcare a antepiciorului, pantofii tip
ghips, sandalele de vindecare, pantofii de vindecare postoperatorie, pantofii temporari personalizaţi etc.
Aceste dispozitive detașabile pot fi prefabricate sau făcute la comandă, se pot extinde până la genunchi,
chiar deasupra gleznei sau sub gleznă și încorporează diferite caracteristici mecanice și, de asemenea, pot
duce la rezultate diferite. Din nou, sunt necesare mai multe studii pentru a compara aceste versiuni, tipuri
și metode diferite de dispozitive de descărcare detașabile între ele, astfel încât să se poată lua în viitor
decizii clinice mai bine informate cu privire la care sunt cele mai eficiente pentru tratarea ulceraţiei/
ulcerului și a diferitelor tipuri de ulceraţie/ulcer. Reţineţi că această nevoie de mai multe studii include și
comparaţia între dispozitivele detașabile cu înălţimea până la nivelul genunchiului și cele cu înălţimea până
la nivelul gleznei, deoarece ambele sunt incluse ca tratament recomandat în Recomandarea 2.

3. Multe RCT-uri privind intervenţiile de descărcare nu măsoară direct gradul în care stresul mecanic al
ţesutului asupra ulcerului a fost modificat de intervenţia de descărcare. Astfel de măsurători ne
îmbunătăţesc înţelegerea rolului descărcării în vindecare, la fel ca și alte câteva rezultate. Deși
recunoaștem, pe baza dovezilor furnizate mai sus, că sunt necesare mai multe RCT-uri de înaltă calitate
privind rezultatul primar al vindecării ulcerului, accentul poate fi întărit prin măsurarea factorilor care au
un impact asupra nivelurilor de stres mecanic tisular care conduc la diferite rezultate de vindecare, cum
ar fi presiunea plantară, stresul cauzat de forţele de frecare, activitatea cu sarcină (inclusiv pașii și
durata de stat în picioare) și aderenţa la utilizarea intervenţiilor de descărcare sau o măsurare
combinată a stresului de la nivelul tisular plantar (53, 54). În cazul în care astfel de măsuratori combinate
ale stresului la nivelul ţesutului plantar sunt capabile să detecteze praguri obiective pentru o vindecare
eficientă, acest lucru ar putea permite dezvoltarea viitoarelor tratamente inteligente de descărcare
concepute pentru a atinge aceste praguri ţinte (53, 55).

4. În elaborarea recomandărilor pentru acest ghid, am făcut o apreciere generală că o reducere a activităţii 
cu sarcină este benefică pentru vindecarea ulcerului, pe baza unei alte analize (37) și a opiniei experţilor 
noștri. Recunoaștem că, în formularea acestei aprecieri, încă nu am apreciat pe deplin dacă reducerea 
activităţii cu sarcină este un lucru de dorit sau de nedorit considerând efectul asupra diferitelor rezultate 
ale ulceraţiei/ulcerului și asupra sănătăţii. Astfel, recomandăm efectuarea mai multor cercetări pentru a 
determina efectul pe care activitatea cu sarcină în combinaţie cu intervenţiile de descărcare îl are asupra 
unor rezultate importante, cum ar fi vindecarea ulcerelor, evenimentele adverse, calitatea vieţii și 
rezultatele generale de sănătate. O intervenţie ideală de descărcare ar descărca în mod adecvat un ulcer 
la picior pentru o vindecare eficientă, permiţând în același timp persoanei să menţină sau chiar să 
crească nivelul de activitate pentru a contribui la o îmbunătăţire a sănătăţii cardiovasculare generale și a 
calităţii vieţii.
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Studiile de descărcare s-au axat aproape exclusiv pe tratamentul ulcerelor plantare neuropate 
necomplicate ale antepiciorului. Există încă puţine date disponibile cu privire la valoarea descărcării în 
vindecarea ulcerelor plantare complicate de infecţie sau ischemie, a ulcerelor de la nivelul retropiciorului 
sau a ulcerelor non-plantare, chiar dacă aceste ulcere sunt în prezent mai frecvente decât ulcerele pur 
neuropatice ale antepiciorului și ale mediopiciorului. Deși, în mod promiţător, din 2019 au existat unele 
studii noi care au investigat intervenţiile de descărcare în aceste populaţii de ulceraţie/ulcer mai 
complicate (26, 27, 29), încă se fac relativ puţine cercetări în aceste subpopulaţii de ulceraţie/ulcer. Din 
nou, subliniem faptul că sunt necesare urgent studii concepute în mod corespunzător privind descărcarea 
ulcerelor, altele decât ulcerul neuropatic plantar necomplicat al antepiciorului sau al mediopiciorului.

6. Aderarea la o intervenţie este crucială în vindecarea ulcerelor la nivelul piciorului. Se raportează în mod
constant că cei care nu aderă la o intervenţie de descărcare prezintă rezultate mai proaste în ceea ce
privește vindecarea. Este necesară o concentrare mai mare, atât în cercetare, cât și în practica clinică, pe
măsurarea obiectivă și îmbunătăţirea aderenţei la tratamentul de descărcare, precum și pe înţelegerea
gândurilor, opiniilor, emoţiilor și practicilor oamenilor în ceea ce privește aderenţa la utilizarea
dispozitivelor de descărcare pentru tratarea ulcerelor la nivelul piciorului (56, 57).

7. Descărcarea chirurgicală a fost utilizată în principal pentru a vindeca ulcerele piciorului la anumiţi
pacienţi, de obicei atunci când intervenţiile de descărcare nechirurgicală au eșuat. Dovezile pentru mai
multe intervenţii chirurgicale se bazează în principal doar pe câteva studii controlate mai vechi. Sunt
necesare în continuare mai multe RCT-uri de înaltă calitate privind procedurile de descărcare chirurgicală
în comparaţie cu dispozitivele de descărcare de primă alegere pentru a determina eficacitatea
intervenţiilor chirurgicale asupra vindecării ulcerelor de picior atât a celor necomplicate, cât și a celor
complicate. În ceea ce privește tenotomia flexorilor digitali, un RCT recent s-a adăugat la baza de dovezi
pentru această intervenţie (23), afectând rezistenţa și CoE și oferind un exemplu despre impactul pe care
studiile bine controlate îl pot avea în acest domeniu.

8. Informaţiile privind efectele nedorite (cum ar fi noi leziuni, căderi, infecţii, amputaţii), calitatea vieţii și
costurile, echitatea, acceptabilitatea și fezabilitatea sunt esenţiale în luarea deciziilor clinice privind
tratamentul de descărcare. Prin încorporarea metodologiei GRADE și a multiplelor meta-analize care
reunesc aceste rezultate, ghidurile 2023 sunt mult mai atente la aceste rezultate decât iteraţiile
anterioare în analiza literaturii de specialitate privind intervenţiile de descărcarea de sarcină. Cu toate
acestea, majoritatea RCT-urilor nu au putere suficientă pentru aceste rezultate importante. În cazul în
care studiile raportează aceste rezultate folosind aceleași definiţii, există posibilitatea de a grupa datele
în meta-analize, așa cum am reușit să facem în cadrul revizuirii noastre sistematice, pentru a aborda mai
bine aceste rezultate în cadrul aprecierii generale. Recomandăm ca studiile viitoare să continue să se
asigure că colectează aceste rezultate pe baza definiţiilor standard, așa cum recomandă Jeffcoate et al. și
van Netten et al. (12, 36) și pe baza tabelelor de rezumat al judecăţilor, așa cum sunt furnizate de GRADE.

9. Costurile și rentabilitatea au primit, de asemenea, puţină atenţie în studiile de descărcare, în ciuda
faptului că rambursarea prin intermediul asistenţei medicale asigurate depinde din ce în ce mai mult de
rentabilitatea dovedită. Foarte puţine studii suplimentare privind costurile au fost efectuate de la
orientările noastre anterioare din 2019 (58), astfel încât se justifică în continuare o atenţie sporită, având
în vedere presiunea continuă asupra limitării costurilor asistenţei medicale.

10. Majoritatea intervenţiilor discutate sunt investigate în studii din ţări cu venituri ridicate și cu climă relativ 
temperată. Deși, în mod promiţător, au fost publicate începând cu 2019 unele studii care au investigat 
intervenţiile de descărcare în ţările cu venituri mici și medii și în ţările cu climă tropicală (59-61), este încă 
nevoie de orientări mai specifice privind abordările legate de vindecarea ulcerului în ţările cu venituri mai

5.
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11. Îi încurajăm pe colegii noștri, fie că lucrează în clinici multidisciplinare pentru piciorul diabetic, fie că
lucrează individual, să ia în considerare dezvoltarea unei forme de supraveghere (de exemplu, registre,
căi) pentru a monitoriza intervenţiile și rezultatele și să încerce să îmbunătăţească rezultatele acestora
(de exemplu, prin analiză comparativă, cele mai bune practici și cercetare) pentru cohortele de
persoane cu diabet zaharat care au un ulcer la picior (62-64).

12. Îi încurajăm pe colegii noștri cercetători să ia în considerare aceste considerente cheie și să efectueze
studii bine concepute, în conformitate cu standardele de raportare publicate (12) în domeniile de
descărcare în care găsim lacune în baza de dovezi, astfel încât să informăm mai bine comunitatea
piciorului diabetic în viitor cu privire la tratamentul eficient de descărcare pentru persoanele cu diabet și
ulcer la picior.

OBSERVAŢII FINALE

Boala globală și povara economică mare cauzată de ulceraţie/ulcer pot fi reduse considerabil atunci când 
tratamentul bazat pe dovezi este implementat de către profesioniștii din domeniul sănătăţii și echipele 
multidisciplinare. Intervenţiile de descărcare sunt, fără îndoială, una dintre cele mai importante intervenţii, 
dacă nu chiar cea mai importantă, cu cea mai mare certitudine a dovezilor disponibile pentru vindecarea 
ulceraţiei/ulcerului neuropatic și reducerea poverii globale a acestor ulcere. Respectarea recomandărilor 
bazate pe dovezi pentru tratamentele de descărcare ale persoanelor cu diabet și un ulcer al piciorului din 
acest ghid ar trebui să ajute profesioniștii din domeniu sănătăţii și echipele de îngrijire să îmbunătăţească 
rezultatele importante pentru persoanele cu un ulcer al piciorului legat de diabet.

mici, unde clima și/sau resursele pot fi un factor în alegerea dispozitivului de descărcare, aderenţa la 
purtarea dispozitivului și eficacitatea acestuia.
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GLOSAR 
Alungirea tendonului lui Ahile: o procedură chirurgicală utilizată pentru a alungi  un tendon Ahilean scurt 
și a crește mobilitatea la nivelul articulaţiei gleznei (65).

Evenimente/efectele adverse legate de tratamentul de descărcare: complicaţii generale sau locale 
legate direct sau indirect de intervenţie, indiferent dacă sunt grave sau nu. Acestea includ, dar nu se 
limitează la: căderi; formarea de noi leziuni preulcerative (de exemplu, abraziuni, calus și vezicule); 
formarea de noi ulceraţii/ulcere; picior Charcot acut; infecţii; internări în spital; amputaţii și deces.

Aderenţa la intervenţia de descărcare: Măsura în care comportamentul unei persoane corespunde cu 
recomandările convenite de tratament primite de la un furnizor de servicii medicale, exprimată cât mai 
cantitativ posibil; de obicei, este definită ca proporţia de timp în care se utilizează intervenţia de 
descărcare prescrisă din timpul total în care este prescrisă utilizarea intervenţiei (de ex. % din timpul total 
cu sarcină în care pacientul a purtat dispozitivul de descărcare prescris).

Activitate ambulatorie: definită ca activitate dinamică cu sarcină, adesea exprimată în  număr mediu de 
pași sau pași zilnici.

Dispozitiv de descărcare cu înălţimea până la nivelul gleznei: un dispozitiv de descărcare care nu 
depașește nivelul gleznei și care poate fi subgrupat în dispozitive de descărcare cu înălţimea deasupra 
gleznei și sub gleznă. Cuprinde orteze de tip walker (orteză gleznă-picior) cu înălţimea până la gleznă, 
încălţămintea de descărcare a antepiciorului, pantof ghipsat, sandala de vindecare, pantoful de vindecare 
postoperatorie și încălţămintea temporară făcută la comandă.

Dispozitiv de descărcare cu înălţimea deasupra gleznei: un dispozitiv de descărcare care se întinde pe 
picior până deasupra gleznei, incluzând de obicei orteze de mers de tip walker (orteze gleznă-picior).

Dispozitiv de descărcare cu înălţimea sub nivelul gleznei: un dispozitiv de descărcare care se extinde pe 
picior până sub nivelul gleznei și care include, de obicei, pantof  de descărcare a antepiciorului, pantof 
ghipsat, sandală de vindecare, pantof  de vindecare postoperatorie, încălţăminte temporară făcută la 
comandă.

Pantof  ghipsat: un ghips  detașabil din gips sau fibră de sticlă care se întinde până sub sau până la nivelul 
articulaţiei gleznei, modelat conform formei piciorului, cu contact total cu întreaga suprafaţă plantară.

Ulceraţie/ulcer complicat: o ulceraţie/ulcer plantar care este complicat de infecţie și/sau ischemie.

Încălţăminte convenţională: încălţăminte din comerţ, fără proprietăţi specifice de potrivire sau efect 
terapeutic preconizat.

Branţ personalizat: Un branţ care este făcut la comandă pentru piciorul unei persoane folosind o 
amprentă 2D sau 3D a piciorului și care este adesea construită în mai multe straturi. Aceasta poate 
încorpora și alte caracteristici, cum ar fi o pernuţă metatarsiană sau o bară metatarsiană. Branţul este 
conceput pentru a se adapta la forma piciorului, asigurând amortizare și redistribuirea presiunii plantare. 
Termenul “branţ” este cunoscut și sub denumirea de "inserţie".
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Încălţăminte la comandă (de uz medical): Încălţăminte fabricată exclusiv pentru o singură persoană, 
atunci când această persoană nu poate beneficia în siguranţă de încălţăminte prefabricată (de uz 
medical). Aceasta este fabricată pentru a se adapta la deformări și pentru a reduce presiunea de la nivelul 
zonelor de pe suprafeţele plantară și dorsală ale piciorului. În general, pentru fabricare sunt necesare o 
evaluare aprofundată, mai multe măsurători, amprente sau o matriţă și un mulaj  pozitiv al piciorului și 
gleznei unei persoane. Această încălţăminte include un branţ personalizat. Cunoscută și sub denumirea 
de "încălţăminte la comandă" sau "încălţăminte ortopedică".

Încălţăminte temporară personalizată: o încălţăminte unică, de obicei realizată manual, care este 
fabricată într-un interval de timp scurt și este utilizată temporar pentru a trata un ulcer al piciorului. 
Încălţămintea este construită pe un mulaj  pozitiv al piciorului pacientului pentru a se adapta la deformaţii 
și pentru a reduce  presiunea de la nivelul ulcerului de pe suprafaţa plantară a piciorului.

Ulceraţia/ulcerul piciorului legat de diabet: a se vedea documentul IWGDF privind definiţiile și criteriile (36).

Tenotomia flexorului digital: o secţionare chirurgicală a unui tendon,(66) în acest caz un tendon flexor digital.

Vindecarea ulceraţiei/ulcerului: definită ca număr sau procent de ulceraţii/ulcere vindecate până la o anumită 
perioadă fixă de timp (de exemplu, % de ulceraţii/ulcere vindecate în 12 săptămâni de intervenţie), sau timpul 
până la vindecarea unei ulceraţii/ulcer.

Încălţăminte foarte-adâncă: Încălţăminte prefabricată construită cu o adâncime și un volum suplimentar 
pentru a se adapta la deformaţii precum degetele în gheară/în ciocan și/sau pentru a permite spaţiu 
pentru un branţ gros. De obicei, se adaugă o adâncime de cel puţin 5 milimetri (~3/16") în comparaţie cu 
încălţămintea de serie. O adâncime chiar mai mare este uneori oferită în încălţămintea denumită "dublă 
adâncime" sau "super extra-adâncă ".

Încălţăminte: definită în sens larg ca orice încălţăminte, inclusiv branţuri.

Pantof pentru descărcarea antepiciorului: pantof prefabricat special conceput pentru descărcarea 
zonelor antepiciorului. Încălţămintea are o formă specifică, cu un design tip pană care ridică antepiciorul 
deasupra retropiciorului, o talpă exterioară balansoar și o susţinere minimă a antepiciorului. Aceste 
încălţăminte se poartă, de obicei, unilateral.
Jumatate de pantof: pantof prefabricat conceput pentru a descărca antepiciorul. Partea anterioară a pantofului 
este decupată, lăsând ca singurele suprafeţe de susţinere a greutăţii să fie retropiciorul și mediopiciorul.

Ulceraţie/ulcer vindecat: a se vedea documentul IWGDF privind definiţiile și criteriile (36).

Pantof de descărcare pentru călcâi: pantof conceput pentru a descărca retropiciorul. Partea pentru 
retropicior lipsește din încălţăminte, iar talpa sa este construită astfel încât retropiciorul să nu fie încărcat 
în timpul mersului.

Orteze (semi) rigide pentru interiorul pantofului: dispozitiv introdus în interiorul pantofului pentru a 
reduce presiunea sau a modifica funcţia piciorului. Pot fi prefabricate sau făcute la comandă. 
Artrodeza: o procedură chirurgicală care implică fuziunea a două oase dintr-o articulaţie pentru a 
ameliora durerea și a îmbunătăţi stabilitatea (66).

Artroplastia: o procedură chirurgicală care implică repararea sau reconstrucţia unei articulaţii 
deteriorate pentru a crește amplitudinea de mișcare, a ameliora durerea și a îmbunătăţi mobilitatea (66).

Dispozitiv de descărcare cu înălţimea până la nivelul genunchiului: un dispozitiv de descărcare care se 
extinde pe picior până la un nivel situat chiar sub genunchi [de exemplu, ghips cu contact total (TCC) cu 
înălţimea până la nivelul genunchiului, orteză de mers de tip walker (orteză gleznă-picior) detașabilă cu 
înălţimea până la nivelul genunchiului].
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Leziune: Orice anomalie asociată cu o daună la nivelul pielii, unghiilor sau ţesuturilor profunde ale piciorului, 
cum ar fi abraziuni, vezicule, calusuri, maceraţii, hemoragii subcutanate, leziuni de transfer, ulcere (36).

Rezecţia capului metatarsian: îndepărtarea chirurgicală a unei părţi dintr-un os, organ sau structură (66), în 
acest caz un cap metatarsian.

Osteotomia metatarsiană: o procedură chirurgicală prin care un os este divizat sau o bucată de os este 
extirpată (pentru a corecta o deformaţie) (66), în acest caz un metatarsian.

Non-plantar: a se vedea documentul IWGDF privind definiţiile și criteriile (36).

Dispozitiv de descărcare nedetașabil: un dispozitiv de descărcare care nu poate fi îndepărtat de către 
pacient (de exemplu, TCC, un dispozitiv de mers detașabil cu înălţimea până la genunchi transformat în 
dispozitiv de mers nedetașabil (dispozitiv de mers nedetașabil) etc.).

Intervenţie nechirurgicală de descărcare: orice intervenţie efectuată cu intenţia de a reduce stresul 
mecanic (presiunea) dintr-o anumită regiune a piciorului care nu implică o procedură chirurgicală (include 
dispozitive de descărcare, încălţăminte și alte tehnici de descărcare).

Dispozitiv de mers (walker) nedetașabil: Dispozitiv de tip walker (orteză gleznă-picior) prefabricat 
detașabil, în mare parte cu înălţimea până la genunchi, transformat în dispozitiv nedetașabil pentru pacient, 
prin înfășurarea circumferenţială de către un profesionist din domeniul sănătăţii cu un strat (straturi) de 
material ghipsat sau fibră de sticlă sau cu o altă tehnică de închidere, cum ar fi o înfășurare cu benzi în 
cravată. Un astfel de dispozitiv este, de asemenea, cunoscut sub denumirea de "ghips cu contact total 
instantaneu". Producătorii pot, de asemenea, să ofere mijloace pentru a face ca dispozitivul de mers pe jos 
să nu poată fi îndepărtat, cum ar fi încorporarea unor mecanisme de blocare în dispozitivul de mers.

Descărcarea: eliberarea de stresul mecanic (presiune) dintr-o anumită regiune a piciorului.

Dispozitiv de descărcare: orice dispozitiv făcut la comandă sau prefabricat, conceput cu intenţia de a 
reduce  stresul mecanic (presiunea) dintr-o anumită regiune a piciorului (de exemplu, ghips de contact total 
(TCC), orteză de tip gleznă-picior de mers nedetașabilă (Walker), orteză de tip gleznă-picior (Walker) de 
mers cu înălţimea până la genunchi, orteză de tip gleznă-picior de mers (Walker) cu înălţimea până la 
gleznă, orteze pentru gleznă-picior, sandale de vindecare, pantofi din ghips, pantofi de descărcare a 
antepiciorului etc.). Reţineţi că acest lucru exclude încălţămintea.

Intervenţie de descărcare: orice intervenţie întreprinsă cu intenţia de a reduce stresul mecanic (presiunea) 
dintr-o anumită regiune a piciorului (include tehnici chirurgicale de descărcare, dispozitive de descărcare, 
încălţăminte și alte tehnici de descărcare).

Alte tehnici de descărcare: orice altă tehnică întreprinsă cu intenţia de a reduce stresul mecanic (presiunea) 
dintr-o anumită regiune a piciorului care nu este o tehnică chirurgicală de descărcare, un dispozitiv de 
descărcare sau încălţăminte (de exemplu, repaus la pat, cârje, scaune rulante, pansamente de descărcare, 
spumă/badijonări din pâslă, debridarea calusului, reeducarea mersului, exerciţii legate de picior, educaţia 
pacientului etc.).

PICO: procesul PICO este o tehnică utilizată pentru a formula întrebări clinice bazate pe dovezi. PICO 
înseamnă: (P): Populaţie; (I): Intervenţie; (C): Control; (O): Rezultat.

Plantar: a se vedea documentul IWGDF privind definiţiile și criteriile (36). 

Presiune plantară: a se vedea documentul IWGDF privind definiţiile și criteriile (36).

Pantof de vindecare postoperatorie: pantof prefabricat cu partea superioară spaţioasă și moale, care se 
poartă după o operaţie la picior.
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Dispozitiv de descărcare detașabil: un dispozitiv de descărcare care poate fi îndepărtat de către pacient 
(de exemplu, un dispozitiv de mers detașabil (walker), un pantof de descărcare a antepiciorului, un pantof 
din ghips, o sandală de vindecare etc.).

Talpă exterioară balansoar: talpă exterioară rigidă cu o tranziţie ascuţită care are ca scop balansarea 
pantofului înainte în timpul fazei finale de sprijin (faza de propulsie) pentru a permite mersul fără 
extensia (dorsi-flexia) articulaţiilor metatarso-falangiene.

Modificarea încălţămintei: modificarea unui pantof existent cu un efect terapeutic dorit, de exemplu, 
reducerea presiunii.

Încălţăminte terapeutică standard: încălţăminte din comerţ cu efect terapeutic preconizat, dar fără 
nicio adaptare la piciorul pacientului.

Vindecare susţinută: Zilele de când o persoană a obţinut un ulcer vindecat și nu a mai avut un alt ulcer la 
picior în aceeași locaţie (cunoscute și sub numele de zile fără ulcer sau remisiune în aceeași locaţie) (36).

Încălţăminte terapeutică: Termen generic pentru încălţămintea concepută pentru a avea un efect 
terapeutic care nu poate fi asigurat de/sau într-un pantof convenţional. Încălţăminte sau sandale făcute la 
comandă, personalizate. Branţuri făcute la comandă, încălţămintea cu adâncime suplimentară și 
încălţămintea medicală făcută la comandă sau prefabricată sunt exemple de încălţăminte terapeutică.

Orteză pentru degetul de la picior: o orteză de introdus în pantof pentru a obţine o anumită modificare 
a funcţiei degetului de la picior. 

Ulcerele vindecate: Piele intactă, ceea ce înseamnă epitelizare completă fără niciun drenaj din zona 
ulcerului precedent și, de obicei, se precizează într-un anumit interval de timp prestabilit (de exemplu, 
ulcere vindecate în 3 luni) (36).

Intervenţie chirurgicală de descărcare: o procedură sau o tehnică chirurgicală efectuată cu intenţia de a 
reduce  stresul mecanic dintr-o anumită regiune a piciorului și include alungirea tendonului lui Ahile, 
rezecţia capului metatarsian, osteotomia, artroplastia, artrodeza, osteotomia, exostectomia, fixarea 
externă, transferul tendonului flexorului sau tenotomia, injecţiile cu silicon, augmentarea ţesutului.

Ghips de contact total (TCC): un ghips făcut la comandă, bine modelat, minim căptușit, nedetașabil cu 
înălţimea până la nivelul genunchiului din fibră de sticlă sau ghips care menţine un contact total cu 
întreaga suprafaţă plantară și cu partea inferioară a membrului. Ghipsul este adesea purtat cu o talpă 
atașabilă care protejează ghipsul și facilitează mersul.

Reducerea suprafeţei ulcerului: definită ca proporţia de reducere a suprafeţei ulcerului faţă de valoarea 
iniţială într-o anumită perioadă de timp (de exemplu, % de reducere a suprafeţei ulcerului la 4 sau 6 
săptămâni de la începutul perioadei de observaţie) (1).

Ulceraţii/ulcere necomplicate: ulceraţie/ulcer neuropatice neinfectate, neischemice.



© 2023
The International Working Group on the Diabetic Foot

DESCĂRCAREA ULCERELOR PICIORULUI

IWGDF
Guidelines

DECLARAŢII PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE

Elaborarea Ghidului IWGDF 2023 a fost susţinută de granturi fără restricţii de la: Advanced Oxygen 
Therapy Inc., Essity, Mölnlycke, Reapplix și Urgo Medical. Acești sponsori nu au avut nicio comunicare 
legată de revizuirile sistematice ale literaturii sau legată de ghiduri cu membrii grupului de lucru în timpul 
redactării ghidurilor și nu au văzut niciun ghid sau document legat de ghiduri înainte de publicare.

Declaraţiile complete de conflict de interese ale tuturor autorilor pot fi găsite online la 
www.iwgdfguidelines.org.

MULŢUMIRI 
Autorii și Comitetul editorial al IWGDF doresc să mulţumească pentru evaluarea de specialitate a 
întrebărilor clinice și a schiţelor  de ghiduri de către următorii experţi internaţionali: Virginie Blanchette, 
Canada; Frank Bowling, Regatul Unit; Heidi Corcoran, Hong Kong; Maimouna Mbaye, Senegal; Jan 
Ulbrecht, Statele Unite; Jim Woodburn, Australia; și consumatori cu experienţă de viaţă: Robert Issai, 
Statele Unite; Gary Smith, Regatul Unit. De asemenea, am dori să mulţumim pentru revizuirea inter pares 
a acestui manuscris de către Jaap van Netten în numele Comitetului editorial al IWGDF.

CONTRIBUŢIILE  AUTORILOR

SAB a efectuat evaluări calitative, a completat rezumatul aprecierilor și a scris recomandări pentru 
întrebările clinice 5, 8, 11 și 14 și a scris manuscrisul. DGA și KKM au efectuat evaluări calitative, au 
completat rezumatul judecăţilor și au scris recomandări pentru întrebarea clinică 7 și au revizuit critic și 
editat manuscrisul. RTC și CG au efectuat evaluări calitative, au completat rezumatul judecăţilor și au scris 
recomandări pentru întrebările clinice 1-4 și 10 și au revizuit critic și au redactat manuscrisul. GJ a efectuat 
evaluări calitative, a completat rezumatul judecăţilor și a scris recomandări pentru întrebările clinice 5, 8, 
11 și 14 și a revizuit și editat critic manuscrisul. VV și PAL au efectuat evaluări calitative, au completat 
rezumatul judecăţilor și au scris recomandări pentru întrebările clinice 6, 9, 12 și 13 și au revizuit și editat 
critic manuscrisul. SAB a acţionat în calitate de președinte al grupului de lucru, iar PAL în calitate de 
secretar și își asumă întreaga responsabilitate pentru conţinutul manuscrisului.



© 2023
The International Working Group on the Diabetic Foot

DESCĂRCAREA ULCERELOR PICIORULUI

IWGDF
Guidelines

REFERINŢE 
(1) Boulton AJM, Vileikyte L, Ragnarson-Tennvall G, Apelqvist J. The global burden of diabetic foot disease. Lancet. 

2005;366(9498):1719-24. 

(2) Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. Diabetic Foot Ulcers and Their Recurrence. New England Journal of 
Medicine. 2017;376(24):2367-75. 

(3) Jeffcoate WJ, Vileikyte L, Boyko EJ, Armstrong DG, Boulton AJM. Current Challenges and Opportunities in the 
Prevention and Management of Diabetic Foot Ulcers. Diabetes Care. 2018;41(4):645-52. 

(4) Zhang Y, Lazzarini PA, McPhail SM, van Netten JJ, Armstrong DG, Pacella RE. Global Disability Burdens of Diabetes-
Related Lower-Extremity Complications in 1990 and 2016. Diabetes Care. 2020;43(5):964-74. 

(5) Lazzarini PA, Cramb SM, Golledge J, Morton JI, Magliano DJ, Van Netten JJ. Global trends in the incidence of 
hospital admissions for diabetes-related foot disease and amputations: a review of national rates in the 21st 
century. Diabetologia. 2023;66(2):267-87. 

(6) Bus SA. The Role of Pressure Offloading on Diabetic Foot Ulcer Healing and Prevention of Recurrence. Plast 
Reconstr Surg. 2016;138(3 Suppl):179S-87S. 

(7) Lazzarini PA, Crews RT, Van Netten JJ, Bus SA, Fernando ME, Chadwick PJ, et al. Measuring Plantar Tissue Stress in 
People With Diabetic Peripheral Neuropathy: A Critical Concept in Diabetic Foot Management. 
Journal of Diabetes Science and Technology. 2019;0(0):1932296819849092. 

(8) Fernando ME, Crowther RG, Pappas E, Lazzarini PA, Cunningham M, Sangla KS, et al. Plantar pressure in diabetic 
peripheral neuropathy patients with active foot ulceration, previous ulceration and no history of ulceration: a 
meta-analysis of observational studies. Plos One. 2014;9(6):e99050. 

(9) Lazzarini PA, Pacella RE, Armstrong DG, Van Netten JJ. Diabetes-related lower-extremity complications are a 
leading cause of the global burden of disability. Diabetic Medicine. 2018;35:1297-9. 

(10) Fernando M, Crowther R, Lazzarini P, Sangla K, Cunningham M, Buttner P, et al. Biomechanical characteristics of 
peripheral diabetic neuropathy: A systematic review and meta-analysis of findings from the gait cycle, muscle 
activity and dynamic barefoot plantar pressure. Clinical Biomechanics (Bristol, Avon). 2013;28(8):831-45. 

(11) Lazzarini PA, Armstrong DG, Crews RT, Gooday C, Jarl G, Kirketerp-Moller K, et al. Effectiveness of offloading 
interventions for people with diabetes-related foot ulcers: a systematic review and meta-analysis. Diab 
Metab Res Rev. 2023;e3650. 

(12) Jeffcoate WJ, Bus SA, Game FL, Hinchliffe RJ, Price PE, Schaper NC. Reporting standards of studies and papers on 
the prevention and management of foot ulcers in diabetes: required details and markers of good 
quality. The Lancet Diabetes & Endocrinology. 2016;4(9):781-8. 

(13) Schaper NC, Van Netten JJ, Apelqvist J, Bus SA, Fitridge R, Game F, et al. Practical guidelines on the prevention and 
management of diabetes-related foot disease. Diab Metab Res Rev. 2023;e3657. 

(14) Fitridge R, Chuter VH, Mills JL, Hinchliffe RJ, Azuma N, Behrendt C-A, et al. The intersocietal IWGDF, ESVS, SVS 
guidelines on peripheral artery disease in patients with diabetes mellitus and a foot ulcer. Diab Metab Res 
Rev. 2023;in press. 

(15) Senneville É, Albalawi Z, Van Asten SA, Abbas ZG, Allison G, Aragón-Sánchez J, et al. Guidelines on the diagnosis 
and treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF/IDSA 2023). Diab Metab Res Rev 2023;in press. 

(16) Chen P, Vilorio NC, Dhatariya K, Jeffcoate W, Lobmann R, McIntosh C, et al. Guidelines on interventions to 
enhance healing of foot ulcers in people with diabetes (IWGDF 2023 update). Diab Metab Res Rev. 2023;e3644. 

(17) Zhang Y, Cramb S, McPhail SM, Pacella R, van Netten JJ, Cheng Q, et al. Factors Associated With Healing of 
Diabetes-Related Foot Ulcers: Observations From a Large Prospective Real-World Cohort. Diabetes 
Care. 2021;44(7):e143-e5. 

(18) Zhang Y, Cramb S, McPhail SM, Pacella R, van Netten JJ, Cheng Q, et al. Multiple factors predict longer and shorter 
time-to-ulcer-free in people with diabetes-related foot ulcers: Survival analyses of a large prospective 
cohort followed-up for 24-months. Diabetes Res Clin Pract. 2022;185:109239. 



© 2023
The International Working Group on the Diabetic Foot

DESCĂRCAREA ULCERELOR PICIORULUI

IWGDF
Guidelines

(19) Bus SA, Armstrong DG, Gooday C, Jarl G, Caravaggi C, Viswanathan V, et al. Guidelines on offloading foot ulcers in 
persons with diabetes (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev. 2020;36 Suppl 1:e3274. 

(20) Wu SC, Jensen JL, Weber AK, Robinson DE, Armstrong DG. Use of pressure offloading devices in diabetic foot 
ulcers: do we practice what we preach? Diabetes Care. 2008;31(11):2118-9. 

(21) Raspovic A, Landorf KB. A survey of offloading practices for diabetes-related plantar neuropathic foot ulcers. J Foot 
Ankle Res. 2014;7:35. 

(22) Quinton T, Lazzarini P, Boyle F, Russell A, Armstrong D. How do Australian podiatrists manage patients with 
diabetes? The Australian diabetic foot management survey. Journal of Foot and Ankle Research. 2015;8(1):16. 

(23) Asko Andersen J, Rasmussen A, Engberg S, Bencke J, Frimodt-Moller M, Kirketerp-Moller K, et al. Flexor Tendon 
Tenotomy Treatment of the Diabetic Foot: A Multicenter Randomized Controlled Trial. Diabetes 
Care. 2022;45(11):2492-500. 

(24) Potier L, Francois M, Dardari D, Feron M, Belhatem N, Nobecourt-Dupuy E, et al. Comparison of a new versus 
standard removable offloading device in patients with neuropathic diabetic foot ulcers: a French national, 
multicentre, open-label randomized, controlled trial. BMJ Open Diabetes Res Care. 2020;8(1). 

(25) Sahu B, Prusty A, Tudu B. Total contact casting versus traditional dressing in diabetic foot ulcers. J Orthop Surg 
(Hong Kong). 2018;26(3):2309499018802486. 

(26) Berhane T, Jeyaraman K, Hamilton M, Falhammar H. Pressure relieving interventions for the management of 
diabetes-related foot ulcers: a study from the Northern Territory of Australia. ANZ J Surg. 2022;92(4):723-9. 

(27) Hochlenert D, Fischer C. Ventral Windowed Total Contact Casts Safely Offload Diabetic Feet and Allow Access to 
the Foot. Journal of diabetes science and technology. 2022;16(1):137-43. 

(28) Elbarbary AH, Sallam EM, Ismail AM. Metatarsal Head Resection Versus a Removable Mechanical Device for 
Offloading of the Neuropathic Diabetic Plantar Forefoot Ulcer. The international journal of lower 
extremity wounds. 2022;21(4):535-43. 

(29) Fejfarova V, Pavlu J, Bem R, Woskova V, Dubsky M, Nemcova A, et al. The Superiority of Removable  
               Contact Splints in the Healing of Diabetic Foot during Postoperative Care. J Diabetes Res. 2019;2019:5945839. 

(30) Bus SA, Sacco ICN, Monteiro-Soares M, Raspovic A, Paton J, Rasmussen A, et al. Guidelines on the prevention of 
foot ulcers in persons with diabetes (IWGDF 2023 update). Diab Metab Res Rev. 2023;e3651. 

(31) Monteiro-Soares M, Hamilton EJ, Russell DA, Sirisawasdi G, Boyko EJ, Mills JL, et al. Guidelines on the classification 
of foot ulcers in people with diabetes (IWGDF 2023 update). Diab Metab Res Rev. 2023;in press. 

(32) Wukich DK, Schaper NC, Gooday C, Bal A, Bem R, Chabra A, et al. Guidelines on the diagnosis and treatment of 
charcot neuro-osteoarthropathy in persons with diabetes (IWGDF 2023). Diab Metab Res Rev. 2023;in press. 

(33) Alonso-Coello P, Oxman AD, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, et al. GRADE Evidence to 
Decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making well informed healthcare 
choices. 2: Clinical practice guidelines. Bmj. 2016;353:i2089. 

(34) Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, Kunz R, Falck-Ytter Y, Alonso-Coello P, et al. GRADE: an emerging consensus on 
rating quality of evidence and strength of recommendations. Bmj. 2008;336(7650):924-6. 

(35) Bus SA, Game F, Monteiro-Soares M, Van Netten JJ, Apelqvist J, Fitridge R, et al. Standards for the development 
and methodology of the 2023 International Working Group on the Diabetic Foot guidelines. Diab Metab Res 
Rev. 2023;e3656. 

(36) Van Netten JJ, Bus SA, Apelqvist J, Chen P, Chuter VH, Fitridge R, et al. Definitions and criteria for diabetes-related 
foot disease (2023 update). Diab Metab Res Rev. 2023;e3654. 

(37) Jarl G, van Netten JJ, Lazzarini PA, Crews RT, Najafi B, Mueller MJ. Should weight-bearing activity be reduced during 
healing of plantar diabetic foot ulcers, even when using appropriate offloading devices? Diabetes Res Clin 
Pract. 2021;175:108733. 

(38) Prompers L, Huijberts M, Apelqvist J, Jude E, Piaggesi A, Bakker K, et al. Delivery of care to diabetic patients with 
foot ulcers in daily practice: results of the Eurodiale Study, a prospective cohort study. Diabetic Medicine: A 
Journal Of The British Diabetic Association. 2008;25(6):700-7. 



© 2023
The International Working Group on the Diabetic Foot

DESCĂRCAREA ULCERELOR PICIORULUI

IWGDF
Guidelines

(39) Raspovic A, Landorf K. A survey of offloading practices for diabetes-related plantar neuropathic foot ulcers. Journal 
of Foot and Ankle Research. 2014;7(1):35. 

(40) Health Quality Ontario. Fibreglass Total Contact Casting, Removable Cast Walkers, and Irremovable Cast Walkers 
to Treat Diabetic Neuropathic Foot Ulcers: A Health Technology Assessment. Ont Health Technol Assess 
Ser. 2017;17(12):1-124. 

(41) Piaggesi A, Macchiarini S, Rizzo L, Palumbo F, Tedeschi A, Nobili LA, et al. An off-the-shelf instant contact casting 
device for the management of diabetic foot ulcers - A randomized prospective trial versus traditional 
fiberglass cast. Diabetes Care. 2007;30(3):586-90. 

(42) Katz IA, Harlan A, Miranda-Palma B, Prieto-Sanchez L, Armstrong DG, Bowker JH, et al. A randomized trial of two 
irremovable off-loading devices in the management of plantar neuropathic diabetic foot ulcers. 
Diabetes Care. 2005;28(3):555-9. 

(43) Wang Y, Zhou J, Yan F, Li G, Duan X, Pan H, et al. Comparison of Arthrodesis with Total Contact Casting for 
Midfoot Ulcerations Associated with Charcot Neuroarthropathy. Med Sci Monit. 2015;21:2141-8. 

(44) Bonanno DR, Gillies EJ. Flexor Tenotomy Improves Healing and Prevention of Diabetes-Related Toe Ulcers: A 
Systematic Review. J Foot Ankle Surg. 2017;56(3):600-4. 

(45) Prompers L, Huijberts M, Apelqvist J, Jude E, Piaggesi A, Bakker K, et al. High prevalence of ischaemia, infection and 
serious comorbidity in patients with diabetic foot disease in Europe. Baseline results from the Eurodiale 
study. Diabetologia. 2007;50(1):18-25. 

(46) Jeffcoate W, Game F, Turtle-Savage V, Musgrove A, Price P, Tan W, et al. Evaluation of the effectiveness and cost-
effectiveness of lightweight fibreglass heel casts in the management of ulcers of the heel in diabetes: a 
randomised controlled trial. Health Technol Assess. 2017;21(34):1-92. 

(47) Mens MA, van Netten JJ, Busch-Westbroek TE, Bus SA, Streekstra GJ, Wellenberg RHH, et al. Biomechanical and 
musculoskeletal changes after flexor tenotomy to reduce the risk of diabetic neuropathic toe ulcer 
recurrence. Diabet Med. 2022;39(4):e14761. 

(48) Keukenkamp R, Merkx MJ, Busch-Westbroek TE, Bus SA. An Explorative Study on the Efficacy and Feasibility of the 
Use of Motivational Interviewing to Improve Footwear Adherence in Persons with Diabetes at High Risk for 
Foot Ulceration. J Am Podiatr Med Assoc. 2018;108(2):90-9. 

(49) Binning J, Woodburn J, Bus SA, Barn R. Motivational interviewing to improve adherence behaviours for the 
prevention of diabetic foot ulceration. Diabetes Metab Res Rev. 2019;35(2):e3105. 

(50) Kaczmarek T, Kavanagh D, Lazzarini PA, Warnock J, Van Netten JJ. Training diabetes healthcare practitioners in 
motivational interviewing: a systematic review. Health Psychology Review. 2021:1-27. 

(51) van Netten JJ, Seng L, Lazzarini PA, Warnock J, Ploderer B. Reasons for (non-)adherence to self-care in people with 
a diabetic foot ulcer. Wound repair and regeneration : official publication of the Wound Healing Society 
[and] the European Tissue Repair Society. 2019;27(5):530-9. 

(52) Ploderer B, Clark D, Brown R, Harman J, Lazzarini PA, Van Netten JJ. Self-Monitoring Diabetes-Related Foot Ulcers 
with the MyFootCare App: A Mixed Methods Study. 2023;23(5):2547. 

(53) Lazzarini PA, Jarl G. Knee-High Devices Are Gold in Closing the Foot Ulcer Gap: A Review of Offloading 
Treatments to Heal Diabetic Foot Ulcers. Medicina. 2021;57(9):941. 

(54) Jarl G, Rusaw DF, Terrill AJ, Barnett CT, Woodruff MA, Lazzarini PA. Personalized Offloading Treatments for 
Healing Plantar Diabetic Foot Ulcers. J Diabetes Sci Technol. 2023;17(1):99-106. 

(55) Ababneh A, Finlayson K, Edwards H, Lazzarini PA. Factors associated with adherence to using removable cast 
walker treatment among patients with diabetes-related foot ulcers. BMJ Open Diabetes Research & 
Care. 2022;10(1):e002640. 

(56) Ababneh A, Finlayson K, Edwards H, van Netten JJ, Lazzarini PA. Differences in adherence to using removable cast 
walker treatment during daytime and nighttime weight-bearing activities in people with diabetes-related foot 
ulcers. Therapeutic Advances in Endocrinology and Metabolism. 2023;14:20420188221142457. 

(57) Zhang Y, Carter HE, Lazzarini PA, Cramb S, Pacella R, van Netten JJ, et al. Cost-effectiveness of guideline-based 
care provision for patients with diabetes-related foot ulcers: A modelled analysis using discrete event 
simulation. Diabetic Medicine. 2023;40(1):e14961. 



© 2023
The International Working Group on the Diabetic Foot

IWGDF Offloading Guideline

IWGDF
Guidelines

(58) Berhane T, Jeyaraman K, Hamilton M, Falhammar H. Pressure relieving interventions for the management of 
diabetes-related foot ulcers: a study from the Northern Territory of Australia. ANZ journal of 
surgery. 2022;92:723-9. 

(59) Elbarbary AH, Sallam EM, Ismail AM. Metatarsal Head Resection Versus a Removable Mechanical Device for 
Offloading of the Neuropathic Diabetic Plantar Forefoot Ulcer. The international journal of lower 
extremity wounds. 2020:1534734620971106. 

(60) Sahu B, Prusty A, Tudu B. Total contact casting versus traditional dressing in diabetic foot ulcers. Journal of 
Orthopaedic Surgery. 2018;26(3). 

(61) Yelland AC, Meace C, Knighton P, Holman N, Wild SH, Michalowski J, et al. Impact of case-mix adjustment on 
observed variation in the healing of diabetic foot ulcers at 12 weeks using data from the National Diabetes 
Foot Care Audit of England and Wales: A cohort study. Diabet Med. 2023;40(1):e14959. 

(62) National Library of Medicine. MedlinePlus Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2023 [Available from: 
www.medlineplus.gov. 

(63) Merriam-Webster. Dictionary by Merriam-Webster Springfield, MA, USA: Merriam-Webster, Incorporated; 2023 
[Available from: www.merriam-webster.com 


	Blank Page



