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AAFP

American Academy of Family Physicians (Academia Americana a Medicilor de
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AAPMR |American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation (Academia
Americana de Medicina Fizica si Reabilitare)

AAPSM  |American Academy of Podiatric Sports Medicine (Academia Americana de
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AAOS American Academy of Orthopaedic Surgeons (Academia Americana a
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AMP Asistenta Medicald Primara
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Americana)
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CPG Clinical Practice Guideline (Ghid de Practicd Clinica)
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CT Tomografie Computerizata
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Oncologie)
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e Diagnosticul pintenilor calcaneeni si al fasciitei plantare (PCFP) se bazeaza fundamental pe
anamneza si examenul clinic detaliat, acordand atentie caracteristicilor durerii (in special
durerea la primii pasi matinali) si efectuand teste specifice precum testul Windlass (Clasa I,
Nivel B/C) [1], [3]. Investigatiile imagistice de rutind (radiografie, ecografie, RMN) nu sunt,
de regula, necesare pentru diagnosticul initial in cazurile tipice de PCFP (Clasa III, Nivel B)
[3], [15]; acestea sunt indicate in situatii atipice, neresponsive la tratament sau pentru
excluderea altor patologii. Este esentiald efectuarea unui diagnostic diferential atent, care sa
ia in considerare afectiuni precum fracturile de stres calcaneene, sindroamele de compresie
nervoasd, tendinopatia ahileana si artropatiile inflamatorii (Clasa I, Nivel C) [3].

e Abordarea terapeutica initiald este conservatoare si multimodala. Educatia pacientului privind
natura afectiunii, auto-managementul, modificarea activitatii si alegerea incaltamintei
adecvate reprezintd o componenta esentiald a tratamentului (Clasa I, Nivel C) [4]. Stretching-
ul specific al fasciei plantare si al complexului gastrocnemian-solear este recomandat pentru
reducerea durerii si imbunatatirea functiei pe termen scurt si lung (Clasa I, Nivel A) [1], [3].
Bandajarea (taping-ul) piciorului poate oferi ameliorare pe termen scurt a durerii si functiei,
in combinatie cu alte terapii (Clasa I, Nivel A) [3]. Pentru pacientii cu durere persistenta la
primii pasi dimineata, ar trebui luate in considerare atelele nocturne, utilizate pe o perioada
de 1-3 luni (Clasa I, Nivel A) [3]. Ortezele plantare, prefabricate sau personalizate, pot fi
utilizate in combinatie cu alte tratamente, desi nu sunt recomandate ca terapie izolata de prima
intentie (Clasa IIb, Nivel B/C) [1], [3]. Terapia manuald, incluzind mobilizari articulare si
ale tesuturilor moi, este recomandata pentru reducerea durerii si imbunatatirea functiei (Clasa
I, Nivel A) [3].

e Tratamentul medicamentos conservator include antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS)
orale sau topice, care pot fi utilizate pentru managementul durerii pe termen scurt, in special
in fazele acute (Clasa IIb, Nivel C) [6], [15]. Injectiile locale cu glucocorticoizi, preferabil
sub ghidaj ecografic, pot fi luate in considerare pentru ameliorarea durerii pe termen scurt n
cazurile neresponsive la alte tratamente conservatoare; acestea trebuie utilizate cu prudenta
din cauza riscurilor potentiale, iar recomandarile recente sugereaza o utilizare restrictiva in
cazurile non-inflamatorii (Clasa variabila I/I1a/IIb/I11, Nivel A/B/C, in functie de context
si ghidaj) [11, [7], [15], [23].

e Pentru cazurile cronice sau refractare la tratamentele conservatoare initiale, pot fi luate in
considerare optiuni terapeutice suplimentare. Terapia cu unde de soc extracorporale (ESWT)
poate fi o optiune pentru pacientii cu PCFP cronicad (>3-6 luni), desi eficacitatea variaza in
functie de tipul de ESWT si protocolul utilizat (Clasa IIb, Nivel B/C) [1], [4], [15]. Terapia
cu laser de nivel scazut (LLLT) ar trebui luatd in considerare ca parte a unui program de
reabilitare pentru reducerea durerii pe termen scurt (Clasa Ila, Nivel B) [3]. De asemenea,
radioterapia cu doze mici (LD-RT) poate fi o optiune pentru PCFP cronica, dureroasa,
neresponsiva la alte tratamente conservatoare, conform recomandarilor unor societati de
radio-oncologie (Clasa I, Nivel A/B, conform DEGRO) [26].

e Tratamentul chirurgical, incluzadnd proceduri precum fasciotomia plantara sau recesiunea
gastrocnemiana, este rezervat unui procent mic de pacienti cu simptome severe si invalidante,
care nu au raspuns la un tratament conservator comprehensiv aplicat timp de cel putin 6-12
luni (Clasa IlIb, Nivel C) [1], [9], [15].

e Indiferent de schema terapeutica aplicata, supravegherea pacientilor post-tratament este
esentiald pentru monitorizarea evolutiei, managementul prompt al eventualelor recurente si
consolidarea masurilor profilactice pe termen lung (Clasa Ila, Nivel C) [3], [5], [19].
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PREFATA

Prezentul Protocol Clinic National (PCN) privind "Tratamentul pintenilor calcaneeni si al
fasciitei plantare" a fost elaborat de catre grupul de lucru comun al IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie, IMSP Institutul Oncologic si al Catedrei de Ortopedie si Traumatologie
a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, sub egida Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova.

Elaborarea acestui protocol s-a bazat pe analiza si adaptarea recomandarilor din ghidurile de
buna practica internationale actuale, sustinute de dovezi stiintifice robuste, referitoare la diagnosticul,
tratamentul si managementul pe termen lung al pacientilor cu pinteni calcaneeni si fasciita plantara.
S-a urmadrit integrarea celor mai recente date din literatura de specialitate cu particularitatile
sistemului de sanatate din Republica Moldova.

Scopul principal al acestui document normativ este de a oferi un cadru unitar si actualizat pentru
abordarea fasciitei plantare si a durerii asociate pintenilor calcaneeni, contribuind la standardizarea
conduitelor medicale, la Tmbunétatirea calitatii actului medical si la cresterea sigurantei pacientului.
Protocolul clinic national este destinat tuturor profesionistilor din domeniul sanatatii implicati in
ingrijirea pacientilor cu aceasta afectiune, la toate nivelurile de asistentd medicala.

Acest protocol va servi drept document de referintd pentru elaborarea si implementarea
protocoalelor clinice institutionale, adaptate la specificul si resursele fiecarui prestator de servicii
medicale. La recomandarea Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, pentru monitorizarea
implementdrii protocoalelor la nivel institutional, pot fi utilizate formulare si indicatori suplimentari,
care nu sunt inclusi in mod exhaustiv in prezentul document.

Grupul de autori isi exprima convingerea ca implementarea riguroasd a prevederilor acestui
protocol va contribui la optimizarea managementului pacientilor cu pinteni calcaneeni si fasciitd
plantard, la reducerea impactului socio-economic al acestei patologii si la imbunatatirea starii de
sandtate a populatiei.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1 Diagnosticul:
Pinteni calcaneent si fasciita plantara
Exemple de diagnostic clinic:
1. Fasciitda plantard cronicd, picior stang, cu prezenta unui pinten calcanean inferior, fara
raspuns la tratamentul conservator initial.
2. Durere acuta la nivelul calcaiului drept (talalgie plantara mediald), sugestiva pentru fasciita
plantard, cu limitarea functionald a mersului.
3. Sindromul pintenului calcanean bilateral, cu fasciita plantara asociata,
A.2 Codul bolii
M77.3 Exostoza calcaneana
M72.2 Fibromatoza aponevrozei plantare
Fasciita plantara
A.3 Utilizatorii
* Prestatorii serviciilor de asistenta medicala primard (medici de familie, asistentele
medicale de familie).
* Prestatorii serviciilor de asistentd medicala specializatd de ambulator (medici ortopezi
traumatologi, chirurgi).
* Prestatorii serviciilor de asistenta medicald spitaliceasca (Sectiile/paturi de chirurgie, sectii
de ortopedie si traumatologie, radioterapie, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor
raionale; municipale (medici ortopezi traumatologi, chirurgi).



* Prestatorii serviciilor de asistenta medicald spitaliceasca (Sectiile de ortopedie si
traumatologie, radioterapie, ale spitalelor republicane (medici ortopezi traumatologi,
chirurgi).

* Asistenti sociali

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.
A.4 Obiectivele protocolului

1.

2.

7.

Sporirea calitatii diagnosticului clinic, paraclinic si a tratamentului pintenilor calcaneeni si al
fasciitei plantare, bazat pe dovezi stiintifice actuale.

Asigurarea esalonarii corecte a pacientului cu pinteni calcaneeni si fasciitd plantara catre nivelul
de asistentd medicala corespunzator si catre specialistul in domeniu (ortoped-traumatolog, medic
de reabilitare) pentru aplicarea unui tratament adecvat si n timp util.

Reducerea duratei simptomatologiei, prevenirea cronicizarii afectiunii si a complicatiilor asociate
(de exemplu, limitarea mobilitatii, afectarea calitdtii vietii).

Optimizarea managementului terapeutic al pacientilor cu pinteni calcaneeni si fasciitd plantara la
toate nivelurile de asistentd medicala.

Promovarea unei abordari multidisciplinare in managementul pacientilor cu aceasta afectiune.
Standardizarea conduitelor terapeutice in vederea reducerii variabilitatii nejustificate In practica
medicala.

Imbunatatirea rezultatelor functionale si a calitatii vietii pacientilor afectati.

A.5 Data elaborarii protocolului: 2025
A.6 Data urmatoarei revizuiri: 2030

A.7 Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului

Nume, prenume Functia detinuta

Cojocari Stefan medic ortoped - traumatolog, sectia Chirurgia Mainii, IMSP Spitalul Clinic

de Traumatologie si Ortopedie

Stepa Serghei dr. st. med., conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”, director IMSP

Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Cospormac Igor vicedirector medical, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Habasescu Cornelia | sef sectie Radioterapie nr.3, IMSP Institutul Oncologic

Capros Nicolae dr. hab. st. med., prof. univ., sef Catedra de ortopedie si traumatologie,

USMF , Nicolae Testemitanu”

Verega Grigore dr. hab. st. med., prof. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF

,Nicolae Testemitanu”

Croitor Gheorghe dr. hab. st. med., prof. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF

,Nicolae Testemitanu”

Buzu Dumitru dr. st. med., sef Sectie Chirurgia Mainii, IMSP Spitalul Clinic de

Traumatologie si Ortopedie

Baltaga Ruslan dr. st. med., conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”, director, IMSP

Institutul Oncologic

Erhan Nicolae dr. st. med., conf. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF

,,Nicolae Testemitanu”




Betisor Alexandru dr. st. med., conf. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF
»Nicolae Testemitanu”, sef sectie Ortopedie Protetica a Articulatiilor Mari,
IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Vacarciuc Ion dr. st. med., conf. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF
,.Nicolae Testemitanu”

Recenzenti: Oleg Pulbere, dr. st. med., conf. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF

,Nicolae Testemitanu”

Viorel Nacu, dr. hab. st. med., prof. univ., USMF , Nicolae Testemitanu”.

Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia

Nume, prenume, functia

Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF
,.Nicolae Testemitanu”

Capros Nicolae , dr. hab. st. med., prof]
univ., sef catedra

Comisia stiintifico-metodica de profil Chirurgie

Casian Dumitru , dr. hab. st. med., conf.
univ., presedinte

Catedra de medicind de familie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Curocichin Ghenadie, dr. hab. st. med.,
prof. univ., sef catedra

Catedra de farmacologie si farmacologie clinicd,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Bacinschi Nicolae, dr. hab. st. med., prof.
univ., sef catedra

Catedra de medicina de laborator, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”
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A.8 Clase de recomandare si nivele de evidenta
Niveluri ale dovezilor stiintifice si grade de recomandare
Dovezi obtinute din metaanaliza unor review-uri sistematice, studii randomizate

Nivelul Ia i
si controlate.
Nivelul Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput,
cu metodologie riguroasa.
. Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fard randomizare, bine
Nivelul I1a
conceput.
. Dovezi obtinute din cel putin un studiu experimental bine conceput, preferabil
Nivelul IIb . .
de la mai multe centre sau echipe de cercetare.
Nivelul 111 Dovezi obtinute din studii descriptive, bine concepute, cu metodologie
riguroasa, studii comparative, de corelatie si caz-control.
Nivelul IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau din experientd clinicd a unor

experti recunoscuti ca autoritate Tn domeniu.

Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Gradul A Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii
de calitate publicate pe tema acestei recomandari (niveluri de dovezi Ia sau Ib)

Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate,

Gradul B publicate pe tema acestei recomandari (niveluri de dovezi Ila, IIb sau III).
Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau
Gradul C din experienta clinicd a unor experti recunoscufi ca autoritate in domeniu
(nivelurile de dovezi IV). Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate
aplicabile direct acestei recomandari.
Punct de buna practica/recomandare de bund practica bazatd pe experienta
Gradul D

clinica a grupului tehnic de elaborare a ghidului/protocolului.

A.9 Definitiile folosite in protocol

Fasciita plantara: O afectiune caracterizatd prin durere la nivelul fetei plantare a calcaiului,
cel mai adesea la insertia proximald a fasciei plantare pe tuberculul medial al calcaneului. Este
consideratd in principal o afectiune degenerativa ("fasciopatie") a fasciei plantare, rezultatd din
suprasolicitare si microtraumatisme repetitive [1], [6].

Pinten calcanean (Exostoza calcaneand): O proeminentd osoasd (osteofit) care se poate
dezvolta pe fata inferioara (plantari) sau posterioara a calcaneului. in contextul durerii plantare, se
referd cel mai frecvent la pintenul plantar inferior, care este adesea asociat imagistic cu fasciita
plantard, dar nu este considerat cauza primara a durerii [2], [6], [9].

Talalgie: Termen general care descrie durerea localizata la nivelul calcaiului.

Mecanismul "Windlass'': Mecanism biomecanic prin care dorsiflexia degetelor (in special a
halucelui) tensioneazd fascia plantard, contribuind la ridicarea arcului longitudinal medial si la
rigidizarea piciorului in faza de propulsie a mersului [5], [3].

Orteze plantare: Dispozitive medicale (suporturi plantare) introduse in incaltaminte pentru a
oferi suport arcului piciorului, a redistribui presiunea plantard si/sau a corecta anomaliile
biomecanice. Pot fi prefabricate sau personalizate [1], [11].

Terapia cu unde de soc extracorporeale (ESWT): O modalitate terapeutica non-invaziva care
utilizeaza unde acustice de inalta energie pentru a stimula procesele de vindecare in tesuturile afectate

9], [2].
10


https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2019/0615/p744.html
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2019/0615/p744.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431073/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431073/
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013490/full/es
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013490/full/es
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431073/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431073/
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/plantar-fasciitis-and-bone-spurs
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/plantar-fasciitis-and-bone-spurs
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=3495&sectionid=288505705
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=3495&sectionid=288505705
https://www.orthopt.org/uploads/content_files/files/Heel_Pain_Plantar_Fasciitis_Revision_2023.pdf
https://www.orthopt.org/uploads/content_files/files/Heel_Pain_Plantar_Fasciitis_Revision_2023.pdf
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2019/0615/p744.html
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2019/0615/p744.html
https://now.aapmr.org/plantar-fasciitis/
https://now.aapmr.org/plantar-fasciitis/
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/plantar-fasciitis-and-bone-spurs
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/plantar-fasciitis-and-bone-spurs
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/plantar-fasciitis-and-bone-spurs
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013490/full/es
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013490/full/es

Terapia cu laser de nivel scazut (LLLT): O forma de fotobiomodulare care utilizeaza lumina
laser de intensitate scdzuta pentru a reduce durerea, inflamatia si a promova vindecarea tisularad [32].

Radioterapie (cu doze mici - LD-RT): Modalitate terapeutica ce implica utilizarea controlata
a radiatiilor ionizante in doze mici, fractionate, aplicate local la nivelul zonei afectate de fasciita
plantard cronicd, cu scopul principal de a reduce durerea si inflamatia prin efecte analgezice si
antiinflamatorii [26].

Blocada cu glucocorticoizi (Injectie locala cu glucocorticoizi): Procedura medicald minim
invaziva care constd In administrarea prin injectare a unei solutii continand un preparat corticosteroid
(cu puternic efect antiinflamator), adesea in combinatie cu un anestezic local, direct in zona de
maxima sensibilitate a fasciei plantare sau peri-fascial, preferabil sub ghidaj ecografic. Scopul este
reducerea rapida a durerii si inflamatiei locale. Dozele trebuie individualizate, preferandu-se dozele
minime eficiente. Periodicitatea administrarii este limitatd; desi o singura injectie poate fi suficienta
pentru ameliorarea pe termen scurt, repetdrile se efectueaza cu prudentd, la intervale de cateva
saptdmani sau luni (de reguld, minim 4-6 sdptaimani), iar numarul total de injectii intr-o anumita
locatie este limitat (ex. nu mai mult de 2-3 pe an) pentru a minimiza riscurile de efecte adverse locale
(ex. atrofia tesutului adipos, ruptura fasciei), riscuri care pot creste cu dozele cumulative administrate
[1], [23], [9].

Fasciotomie plantaria: Procedurd chirurgicala care implicd sectionarea partiala a fasciei
plantare pentru a elibera tensiunea [1], [15].

Recesiune gastrocnemiana: Procedurd chirurgicala care vizeazd alungirea muschiului
gastrocnemian pentru a reduce tensiunea transmisa fasciei plantare, in special in prezenta contracturii

de equin [15].

A.10 Informatia epidemiologica

Fasciita plantara este o afectiune frecventa, reprezentdnd cea mai comuna cauzad de durere la
nivelul calcaiului la adulti si afectdnd aproximativ 1 din 10 persoane pe parcursul vietii [1]. Aceasta
genereazd un numdr considerabil de vizite medicale, estimandu-se aproximativ 1 milion de vizite
anual doar in Statele Unite [1]. Ghidul de Practica Clinicd (CPQG) al Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy (JOSPT) din 2023 indica faptul ca fasciita plantara contribuie la aproximativ 15%
din patologia piciorului in populatia generala [3]. Durerea la nivelul calcaiului plantar (PHP), termen
adesea utilizat interschimbabil cu fasciita plantara, afecteaza intre 4% si 7% din populatia generala si
constituie aproximativ 8% din totalul accidentarilor legate de alergare [4], [2].

Fasciita plantard apare cel mai frecvent la persoanele cu varsta cuprinsa intre 40 si 60 de ani
[2], [3]. Unele surse noteazd o incidentd usor mai mare la femei in acest interval de varsta [1], [2],
desi alte studii nu raporteaza o predilectie clard legata de sex [3].

Aproximativ 50% dintre pacientii cu fasciitd plantara prezinta si pinteni calcaneeni vizibili
radiografic [6]. Este important de mentionat cd pintenii calcaneeni pot fi prezenti si la persoane
asimptomatice si nu sunt considerati cauza primara a durerii in fasciita plantara [2], [9]. Implicarea
bilaterald este raportatd in aproximativ 20% - 30% din cazuri [10] (Nota: Sursa [10] este despre
ESWT; referinta pentru bilateralitate din "Documentul Ghid" era mai degraba o observatie generala,
nu specificatd in [10]. Poate necesita o referintd mai buna daca detaliul este crucial). Prevalenta
ridicata s1 utilizarea semnificativd a serviciilor de sanatate indicd o povard socio-economica
importanta [5].
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala primara

Descriere

Motive

Pasi

1. Profilaxie
nespecifica

Prevenirea aparitiei PCFP
prin identificarea si
corectarea factorilor de risc
modificabili este esentiala,
avand in vedere prevalenta
ridicatd a afectiunii [1], .
Educatia pacientilor joaca
un rol cheie.

Standard/obligatoriu:

* Consilierea pacientilor privind factorii de risc
pentru PCFP si masurile generale de preventie
(Caseta 2, 3).

« Incurajarea mentinerii unei greutiti corporale
optime [17].

* Recomandarea purtarii de incaltaminte
adecvata si evitarea suprasolicitarii bruste [9],
[12].

* Promovarea exercitiilor regulate de stretching
pentru musculatura gambei si fascia plantara
[4], [11].

(Clasa I, Nivel C pentru aspectele educationale)

2. Diagnosticul
preliminar al
pintenilor calcaneeni
si al fasciitei plantare
(PCFP)

Stabilirea diagnosticului
preliminar este important
pentru initierea prompta a
masurilor terapeutice,
ameliorarea
simptomatologiei si
prevenirea cronicizarii [1].
Diagnosticul PCFP este
preponderent clinic [3].

Standard/Obligatoriu:

* Efectuarea anamnezei detaliate, cu accent pe
caracteristicile durerii si factorii de risc
(Caseta 4).

* Realizarea examenului clinic general si
specializat al piciorului si gleznei, incluzand
inspectia, palparea punctelor dureroase
specifice (insertia proximala a fasciei plantare)
si efectuarea testelor specifice (ex. testul
Windlass pozitiv) (Caseta 5, 6) [1], [3].

» Efectuarea diagnosticului diferential cu alte
cauze de talalgie (Tabelul 2) [3].

* Investigatiille paraclinice (radiografie,
ecografie) nu sunt necesare de rutind pentru
diagnosticul initial In cazurile tipice [3], [15].
(Clasa I, Nivel B/C pentru componentele
clinice)

3. Initierea
tratamentului
conservator si
educatia pacientului

Majoritatea pacientilor (80-
90%) raspund favorabil la
tratamentul conservator in
decurs de 10-12 luni [1]. O
abordare multimodala este
adesea superioara [[327]].
Educatia pacientului este
cruciala [4].

Standard/Recomandabil:

* Educarea pacientului privind natura
afectiunii, prognosticul si importanta aderentei
la tratament.

» Recomandarea masurilor de auto-ingrijire:
repaus relativ (modificarea activitdtilor care
exacerbeaza durerea), aplicarea de gheata [6].
* Prescrierea si instruirea privind programul de
stretching specific pentru fascia plantara si
tendonul ahilean/muschii gambei (Caseta 13)
(1], [31.

* Consiliere privind Incéltdmintea adecvata si
utilizarea ortezelor plantare prefabricate/
suporturilor de arc (Caseta 13) [1], [3].
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» Bandajarea piciorului (taping, ex. tehnica
Low-Dye) pentru ameliorarea pe termen scurt
a durerii (Caseta 13) [3].

* Considerarea administrarii de AINS orale pe
termen scurt pentru controlul durerii in faza
acutd, cu precautiile necesare (Caseta 13) [6],
[15].

(Clasa I pentru majoritatea interventiilor
conservatoare de prima linie, Nivel A/B)

4. Deciderea
necesitatii consultului
medicului ortoped-
traumatolog si/sau
referirea

Asigurarea unui
management specializat in
cazurile care nu raspund la
tratamentul initial, in
cazurile atipice sau cand

diagnosticul este incert [5].

Recomandabil:

* Referirea pacientului catre medicul ortoped-
traumatolog 1n urmatoarele situatii:

- Lipsa ameliorarii simptomelor dupa 4-6
sdptamani de tratament conservator corect
aplicat [5].

- Prezentare clinica atipica sau suspiciune de
alta patologie.

- Necesitatea unor investigatii paraclinice
suplimentare care nu sunt disponibile la nivel
primar.

- Considerarea unor optiuni terapeutice de linia
a doua sau a treia (de exemplu, injectii, ESWT,
etc. - care pot fi initiate/recomandate de
specialist).

- Dorinta pacientului pentru o a doua opinie.

* Spitalizarea nu este de regula necesara pentru
PCFP si este rezervata unor situatii
exceptionale (Caseta 10).

(Clasa I, Nivel C pentru decizia de referire
bazata pe criterii clinice)

5. Supravegherea
evolutiei

Monitorizarea raspunsului
la tratament si ajustarea
planului terapeutic.
Prevenirea recurentelor.

Recomandabil:

* Programarea vizitelor de reevaluare pentru a
monitoriza evolutia simptomelor si
functionalitatea.

« Utilizarea unor instrumente simple de
evaluare a durerii (ex. scala vizuald analoga -
VAS).

« Intarirea aderentei la masurile de auto-
ingrijire si profilaxie secundara (Caseta
23).(Clasa Ila, Nivel C)

13


https://www.orthopt.org/uploads/content_files/files/Heel_Pain_Plantar_Fasciitis_Revision_2023.pdf
https://www.orthopt.org/uploads/content_files/files/Heel_Pain_Plantar_Fasciitis_Revision_2023.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431073/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431073/
https://www.acfas.org/ACFAS/media/ACFAS_Media/Heel-Pain-CCS.pdf
https://www.acfas.org/ACFAS/media/ACFAS_Media/Heel-Pain-CCS.pdf
https://www.acfas.org/ACFAS/media/ACFAS_Media/Heel-Pain-CCS.pdf
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=3495&sectionid=288505705
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=3495&sectionid=288505705
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=3495&sectionid=288505705
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=3495&sectionid=288505705

B.2. Nivelul de asistenta medicala specializata de ambulator a serviciului de ortopedie si

traumatologie

Descriere Motive Pasi
1. Confirmarea Diagnosticul  confirmat este|Standard/Obligatoriu:
diagnosticului de |esential pentru un plan terapeutic [* Reevaluarea anamnezei (Caseta 4) si a
PCFP si adecvat. Medicul ortoped-|examenului clinic general si specializat, cu
excluderea altor traumatolog  are  expertiza |accent pe testele specifice (Casetele 5, 6).
patologii necesard pentru diagnosticul [ Interpretarea investigatiilor paraclinice
C.2.43 diferential complex [3]. efectuate anterior sau solicitarea de investigatii

suplimentare (radiografie, ecografie, RMN)
daca tabloul clinic este atipic, daca exista
suspiciunea altei patologii sau daca tratamentul
conservator initial a esuat (Tabelul 1) [1], [3].

» Stabilirea diagnosticului definitiv de PCFP si
excluderea altor cauze de talalgie ( Tabelul
2).(Clasa I, Nivel B/C pentru evaluarea clinica
specializata)

2. Implementarea
si/sau ajustarea
tratamentului
conservator
(strategii de linia a
doua si a treia,
dupa caz)

Pacientii referiti catre specialist
necesita adesea o intensificare
sau modificare a tratamentului
conservator. Exista multiple
optiuni terapeutice non-
chirurgicale [1], [4].

Recomandabil: (Clasele si Nivelurile de
evidentad variaza in functie de interventie -
Casetele relevante din sectiunea C)

+ Continuarea si optimizarea masurilor
conservatoare de baza (stretching, orteze,
modificarea activitatii, AINS topice/orale pe
termen scurt, daca este cazul) ( Caseta 13).

* Considerarea atelelor nocturne pentru
pacientii cu durere matinala persistenta (Clasa
I, Nivel A) ( Caseta 13) [3].

» Initierea terapiei manuale specializate (Clasa
I, Nivel A) (Caseta 13) [3].

* Considerarea dry needling-ului (Clasa Ila,
Nivel B) (Caseta 13) [3].

* Discutarea si, dupd caz, administrarea
injectiilor cu glucocorticoizi (preferabil sub
ghidaj ecografic), cu informarea pacientului
despre beneficii si riscuri (vezi Caseta 13 si
recomandarile specifice privind utilizarea lor)
(Clasa I/Ila/I1b/111, Nivel A/B/C in functie de
contextul clinic si sursa ghidului) [1], [7], [15],
[23].

* Evaluarea oportunitatii pentru terapii fizice
mai avansate in cazurile cronice neresponsive: -
Terapia cu unde de soc extracorporeale
(ESWT) (Caseta 15) (Clasa I1b, Nivel C pentru
consensul ACFAS; alte ghiduri ofera
recomandari variate) [1], [4], [15].

- Terapia cu laser de nivel scazut (LLLT)
(Caseta 15) (Clasa Ila, Nivel B) [3].

3. Consilierea
pacientului privind

Este important ca pacientii sd
inteleaga evolutia naturald a

Standard/Obligatoriu:
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prognosticul si
optiunile pe
termen lung

afectiunii si optiunile
disponibile in cazul persistentei
simptomelor. PCFP poate avea
o evolutie prelungita la unii
pacienti [47].

* Discutarea prognosticului individualizat cu
pacientul.

* Explicarea optiunilor terapeutice pe termen
lung, inclusiv posibilitatea tratamentului
chirurgical in cazurile refractare la tratamentul
conservator prelungit (minimum 6-12 luni)
(Caseta 16).

* Reevaluarea periodica a pacientului (la 4-6-8
saptamani) pentru a monitoriza raspunsul la
tratament i a ajusta strategia terapeutica.
(Clasa I, Nivel C pentru aspectele de consiliere
si informare)

4. Decizia privind
necesitatea
tratamentului
chirurgical si
referirea catre
servicii spitalicesti
(daca este cazul)

Interventia chirurgicala este
rezervata unui procent mic de
pacienti cu simptome severe,
invalidante, care nu raspund la
un tratament conservator
adecvat si complet, administrat
pe o perioada de cel putin 6-12
luni [1], [9].

Optiune:

* Evaluarea indeplinirii criteriilor pentru
tratament chirurgical (Caseta 16).

* Discutarea detaliata cu pacientul a beneficiilor
potentiale, riscurilor si complicatiilor asociate
interventiei chirurgicale (Casetele 17 si Caseta
21).

* Daca se opteaza pentru tratament chirurgical
si acesta necesitd conditii de spitalizare (desi
multe proceduri pot fi ambulatorii), se va referi
pacientul catre o unitate spitaliceasca cu profil
de ortopedie-traumatologie.

* Pentru radioterapie (o optiune pentru cazuri
cronice refractare), referirea catre un serviciu
specializat de radioterapie (Caseta 14).
(Considerare conform criteriilor clinice stricte,
Clasa 1Ib, Nivel C pentru decizia de a opera)
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B.3

Nivelul de asistentd medicala spitaliceasca (sectii specializate de ortopedie si

traumatologie , radioterapie, fiziokinetoterapie, recuperare medicald, din cadrul IMSP Spitalul
Raional, Municipal si Republican)

Descriere

Motive

Pasi

1. Spitalizarea

Spitalizarea pentru PCFP
este rard si rezervata unor
situatii specifice, cum ar fi
necesitatea unor interventii
chirurgicale care nu pot fi
efectuate n regim
ambulatoriu, managementul
complicatiilor severe sau
investigarea unor cazuri
atipice cu suspiciune de
patologie grava [1].

Recomandabil in situatii selectate: :

* Evaluarea pacientului si confirmarea
indeplinirii criteriilor de spitalizare (vezi Caseta
10).

* Cazurile eligibile pot include:

- Pacienti programati pentru interventii
chirurgicale complexe pentru PCFP, care
necesita monitorizare postoperatorie
intraspitaliceasca (desi majoritatea pot fi
ambulatorii) [1].

- Pacienti cu durere severa, invalidanta,
necontrolabila in ambulatoriu, in prezenta unor
comorbiditati semnificative.

- Pacienti cu complicatii severe ale
tratamentului ambulatoriu (ex. infectie post-
injectionald).

- Pacienti cu suspiciune de patologie grava
care necesitd investigatii si/sau interventii
urgente in regim de internare.

(Clasa I/lla, Nivel C pentru decizia de
spitalizare bazata pe criterii clinice)

2. Diagnosticul

2.1. Stabilirea
diagnosticului
definitiv

C.2.4.3

In mediul spitalicesc, se
pot efectua investigatii mai
avansate pentru cazurile
complexe sau atipice, pentru a
confirma diagnosticul de
PCFP si a exclude definitiv
alte patologii [3].

Standard/Obligatoriu:

* Reevaluarea completa a anamnezei (Caseta
4) si a examenului clinic (Casetele 5, 6).

+ Efectuarea sau reinterpretarea investigatiilor
paraclinice: radiografie, ecografie, RMN, CT,
EMG/NCYV, scintigrafie osoasa, conform
necesitatilor si suspiciunilor clinice (Tabelul 1)
11, [31.

(Clasa I, Nivel B/C in functie de complexitatea
cazului)

2.2. Efectuarea
diagnosticului
diferentiat

Excluderea altor cauze de
talalgie este cruciald inainte
de a considera tratamente
invazive sau in cazurile
neresponsive la terapia
standard [3].

Standard/Obligatoriu :
* Analiza atenta a diagnosticului diferential

(Tabelul 2) pe baza datelor clinice si
paraclinice.(Clasa I, Nivel B/C)

3. Tratamentul

3.1. Tratament
conservator in
sectie specializata
(de ex.

Anumite modalitati de
tratament conservator, in
special cele mai specializate
sau care necesita echipament

Optional:
+ Radioterapia cu doze mici pentru PCFP
cronicd, dureroasa, neresponsiva la alte
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radioterapie,
fiziokinetoterapie
intensiva,
recuperare
medicald)

specific (ex. radioterapia) sau
supraveghere intensiva, pot fi
administrate Tn regim
spitalicesc (uneori spitalizare
de zi) pentru cazurile cronice,
refractare [26].

tratamente conservatoare (Caseta 14) (Clasa I,
Nivel A/B conform DEGRO) [26].

* Programe intensive si supervizate de
fiziokinetoterapie si recuperare medicala, in
special dupa imobilizare prelungita sau in cazuri
complexe.

* Continuarea si ajustarea altor masuri
conservatoare (exercitii, orteze) sub supraveghere
specializata.

(Clasele si Nivelurile de evidenta variaza in
functie de interventie)

3.2. Tratament

chirurgical
3.2.1. Etapa Evaluarea riscurilor si Standard/Obligatoriu:
preoperatorie pregatirea optima a * Reconfirmarea indicatiilor chirurgicale (
pacientului pentru interventia |Caseta 16).
chirurgicala sunt esentiale * Evaluarea completa a starii generale de
pentru a minimiza sanatate, a comorbiditatilor si a riscului
complicatiile. anestezico-chirurgical (Caseta 17).

* Consilierea detaliatd a pacientului si
obtinerea consimtamantului informat (Caseta
17).

* Pregétirea specificd preoperatorie (ex.
profilaxie antibiotica, daca este cazul, conform
protocoalelor locale).

(Clasa I, Nivel C pentru evaluarea
preoperatorie comprehensiva)
3.2.2. Selectarea tehnicii Optiunal:
Chirurgia in chirurgicale adecvate si * Alegerea metodei de tratament chirurgical in
PCFP executia meticuloasa sunt functie de particularittile cazului, preferintele
determinante pentru succesul |[chirurgului si ale pacientului (fasciotomie
interventiei [15]. plantard deschisa, endoscopicd sau percutanata,
recesiune gastrocnemiana etc.) (Caseta
18).Clasa 11b, Nivel C pentru majoritatea
procedurilor, conform ACFAS)
3.2.3. Etapa Initierea precoce a Standard/Recomandabil:
postoperatorie programelor de reabilitare » Managementul durerii postoperatorii.

dupa tratamentul
chirurgical in
PCFP

medicald si managementul
adecvat al perioadei
postoperatorii diminueaza
riscul complicatiilor si
faciliteaza recuperarea
functionala [9],.

« Ingrijirea plagii chirurgicale.

* Respectarea protocolului de incarcare si
imobilizare specific procedurii efectuate.

* Initierea programului de kinetoterapie si
reabilitare, progresiv si individualizat (Casetele
19, 20).

* Monitorizarea aparitiei eventualelor
complicatii (Caseta 21). (Clasa I/lla, Nivel B/C
pentru componentele managementului

postoperator)
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3.2.4. Externarea pacientului se  |Standard/Recomandabil:
Externarea recomanda dupa stabilizarea * Evaluarea indeplinirii criteriilor de externare
pacientului starii generale si locale si ( Caseta 22).
asigurarea capacitatii de auto- * Furnizarea instructiunilor clare la externare
ingrijire la domiciliu sau cu privind ingrijirea la domiciliu, medicatia,
sprijin adecvat. semnele de alarma si programarea controalelor
de urmarire.
* Asigurarea continuitdtii ingrijirilor prin
comunicare cu medicul de familie si, dupa caz,
cu kinetoterapeutul din ambulatoriu. (Clasa I,
Nivel C)
4. Monitorizarea pe termen Recomandabil:
Supravegherea |lung este necesard pentru a * Programarea controalelor de urmarire

post-externare
(in colaborare cu
medicul de
familie si
specialistul din
ambulatoriu)

evalua rezultatele finale, a
gestiona eventualele recurente
sau complicatii tardive si a
consolida masurile
preventive.

conform recomandarilor specialistului.

» Continuarea programului de exercitii la
domiciliu.

* Consiliere pe termen lung privind prevenirea
recurentelor (Caseta 23).(Clasa Ila, Nivel C)
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.1. Algoritm de conduitd a pacientului cu Pintenii calcaneeni si fasciita plantara (in
continuare PCFP)

Ewvaluarea initiala si diagnosticul
Suspectarea diagnosticului

o  Anamneza detahiata

Pacientul cu simptome sugestive pentru
PCFP (durere la nivelul calcaiulul, in f—————— Caseta 4
special la primii pasi) la medicul de

familie (AMP) sau direct la medicul e  Examenul clinic general si specializat al
specialist ortoped-traumatolog (AMSA) piciorului

e  Stabilirea diagnosticului de PCFP si
efectuarea diagnosticul diferential pentru a
exclude alte cauze de talalgie

Tabelul 2

Y

Efectuarea selectivia
investigatiilor
paraclinice (in cazuri
atipice, neresponsive la
tratament sau pentru
excluderea altor
patologi)?

DA

Efectuarea selectivi a  investigatiilor
paraclinice (radiografie, ecografie, RMN)

Initierea tratamentului
conservator (strategii de
linia intii

"Tabelul 1" si
"descrierea din
C.243
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Initierea tratamentului conservator
(strategii de linia intai
Initierea  tratamentului  conservator:  educatia
pacientului, modificarea activitdfii, program de
stretching  specific, utilizarea de incaltiminte
adecvatd si orteze plantare, taping, crioterapie si, la
nevoie, AINS orale sau topice pe termen scurt

Caseta 13

Supravegherea

Reevaluarea si strategii de linia a doua
Reevaluarea pacientilor dupd o perioada de
tratament conservator (ex. 4-6 siptimiini)

— Caseta 4
Rispunsul la
tratamentul
DA conservator de

linia intdi i a

Monitorizarea evolutiei, ajustarea
tratamentului i implementarea strategiilor de
prevenire a recurentelor

Caseta 23

Strategii de linia a treia pentru cazuri
persistente
Terapii fizice mai avansate: terapia cu unde
de soc extracorporeale (ESWT), terapia cu
laser de nivel scdzut (LLLT) sau radioterapia
cu doze mici

Casete 14
sils

v

Considerarea
tratamentului

chirurgical

doua este
uficient?

NU

Optiuni terapeutice conservatoare
suplimentare sau de linia a doua:
continuarea si optimizarea masurilor initiale,
atele nocturne, terapie manuald specializata,
dry needling sau injectii locale cu
corticosteroizi (administrate cu prudentd si
preferabil sub ghidaj ecografic)

Caseta 13

Simptomele
persisti dupa 2-3
luni sau mai mult
de tratament
conservator
intensiv (linia a
doua)?




Existi simptome
severe, invalidante, care
nu au raspuns la un
tratament conservator
comprehensiv §i
adecvat administrat pe
o perioada de cel putin
6-12 luni?

Considerarea interventiei chirurgicale

Caseta 18

A 4

Supravegherea
Monitorizarea evolutiei, ajustarea
tratamentului si implementarea strategiilor de
prevenire a recurentelor.

Caseta 23
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C.2 Etiologia, factorii de risc, profilaxia, conduita, complicatiile, externarea, supravegherea
pacientilor cu PCFP
C.2.1. Etiologia PCFP

Caseta 1: Etiologia Pintenilor Calcaneeni si a Fasciitei Plantare (PCFP) la Adulti

Fasciita plantard este considerata, in principal, o afectiune cu caracter degenerativ, adesea
denumitd "fasciozd plantard" sau '"fasciopatie plantard". Aceasta apare ca urmare a
microtraumatismelor repetitive si a suprasolicitdrii biomecanice cronice la nivelul insertiei
proximale a fasciei plantare, localizatd pe tuberculul medial al osului calcaneu [1]. Examenul
histologic al tesutului fascial afectat relevd, in mod caracteristic, degenerescentd mixoida,
fragmentarea fibrelor de colagen si alte modificari degenerative structurale. Adesea, aceste
modificari tisulare nu sunt Insotite de semnele unei inflamatii acute semnificative, fapt ce sustine
utilizarea termenilor de "fasciopatie" sau "fasciozd" [1]. Cu toate acestea, unele date sugereaza ca
tabloul patologic poate evolua de-a lungul unui spectru etiopatogenic, care poate include atat
componente inflamatorii (in special in fazele incipiente sau acute), cat si degenerative
(predominante n formele cronice) [3]. Aceastd intelegere complexa a etiologiei subliniaza
necesitatea unei abordari terapeutice comprehensive, care sa depaseasca simplul control al
inflamatiei (de exemplu, prin administrarea de antiinflamatoare nesteroidiene sau glucocorticoizi,
ale caror efecte pot fi limitate la ameliorarea simptomatica temporarda). O strategie terapeutica
eficientd trebuie sa vizeze si procesul degenerativ subiacent, prin masuri de management adecvat
al Incarcaturii biomecanice, promovarea mecanismelor endogene de reparare tisulara si corectarea
factorilor biomecanici predispozanti.

Fascia plantara este o structurd aponevrotica robusta, alcatuitd din tesut conjunctiv fibros
dens, care joacd un rol fundamental in biomecanica piciorului. Aceasta contribuie esential la
formarea si mentinerea arcului longitudinal medial si actioneaza prin intermediul mecanismului
"windlass" (cabestan) pentru a asigura stabilitatea si propulsia piciorului in timpul mersului [5].
Solicitarea mecanica maxima a fasciei plantare se inregistreaza in faza de propulsie a ciclului
pasului [3]. Suprasolicitarea cronica si repetitiva, in special prin activitati care implica impacturi
repetate si Incarcare axiala considerabila, conduce la aparitia microleziunilor la nivelul fibrelor de
colagen ale fasciei [11]. Aceste microleziuni declanseaza procese reparatorii care, in conditii de
suprasolicitare continud, pot duce la formarea unui tesut cicatricial dezorganizat, determinand
ingrosarea fasciei si reducerea elasticitdtii si rezistentei sale mecanice [11].

Prezenta pintenilor calcaneeni (exostoze osoase plantare) este o constatare imagistica
frecventd, fiind identificata radiologic la aproximativ 50% dintre pacientii diagnosticati cu fasciita
plantara_[6]. Cu toate acestea, consensul actual in literatura de specialitate este ca pintenii
calcaneeni reprezintd, de reguld, o modificare osoasd secundara, adaptativa, rezultatd in urma
tractiunii cronice exercitate de fascia plantara inflamatd sau degeneratd asupra periostului
calcanean. Acestia nu sunt considerati a fi cauza primara a durerii caracteristice fasciitei plantare
[2]. De altfel, pintenii calcaneeni pot fi prezenti si la un numdr semnificativ de persoane
asimptomatice [2]. Colegiul American al Chirurgilor Piciorului si Gleznei (ACFAS) statueaza ca,
in majoritatea cazurilor, durerea plantara la nivelul calcaiului este determinata de o afectiune a
tesuturilor moi (fascia plantard), iar prezenta unui pinten calcanean nu este, in sine, un factor cauzal
direct al simptomatologiei [ 15]. Intelegerea corecti a acestei distinctii este fundamentala atat pentru
educatia adecvata a pacientului, cat si pentru directionarea corectd a strategiilor terapeutice, care
trebuie sd se concentreze pe managementul patologiei fasciei plantare, si nu neaparat pe prezenta
sau eliminarea pintenului osos [9].
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C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc in PCFP
Identificarea si managementul factorilor de risc sunt esentiale In prevenirea si tratamentul fasciitei
plantare. Acesti factori sunt diversi si pot fi clasificati astfel:

1. Factori biomecanici:

o Limitarea dorsiflexiei gleznei: Este un factor de risc important, in special la
persoanele non-atletice [1], [3]. Aceasta poate conduce la o pronatie excesiva
compensatorie a piciorului, crescand astfel tensiunea asupra fasciei plantare [1].
Ghidul JOSPT din 2014 recomanda evaluarea acestui aspect (Nivel B, conform
sistemului de gradare JOSPT) [3].

o Anomalii ale posturii piciorului:

m Picior plat (pes planus) si/sau pronatie excesiva [1], [16].
m Picior scobit (pes cavus) sau arc plantar inalt [1].
m Scor anormal la Indexul de Postura a Piciorului (FPI-6) [3].

o Retractia (rigiditatea) musculaturii posterioare a gambei: Tensiune la nivelul
tendonului ahilean si al complexului muscular gastrocnemian-solear [5].

o0 Tulburari ale mersului [12].

2. Compozitia corporala si incircitura mecanica:
o Obezitatea / Indice de Masa Corporala (IMC) crescut: Un IMC > 27 kg/m? este
un factor de risc semnificativ la persoanele non-atletice [1], [3], [2]. Ghidul JOSPT
din 2014 recomanda evaluarea unui IMC ridicat la persoanele non-atletice (Nivel B,
conform sistemului de gradare JOSPT) [3].
o Cresterea ponderala brusca si semnificativa [17].

3. Factori legati de activitate:

o Ortostatism si mers prelungit: In special pe suprafete dure, frecvent asociat cu
anumite profesii [1], [3]. Ghidul JOSPT din 2014 recomanda evaluarea activitatilor
profesionale cu incarcare (Nivel B, conform sistemului de gradare JOSPT) [3].

o Alergarea: Factor de risc important atat la alergdtorii amatori, cat si la cei de
performanta [1], [3]. Ghidul JOSPT din 2014 recomanda evaluarea alergarii (Nivel
B, conform sistemului de gradare JOSPT) [3].

o Cresterea brusca a nivelului, intensitatii sau duratei activitatii fizice [5].

o Tehnici de antrenament inadecvate sau suprasolicitare functionala [6].

4. inciltiminte:
o Utilizarea de incaltiminte necorespunzitoare: Pantofi uzati, cu talpa foarte
subtire, prea largi, fara suport adecvat al arcului plantar sau cu capacitate redusa de
absorbtie a socurilor (de exemplu, slapi) [12].
o Purtarea frecventa a pantofilor cu toc inalt: Poate contribui la scurtarea
tendonului ahilean si la cresterea tensiunii asupra fasciei plantare [12].

5. Alti factori:

Viarsta: Incidenta maxima se inregistreaza in intervalul 40-60 de ani [2], [6].
Discrepanta in lungimea membrelor inferioare [1].

Atrofia pernitei adipoase calcaneene (in special la persoanele in varstd) [6].
Stilul de viatd sedentar alternat cu perioade de activitate fizicd intensd si
negraduala [1].

O O O O
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o Asocierea cu spondiloartropatii seronegative: Intilnita in aproximativ 15% din
cazuri, desi aceste afectiuni pot avea o componentd inflamatorie distincta fata de
forma degenerativa tipica a fasciitei plantare [6].

Este importanta distinctia intre factorii de risc modificabili (ex: IMC, tipul de incaltaminte,
nivelul de activitate, flexibilitatea musculard) si cei mai putin modificabili (ex: varsta, anumite
particularitati anatomice) pentru a elabora strategii profilactice si terapeutice personalizate si
eficiente. Evaluarea trebuie sa ia in considerare integritatea functionald a intregului lant kinetic al
membrului inferior, nu doar structurile piciorului.

C.2.3. Profilaxia PCFP

Caseta 3. Profilaxia PCFP

Profilaxia fasciitei plantare vizeaza reducerea stresului mecanic asupra fasciei plantare prin
abordarea factorilor de risc modificabili si prin educatia pacientilor privind autoingrijirea.
Principii si masuri de preventie primara si secundara (prevenirea recurentelor):

1. Managementul greutatii corporale:

o Mentinerea unei greutati corporale optime este esentiald pentru a diminua sarcina
exercitatd asupra structurilor piciorului [17]. Clinicienii pot oferi consiliere si
educatie privind importanta exercitiilor fizice regulate si a unei diete echilibrate
pentru atingerea si mentinerea unei mase corporale sanatoase (Grad D, bazat pe
JOSPT Grad E) [3].

2. Alegerea si utilizarea corecta a incaltimintei:

o Se recomanda purtarea constanta a incaltdmintei care ofera suport adecvat arcului
longitudinal medial, amortizare suficientd a socurilor si o bund stabilitate a
piciorului.

o Este importanta evitarea purtdrii prelungite a pantofilor complet plati, cu talpa foarte
subtire, uzati, precum si a mersului descult pe suprafete dure pentru perioade extinse
[12], [17].

o Incaltamintea sportiva trebuie inlocuita periodic, in functie de gradul de uzura si de
tipul de activitate [17].

o Se va limita pe cat posibil purtarea pantofilor cu toc Tnalt [12].

3. Adaptarea activitatii fizice si tehnici de antrenament:
o Se vor evita cresterile bruste si excesive ale intensitatii, duratei sau frecventei
efortului fizic, in special in activitati precum alergarea, sdriturile sau ortostatismul
prelungit [9].
o Orice modificare a regimului de activitate fizica trebuie facuta gradual.
o Sportivii trebuie sa respecte tehnicile corecte de antrenament si sa includa perioade
adecvate de refacere.

4. Program regulat de stretching si mentinerea flexibilitatii:

o Este cruciala efectuarea zilnicd a exercitiilor de stretching specifice pentru fascia
plantara (de exemplu, prin dorsiflexia pasivd a degetelor), tendonul ahilean si
musculatura gambei (gastrocnemieni si soleari) [11], [4]. Aceste exercitii sunt
deosebit de importante Tnainte de primii pasi dimineata si inainte/dupa efortul fizic.
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5. Utilizarea suporturilor plantare (orteze):
o Pentru persoanele cu particularitati biomecanice predispozante (de exemplu, picior
plat pronat, picior cav) sau pentru cele implicate in activitati care presupun o
incdrcare mare si prelungitd a picioarelor, utilizarea preventiva a suporturilor
plantare (prefabricate sau personalizate) poate fi benefica [11].

6. Ergonomia locului de munca:
o In cazul profesiilor care necesita ortostatism prelungit, se recomanda implementarea
unor masuri ergonomice precum utilizarea covoraselor anti-oboseald, efectuarea
unor pauze regulate pentru miscare si exercitii de stretching, si purtarea constanta a
unei incaltaminte de protectie si sustinere adecvata [14].

7. Evaluare si corectare precoce a deficientelor biomecanice (in context profilactic):

o Anamneza: identificarea activd a persoanelor cu risc crescut prin evaluarea
istoricului ocupational si sportiv, a tipului de Incaltdminte utilizat, a variatiilor
ponderale si a cunostintelor privind tehnicile corecte de stretching.

o Examenul fizic: include evaluarea IMC-ului, a tipului de picior (de exemplu, prin
utilizarea Indexului de postura a piciorului - FPI), a amplitudinii de miscare in
articulatia gleznei (in special dorsiflexia) si a flexibilitatii musculaturii gambei (de
exemplu, testul Silfverskiold) [1], [3]. Analiza mersului poate identifica tulburari
biomecanice subtile [6]. Interventia precoce asupra acestor deficiente poate reduce
semnificativ riscul de aparitie a PCFP.

o Investigatiile paraclinice: de reguld, nu sunt indicate pentru profilaxia primara la
persoanele asimptomatice.

Aderenta pe termen lung la aceste masuri preventive este cruciald pentru evitarea aparitiei
initiale sau a recurentelor fasciitei plantare [22]. Chiar daca nivelul de evidenta pentru unele masuri
profilactice specifice poate varia, recomanddrile actuale se bazeaza pe o intelegere solidd a
factorilor de risc si a principiilor biomecanice si de tratament.

C.2.4. Conduita pacientului cu PCFP
C.2.4.1. Anamneza

Caseta 4. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu PCFP
Anamneza detaliata joaca un rol central In diagnosticul fasciitei plantare. Informatiile cheie care
trebuie obtinute de la pacient includ:

1. Caracteristicile durerii:

o Localizare: tipic, durere in regiunea plantard medialda a calcaiului, la nivelul
tuberculului medial al calcaneului [1]. Durerea poate iradia proximal in cazuri
severe.

o Debut: de obicei gradual, adesea asociat cu o modificare recentd a nivelului de
activitate cu incarcare biomecanica [3].

o Tipul durerii: adesea descrisa ca ascutita, ca o "intepatura" sau "un cui", n special
la primii pasi [1]. Poate deveni o durere surdd pe parcursul zilei.

o Cronologie si factori agravanti:

m Durere maxima la primii pasi dimineata sau dupa o perioada de repaus (de
exemplu, stat prelungit pe scaun) — simptom considerat aproape
patognomonic [1].

m  Ameliorare partiald dupd o scurtd perioadd de miscare initiala, urmata de
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agravare dupd activitate prelungitd (mers, ortostatism) sau la sfarsitul zilei
[51.
m Agravare la mersul descult sau cu incaltaminte fara suport.
o Factori de ameliorare: repausul, incaltimintea de sustinere, aplicarea de gheata,
miscarea initiald (temporar) [5].
o Durata simptomelor: importantd pentru diferentierea formelor acute (<3-6 luni) de
cele cronice [1].

2. Istoricul activitatii fizice si ocupationale:
o Nivelurile actuale de activitate si orice modificdri recente in intensitate, durata sau
tip de activitate.
o Tipul de ocupatie (necesita ortostatism prelungit, mers pe distante mari?).
o Activitati recreative sau sportive practicate (in special alergare, dans, aerobic,
sarituri) [1].

3. Tipul de inciltaminte utilizat:
o Tipul de incaltaminte purtat in mod obisnuit la locul de munca si in timpul liber.
o Modificari recente ale tipului de Incaltaminte [12].

4. Istoricul medical general:

o Episoade anterioare de durere la nivelul calcaiului sau diagnostic de fasciitd
plantara.

o Tratamente anterioare pentru durerea de calcai (auto-administrate sau prescrise) si
raspunsul la acestea [6].

o Prezenta unor afectiuni sistemice (de exemplu, spondiloartropatii seronegative,
diabet zaharat, gutd) care ar putea contribui la simptomatologie [1].

o Variatii recente ale greutatii corporale.

5. Absenta simptomelor atipice:
o Parestezii, amorteli, senzatie de arsura (sugestive pentru o componenta neuropatica)

[1].
o Durere nocturnd intensd, semne sistemice de infectie (febrd, frisoane) sau neoplazie
(scadere ponderala inexplicabild).

Conform Ghidului de Practica Clinica (CPG) al JOSPT din 2023 (Grad B, conform sistemului de
gradare JOSPT), criteriile diagnostice din anamneza includ [3]:

* Durere plantard mediala la nivelul calcaiului: cea mai intensa la primii pasi dupa o perioada de
inactivitate, dar si agravatd dupd o incércare prelungita.

* Durere la nivelul calcaiului precipitata de o crestere recenta a activitatii cu Incarcare.
Anamneza detaliatd ghideaza nu doar diagnosticul, ci si stratificarea abordarii terapeutice, ajutand

la adaptarea planului de management la particularitatile individuale ale pacientului (cronicitate,
nivel de activitate, tratamente anterioare esuate) [6].
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C.2.4.2. Manifestarile clinice PCFP

Caseta 5. Examen clinic general
Examenul clinic general al pacientului cu suspiciune de pinteni calcaneeni si fasciitd plantara
(PCFP) urmareste evaluarea starii generale de sandtate si identificarea unor eventuale semne care
ar putea indica o altd etiologie a durerii sau prezenta unor comorbiditati relevante.
1. Observatia generala:
o Seevalueaza aspectul general al pacientului, starea de nutritie (relevantd pentru IMC
ca factor de risc).
o Se observa prezenta unui eventual mers antalgic (schiopdtare, evitare a sprijinului
pe célcai) Inca de la intrarea pacientului in cabinetul de consultatie.

2. Evaluarea semnelor sistemice:

o Desi PCFP este de obicei o afectiune localizatd, se vor cauta indicii pentru posibile
afectiuni inflamatorii sistemice (de exemplu, spondiloartropatii), mai ales daca
anamneza a relevat simptome sugestive (dureri articulare multiple, redoare matinala
prelungita in alte articulatii, manifestari cutanate sau oculare) [1], [3].

3. Inspectia sumara a membrelor inferioare:

o Se poate efectua o inspectie sumara bilaterald a membrelor inferioare pentru a
identifica asimetrii majore, deformari osoase evidente sau semne de alte afectiuni
musculo-scheletale care ar putea influenta biomecanica piciorului.

Desi diagnosticul PCFP este preponderent bazat pe examenul localizat al piciorului, o abordare
generald initiald contribuie la contextualizarea simptomatologiei si la excluderea unor "steaguri
rosii".

Caseta 6. Examen clinic specializat
Diagnosticul fasciitei plantare este in mare masura clinic, bazat pe o anamneza caracteristica si pe
constatari specifice la examenul fizic localizat.

1. Inspectia piciorului si a gleznei:

o Se examineaza piciorul pentru a identifica eventuala prezentd a unei tumefactii
usoare localizate in jurul cdlcaiului [17] (desi edemul marcat este neobisnuit).
Eritemul este rar in fasciita plantara cronica.

o Se evalueaza postura piciorului, cautind semne de picior plat (pes planus) sau picior
scobit (pes cavus) [5]. Se poate utiliza Indexul de posturd a piciorului-6 (FPI-6)
pentru o evaluare obiectiva; un scor anormal este mentionat in criteriile de
diagnostic ale CPG-ului JOSPT din 2023 (Grad B) [3].

2. Palparea:
insertiei proximale a fasciei plantare, pe aspectul anteromedial al calcaneului
(tuberculul medial calcanean) [1], [3].
o Se poate palpa si traiectul fasciei plantare pentru a identifica alte zone de
sensibilitate sau prezenta unor noduli (sugestivi pentru boala Ledderhose).

3. Evaluarea amplitudinii de miscare (Range of Motion - ROM):

o Se evalueaza amplitudinea miscarii la nivelul articulatiei talocrurale (gleznei), in
special dorsiflexia, atat activ, cat si pasiv. O limitare a dorsiflexiei, cu genunchiul
extins (indicand o retractie a gastrocnemienilor) si/sau cu genunchiul flectat
(indicand o retractie a solearului), este o constatare frecventa si relevanta [1]. CPG-
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ul JOSPT din 2023 include limitarea ROM in dorsiflexia talocrurala in criteriile sale
de diagnostic (Grad B) [3].
o Se evalueaza si mobilitatea articulatiei subtalare si a articulatiilor mediotarsiene.

4. Teste specifice:

o Testul Windlass (sau testul Jack): implica reproducerea durerii caracteristice la
nivelul célcaiului prin dorsiflexia pasiva fortatd a degetelor piciorului (in special a
halucelui), in timp ce glezna este stabilizatd. Un test Windlass pozitiv este un criteriu
de diagnostic important [1] (CPG JOSPT 2023, Grad B) [3].

o Teste pentru excluderea sindromului de tunel tarsian: de exemplu, percutia
usoard posterior de maleola mediala (semnul Tinel) poate reproduce simptome
iradiante daca nervul tibial posterior este comprimat. CPG-ul JOSPT din 2023
recomanda teste negative pentru tunelul tarsian pentru a sustine diagnosticul de
fasciitd plantard (Grad B) [3].

5. Examenul neurologic sumar:
o Se evalueaza sensibilitatea cutanatd la nivelul piciorului pentru a identifica
eventuale deficite care ar putea sugera o neuropatie compresiva (de exemplu, nervul
Baxter) sau o radiculopatie.
o Se poate testa forta musculaturii intrinseci si extrinseci a piciorului.
Prezenta pintenilor calcaneeni, desi frecventa la examenul imagistic (aproximativ 50% din cazuri),
nu reprezintd o manifestare clinica direct palpabila sau o cauza directa a durerii in fasciita plantara;
durerea provine de la inflamatia/degenerescenta fasciei [2],. Un examen clinic specializat amanuntit
este esential pentru confirmarea diagnosticului de PCFP si pentru excluderea altor cauze de talalgie.

Caseta 7. Indicatii pentru consultul medicului ortoped-traumatolog
Toate persoanele diagnosticate cu PCFP trebuie s aiba consultatii obligatorii cu un medic ortoped-
traumatolog, un chirurg, si un oncolog specializat in ortopedie-traumatologie.

C.2.4.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la pacientii cu PCFP

Investigatia Scopul Principal si | Constatiri Comune in | Recomandari de
Indicatiile PCFP / Alte Patologii | Utilizare (Bazate pe

Ghiduri)
Radiografia (Raze | Identificarea pintenilor | Pinteni calcaneeni | Prima investigatie
X) conventionala | calcaneeni; excluderea | prezenti la ~50% dintre | imagistica de electie
anomaliilor osoase | pacientii cu PCFP (dar si | pentru durerea cronica
(fracturi de  stres, | la asimptomatici) [5];|la picior, in special
tumori, artrita). poate evidentia | daca tabloul clinic este
calcificari in  fascia | atipic sau tratamentul
plantara, artroza. conservator  esueaza
[3]. Incidente cu
incarcare pot fi utile

[31.
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Ecografia Evaluarea grosimii si | Cresterea grosimii | Consideratd in cazurile
(Ultrasonografia - | structurii fasciei | fasciei plantare (>4.0 - |cronice sau pentru
US) plantare; detectarea | 4.5 mm), | ghidarea procedurilor
lichidului perifascial; | hipoecogenitate, interventionale [11.
ghidarea injectiilor. pierderea structurii | JOSPT CPG 2023:
fibrilare, adesea urmatoarea
neovascularizatie investigatie  adecvata
(Doppler), lichid | daca radiografiile sunt
perifascial [1]. negative si examenul
clinic sugereaza PCFP
[31.
Imagistica  prin | Evaluare detaliati a | Ingrosarea fasciei | Rezervatd cazurilor cu
Rezonanta fasciei plantare si a | plantare, semnal crescut | diagnostic neclar,
Magnetica (RMN) | tesuturilor moi | in T2/STIR | simptome refractare la
adiacente; detectarea | (edem/degenerare), tratament conservator
edemului 0s0s, [ edem perifascial, edem | prelungit, sau pentru
rupturilor fasciale, | medular osos in calcaneu | excluderea altor
fracturilor de stres |[1]. Poate vizualiza | patologii semnificative
oculte, tumorilor, | rupturi  partiale  sau | [1]. JOSPT CPG 2023:
infectiilor. complete. RMN fara contrast
adesea urmatoarea
investigatie daca
radiografiile sunt
negative [3].
Scintigrafia Localizarea focarelor | Hipercaptare la nivelul | Poate fi utild dacd se
Osoasa (cu [ de inflamatie osoasd [ insertiei fasciei plantare | suspecteazd o fracturad
Technetium) activd; utild in special [sau 1n alte zone, |de stres si  alte
pentru excluderea | specifica pentru [ investigatii sunt
fracturilor de stres | fracturile de stres. neconcludente [6].
calcaneene incipiente. AAFP 2018: adesea
necesara pentru
diagnosticarea
fracturilor de stres
calcaneene (Nivel de
Evidentd C) [7].
Studii Diagnosticarea Modificari specifice | Indicate atunci cand
Electrofiziologice |sindromului de tunel | neuropatiei de compresie | anamneza si examenul
(EMG/NCYV) tarsian, a compresiei | sauradiculopatiei (viteze | clinic  sugereazd o
nervului calcanean | de conducere scazute, | componenta
medial sau inferior | potentiale de denervare | neuropatica a durerii de

(nervul Baxter), sau a
radiculopatiei S1, daca

sunt  prezente  sau
suspectate  simptome
neurologice.

etc.).

calcai [3].
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Tomografia Mai putin utilizatd de | Detaliaza structura | Utilizare limitatd 1in

Computerizata rutind pentru PCFP; | osoasa, fracturile, | PCFP; poate fi

(CT) poate fi utilda pentru | exostozele. considerata pentru
evaluarea detaliatd a evaluarea 0soasd
anomaliilor 0soase specifica daca alte
complexe, fracturilor metode sunt inadecvate
cominutive sau pentru sau contraindicate.
planificarea

preoperatorie In cazuri
selectate (desi RMN
este adesea preferat
pentru tesuturile moi).

C.2.4.4 Clasificarea

Caseta 9. Clasificarea PCFP
1. Clasificarea in functie de perioada:

o Fasciita plantara acuta: simptome prezente pe o durata mai scurta, de obicei sub|
3-6 luni. Adesea, raspunde mai rapid la tratamentul conservator [11].

o Fasciita plantara cronica (recalcitranta/refractara): simptome care persista pe o
perioada mai lunga de 3-6 luni, sau chiar 6-12 luni, in ciuda aplicarii unui tratament
conservator adecvat [1]. Acest grup de pacienti poate fi eligibil pentru terapii mai
invazive. Distinctia bazatd pe duratd si raspunsul la terapie fundamenteaza o
abordare terapeutica etapizata.

2. Clasificarea etiologica:
o Prin suprasolicitare/Biomecanica: reprezinta cea mai comund forma.
o Traumatica: mai putin frecventd, dar poate aparea ca urmare a unui traumatism
direct [6].
o Sistemica/Inflamatorie: asociatd cu afectiuni precum spondiloartropatiile
seronegative [6].

Terminologie:

o0 "Durerea la nivelul cilcaiului plantar" (Plantar Heel Pain - PHP): este frecvent
utilizat ca un termen generic (umbreld) care poate include, pe langa fasciita plantara,
si alte entitati precum sindromul pernitei adipoase calcaneene, sindromul pintenului
calcanean, iritatia nervoasa sau fractura de stres calcaneand. Fasciita plantard este
insd cea mai recunoscuta cauza [3].

o "Fasciopatie plantara': este un termen sugerat de unii autori ca fiind mai precis,
datd fiind natura predominant degenerativa, si nu pur inflamatorie, a afectiunii in|
multe cazuri cronice [1].

Recunoasterea acestor aspecte de clasificare si terminologie este importantd pentru un diagnostic
precis, pentru interpretarea corecta a literaturii de specialitate si pentru comunicarea eficienta intre
rofesionisti.

C.2.4.5. Diagnosticul diferentiat
Tabelul 2. Diagnosticul diferential in calcaneodinie

Afectiunea Caracteristici Clinice | Investigatii Utile | Referinte
Distinctive si Anamnestice | pentru Diferentiere
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Fractura de stres| Istoric de activitate fizica | Radiografie (poate fi| [3],[5],[7]

calcaneana intensa sau crestere brusca a | negativa initial),
acesteia; durere care se | scintigrafie 0soasa
agraveaza progresiv  cu | (hipercaptare intensd),
activitatea, putand deveni | CT, RMN (evidentiaza
prezentd si  in repaus; | edem osos, linia de
sensibilitate la compresia | fracturd).
mediala si laterald a
calcaneului.

Sindroame de
compresie nervoasa:

- Sindromul de tunel | Compresia nervului tibial | Studii (3], [5]
tarsian posterior sau a ramurilor | electrofiziologice

sale; simptomele pot include | (EMG/NCV) pot
arsura, furnicaturi, | confirma compresia
amorteald sau durere care | nervoasd; RMN poate
iradiazd in arcada, degete | evidentia cauze
sau proximal; semnul Tinel | compresive (ganglioni,
pozitiv deasupra tunelului | varice). Testele negative
tarsian. sustin diagnosticul de
PCFP [3].

- Compresia nervului | Compresia primei ramuria | Diagnostic clinic | [11]
Baxter (nerv | nervului  plantar lateral; | dificil; studii
calcanean inferior) durerea poate fi similara cu | electrofiziologice; RMN

cea din PCFP, dar poate fi | poate fi util; raspuns la
mai laterala sau difuza si | blocarea nervoasa
adesea fara durerea clasica | diagnostica.

"la primul pas"; sensibilitate

de-a  lungul traiectului

Nervos.

- Compresia nervului | Simptome neuropatice in | Similar cu alte | [3]
calcanean medial teritoriul nervului calcanean | neuropatii compresive;

medial. diagnostic ~ clinic  si
EMG/NCV.

Atrofia/Contuzia Durere profundd, | Diagnostic 6]
pernitei adipoase | asemandtoare unei contuzii, | preponderent clinic;
calcaneene ecografia sau RMN pot

in centrul calcaiului (sub
calcaneu), adesea mai
accentuata pe suprafete dure
st la impact direct;
sensibilitate la  palparea
directd a pernitei adipoase
centrale.

evidentia subtierea
pernitei adipoase.
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Tendinopatia/ Durere localizata la nivelul | Examen clinic | [7]
Tendinita ahileana | cdlcdiului  posterior, la | (localizarea durerii si a
(insertionala sau | insertia tendonului ahilean | eventualei tumefactii);
non-insertionala) sau in corpul tendonului; [ ecografia sau RMN pot

agravatd de activitatile care | confirma tendinopatia.
incarca tendonul (de

exemplu, propulsie, urcatul

scarilor).

Bursita Inflamatia bursei dintre | Examen clinic; | [13]

retrocalcaneana tendonul ahilean si [ ecografia sau RMN pot
calcaneu; durere si | vizualiza bursa
tumefactie posterioara la | inflamata.
nivelul calcaiului.

Deformitatea Prominentd osoasd pe| Radiografie laterald a| [7]
Haglund aspectul posterosuperior al | gleznei.

calcaneului; poate duce la
bursitd retrocalcaneand si
iritatia tendonului ahilean.

Boala Sever | Specifica  copiilor  si| Diagnostic clinic; | [7]
(Apofizita adolescentilor cu schelet | radiografia  poate fi
calcaneana) imatur; durere la nivelul | normald sau poate arata

calcaiului  posterior (la | fragmentarea  apofizei
nivelul apofizei | (variatie normald).
calcaneene), agravatd de

activitate fizica.

Afectiuni Spondilita  anchilozanta, | Markeri inflamatori | [3], [23]
inflamatorii artrita psoriazica, artrita | serologici (VSH, CRP),
sistemice reactiva pot cauza entezita | HLA-B27, factor
(Spondiloartropatii) | la insertia fasciei plantare; | reumatoid (de obicei

se cautda alte semne | negativ), imagistica
sistemice (dureri/tumefactii | specifica  articulatiilor
articulare in alte locatii, | afectate. Recomandare
dureri de spate, modificari | JOSPT 2014 (Grad C) de
cutanate/unghiale, uveitd). | ale considera [3].

Fibrom plantar | Prezenta unuia sau mai| Examen clinic [ [3]
proximal (Boala | multor noduli palpabili in | (palparea nodulilor);
Ledderhose) fascia plantara; pot fi sau nu | ecografia sau RMN pot

durerosi. confirma prezenta si
extinderea nodulilor.

Tumori osoase/ale| Rare, dar de Iluat in| Radiografie, RMN, | [6]
tesuturilor moi | considerare in cazuri de | CT, scintigrafie osoasa;
(Maligne/Benigne) durere persistenta, nocturna, | biopsie daca este indicat.

progresivd, sau prezentare
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atipica, scadere ponderala
inexplicabila.

Infectie Rara in absenta | Markeri  inflamatori | [6]
(Osteomielita, traumatismelor deschise, a | (VSH, CRP,
Infectie a tesuturilor | interventiilor chirurgicale [ leucocitoza);
moi) recente sau a bolilor | hemoculturi; punctie
sistemice predispozante | aspirativa/biopsie pentru
(diabet zaharat, [ culturi  si  examen
imunosupresie); semne | histologic; RMN,
locale de infectie (roseatd, | scintigrafie cu leucocite
caldurd, tumefactie marcatd, | marcate.
fluctuentd) si  sistemice
(febra).

Altele Durere osoasa 1n siclemie, | Investigatii specifice in | [3]

contuzie osoasda, durere
neuropatica de altd origine
(de exemplu, radiculopatie

functie de suspiciunea
clinica (teste
electrofiziologice pentru

S1), etiologii vasculare | radiculopatie, Doppler
(insuficientd arteriala, | vascular etc.).
claudicatie).

Un diagnostic diferential amanuntit este crucial pentru a asigura un management adecvat si pentru a
evita omiterea unor afectiuni care necesita o abordare terapeutica diferita [3].

C.2.4.6. Criteriile de spitalizare

Caseta 10 . Criteriile de spitalizare:
Spitalizarea pentru fasciita plantard (PCFP) sau pintenii calcaneeni este extrem de rara si, in
general, nu este indicata pentru afectiunea in sine, care este gestionatd preponderent in regim
ambulatoriu [1]. Majoritatea ghidurilor si surselor de referinta se concentreaza pe managementul
conservator sau pe interventii chirurgicale efectuate in regim de spitalizare de zi sau ambulatoriu.
Cu toate acestea, spitalizarea poate fi luata in considerare in circumstante exceptionale sau indirect
legate de PCFP:

1. Necesitatea interventiei chirurgicale pentru PCFP:

o Desi multe proceduri chirurgicale pentru PCFP (de exemplu, fasciotomia plantara
endoscopicd) pot fi efectuate in regim ambulatoriu [1], unele cazuri, in functie de
complexitatea interventiei (de exemplu, proceduri deschise mai extinse),
comorbiditatile pacientului sau protocoalele institutionale, ar putea necesita o scurta
perioadd de spitalizare pentru monitorizare postoperatorie si managementul initial
al durerii.

2. Managementul durerii severe si necontrolate in prezenta unor comorbidititi
semnificative:

o In situatii foarte rare, daca durerea cauzatia de PCFP este exceptional de severd, si
nu poate fi controlatd adecvat in ambulatoriu, iar pacientul prezintd comorbiditati
importante care complicd managementul durerii sau mobilitatea, spitalizarea pe
termen scurt ar putea fi consideratd pentru stabilizarea durerii.
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3. Complicatii severe ale tratamentului ambulatoriu:
o Desirare, aparitia unor complicatii severe ale tratamentelor efectuate in ambulatoriu
(de exemplu, o infectie profundd post-injectionald care necesitd administrare de
antibiotice intravenoase, drenaj chirurgical sau debridare) ar putea impune
spitalizarea.

4. Incertitudine diagnostica cu suspiciune de patologie grava subiacenta:

o Daca in cursul evaludrii pentru durerea de célcai se ridica suspiciunea unei afectiuni
grave care necesitd investigatii si/sau interventii urgente in regim de internare (de
exemplu, suspiciune de tumora osoasa sau a tesuturilor moi cu caracter agresiv,
osteomielitd acutd, abces profund, fractura complexa instabild care nu a fost initial
recunoscutd), spitalizarea devine necesara pentru diagnosticul si tratamentul acestei
patologii primare.

Este important de subliniat cd aceste situatii sunt atipice pentru evolutia obisnuita a PCFP. Decizia
de spitalizare se va lua individualizat, in functie de starea clinicd a pacientului, severitatea
simptomatologiei, prezenta complicatiilor, comorbiditatilor si necesitatea unor interventii care nu
pot fi realizate in conditii de siguranta in ambulatoriu.

C.2.4.7. Tratamentul

Caseta 11. Obiectivul tratamentului PCFP:

1. Reducerea sau eliminarea durerii: ameliorarea durerii de la nivelul calcaiului, in special
a durerii caracteristice la primii pasi dimineata sau dupa perioade de repaus.

2. Controlul procesului inflamator/degenerativ: adresarea componentei inflamatorii (acolo
unde este prezentd) si stimularea proceselor de vindecare si regenerare tisulara la nivelul
fasciei plantare afectate.

3. Restaurarea functiei piciorului si gleznei: imbunatatirea mobilitatii, a fortei musculare si
a capacitatii de a efectua activitati zilnice, profesionale si recreative fard disconfort.

4. Corectarea factorilor biomecanici predispozanti: identificarea si abordarea anomaliilor
de staticd si dinamica ale piciorului (de exemplu, pronatie excesiva, limitarea dorsiflexiei
gleznei, retractia musculaturii gambei) care contribuie la suprasolicitarea fasciei plantare.

5. Prevenirea recurentelor: educarea pacientului si implementarea unor strategii pe termen
lung pentru a minimiza riscul reaparitiei simptomelor (de exemplu, continuarea exercitiilor
de stretching, purtarea incéltdmintei adecvate, managementul greutatii).

6. imbunititirea calititii vietii pacientului: reducerea impactului negativ al afectiunii
asupra activitdtilor cotidiene si a stdrii generale de bine.

7. Facilitarea reintoarcerii la activitatile dorite: permiterea reludrii activitatilor sportive sau
ocupationale la nivelul anterior afectiunii, acolo unde este posibil.

C.2.4.7.1. Tratamentul conservator in cadrul CS, CMF, cabinetului specializat de ortopedie si
traumatologie din/sau sectia consultativa a IMSP Spitalului Raional, Municipal si Republican

Caseta 13. Tratamentul non-chirurgical al PCFP(nemedicamentos / medicamentos)
Tratamentul conservator reprezinta prima linie de abordare in managementul PCFP si include o
varietate de modalitati care vizeaza reducerea durerii, a inflamatiei (acolo unde este prezenta) si
corectarea factorilor biomecanici predispozanti. O abordare multimodala este adesea superioara
interventiilor izolate, iar participarea activa a pacientului este cruciald pentru succes.
I. Tratamentul Nemedicamentos Conservator

1. Educatia pacientului si consiliere:
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o Informarea pacientului despre natura afectiunii, evolutia naturala, factorii agravanti
si optiunile de tratament.

o Consiliere privind managementul incarcaturii (evitarea activitatilor care exacerbeaza
durerea, modificarea activitatilor cu impact mare).

o Recomandari privind pierderea in greutate la pacientii supraponderali/obezi (bazat
pe consens si principii teoretice, se poate considera (Nivel de evidenta C) [3].

o Sfaturi privind alegerea incaltamintei adecvate.

o Aceasta reprezintd o componenta cruciala a managementului [4].

Stretchingul (intinderea):

o Stretching specific fasciei plantare: implica dorsiflexia degetelor pentru a tensiona
fascia; este considerat mai benefic decat stretching-ul izolat al tendonului ahilean [1].

o Stretchingul complexului gastrocnemian-solear (muschii gambei).

o Recomandare: Se recomanda utilizarea stretching-ului specific fasciei plantare si al
complexului gastrocnemian-solear pentru reducerea durerii pe termen scurt si lung,
precum si pentru imbunatatirea functiei (Clasa I, Nivel de evidenta A) [3], [1].

o Exercitiile ar trebui efectuate zilnic, in special inainte de primii pasi dimineata si
dupa perioade de inactivitate.

incz‘tlgﬁminte de sustinere si orteze plantare (suporturi plantare):

o Utilizarea de pantofi cu suport adecvat al arcului longitudinal medial si amortizare
buna.

o Orteze plantare (prefabricate sau personalizate): au rolul de a oferi suport arcului,
de a reduce pronatia excesiva si de a diminua tensiunea asupra fasciei [1].

o Recomandare: Nu se recomanda utilizarea ortezelor (prefabricate sau personalizate)
ca tratament izolat pentru ameliorarea durerii pe termen scurt; totusi, clinicienii pot
utiliza orteze (prefabricate sau personalizate) in combinatie cu alte tratamente pentru
a reduce durerea si a Tmbunatéti functia (Clasa IIb, Nivel de evidenta B/C) [3], [1].
Unele studii indica faptul ca ortezele prefabricate pot fi la fel de eficiente ca cele
personalizate pentru reducerea durerii pe termen scurt, desi beneficiul pe termen lung
nu este constant semnificativ clinic [ 1], iar alte ghiduri au gésit ortezele prefabricate
ineficiente [4].

Bandajarea (Taping):

o Aplicarea de benzi adezive (de exemplu, tehnica Low-Dye) pentru a sustine arcul
piciorului si a limita pronatia excesiva [1].

o Recomandare: Se recomanda utilizarea tehnicilor de taping al piciorului (rigid sau
elastic) in conjunctie cu alte tratamente de terapie fizicd pentru imbunatatiri pe
termen scurt (1 pana la <6 saptdmani) ale durerii si functiei (Clasa I, Nivel de
evidenta A) [3], [4].

Atelele nocturne (Night Splints):
o Mentin glezna in pozitie neutra sau de usoara dorsiflexie in timpul somnului pentru
a preveni contractura fasciei plantare si a muschilor gambei [1].
o Recomandare: Se recomanda prescrierea unui program de 1-3 luni de atele nocturne
pentru persoanele care au in mod constant durere la primul pas dimineata (Clasa I,
Nivel de evidenta A) [3]. Unele surse mentioneaza ca dovezile sunt contradictorii
(Nivel de evidenta B/C) [1].

Terapia manuala:
o Include mobilizari/manipuldri articulare si ale tesuturilor moi ale extremitatii
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inferioare (picior, glezna, gamba).

o Recomandare: Se recomanda utilizarea terapiei manuale pentru a aborda restrictiile
relevante, a reduce durerea si a imbunatati functia (Clasa I, Nivel de evidenta A)
[3]. Aceasta poate include masajul prin frictiune profunda al arcadei si insertiei
fasciei [6].

7. Exercitii terapeutice/Reeducare neuromusculara:
o Exercitii de intarire a musculaturii intrinseci i extrinseci a piciorului si gleznei.
o Programe de incarcare progresiva a fasciei plantare.
o Recomandare: Clinicienii ar putea lua in considerare includerea exercitiilor de
intarire a musculaturii intrinseci si a programelor de incarcare mare (Clasa IIb, Nivel

de evidenta C) [3], [12], [1].

8. Agenti fizici (Crioterapie/Termoterapie):
o Crioterapia (gheatd): aplicarea locald de gheatd pentru reducerea durerii si a unei
posibile inflamatii acute [6].
o Termoterapia (caldura): aplicarea locala de caldura poate fi utila pentru punctele
trigger miofasciale sau pentru relaxarea musculara Tnainte de stretching.
o Recomandare: Se poate lua in considerare utilizarea caldurii locale (Clasa IIb,
Nivel de evidenta C) [3].

9. Dry Needling / Acupunctura:

o Inserarea de ace subtiri in puncte trigger miofasciale din muschii gambei
(gastrocnemian, solear) si plantari.

o Recomandare: Ar trebui luatd in considerare utilizarea dry needling-ului pentru
reducerea durerii pe termen scurt si lung, precum si pentru Tmbunatatiri pe termen
lung ale functiei si dizabilitdtii (Clasa Ila, Nivel de evidenta B) [3]. Alte surse indica
necesitatea unor studii de calitate superioara [1].

10. Alte interventii conservatoare:

o Modificarea activititii/repausul relativ: reducerea activitatilor care provoaca
durere [6].

o Fonoforeza cu ketoprofenum gel: ar putea fi luatd in considerare pentru a reduce
durerea (Clasa IIb, Nivel de evidenta C) [3].

o Jontoforeza/electroterapia: dovezile sunt contradictorii pentru utilizarea acestora
ca tratament de linia a doua (Clasa III / Nivel de evidenta C - nerecomandat sau
fara dovezi clare de beneficiu) [3].

o Ultrasunetele terapeutice: nu sunt recomandate pentru a spori beneficiile
stretching-ului (Clasa III / Nivel de evidenta A - impotriva utilizarii) [3].

II. Tratamentul medicamentos

Tratamentul medicamentos in fasciita plantard vizeaza in principal ameliorarea durerii si, in unele
cazuri, reducerea inflamatiei, desi natura predominant degenerativa a afectiunii cronice este tot mai
recunoscutd [1]. Selectia medicamentelor trebuie sa se bazeze pe dovezi stiintifice, profilul de
siguranta si, unde este cazul, pe includerea in listele de medicamente esentiale.

Antiinflamatoare Nesteroidiene (AINS) Orale:

Sunt frecvent utilizate pentru ameliorarea initiald a durerii, In special in fazele acute sau cu
componentd inflamatorie. Eficacitatea lor pe termen lung in formele cronice, degenerative, poate fi
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limitata la controlul simptomatic [6]. Unele studii nu au demonstrat o diferentd semnificativa
comparativ cu placebo In ceea ce priveste scorurile de durere si dizabilitate in fasciita plantara [25].
Panelul ACFAS (2017) a considerat incerta siguranta si eficacitatea AINS in durerea asociata cu
fasciita plantara acuta (Clasa IIb, Nivel de evidenta C) [15].
Exemple utilizate (se va consulta Lista Nationald a Medicamentelor Esentiale si Nomenclatorul de
Stat al Medicamentelor pentru disponibilitate si reglementari specifice):

o Jbuprofenum (Cod ATC: MO1AEO1)
Forma farmaceutica: Comprimate 200 mg, 400 mg.
Mod de administrare: Per os (PO).
Doza unica: 200-400 mg. Se poate repeta la 6-8 ore.
Doza nictemerald maxima: 1200-2400 mg (in functie de indicatie si forma

O O O O

farmaceutica).
o Durata tratamentului: Pe termen scurt (ex. 5-7 zile). Se recomanda utilizarea pe
termen scurt [9].
o Status OMS EML: Core List.
e Naproxenum (Cod ATC: MO1AEOQ2 [38])
o Forma farmaceutica: Comprimate 250 mg, 500 mg.
Mod de administrare: PO.
Doza unica: 250-500 mg.
Doza nictemerala: 500-1000 mg fractionat in 1-2 prize.
Durata tratamentului: Pe termen scurt. O alta optiune pe termen scurt.
o Status OMS EML: Core List.
e Diclofenacum (Cod ATC: MO1ABOS)
o Forma farmaceutica: Comprimate/Capsule 25 mg, 50 mg.
o Mod de administrare: PO (sau rectal). Un studiu a utilizat 50 mg de 2 ori pe zi timp
de 4 saptamani [28].
Doza unica: 25-50 mg.
Doza nictemerald: 50-150 mg fractionat in 2-3 prize.
Durata tratamentului: Pe termen scurt.
o Status OMS EML: Core List.
o (Celecoxibum (Cod ATC: MO1AHO1)
o Forma farmaceutica: nespecificat, dar de obicei capsule.
o Mod de administrare: PO.
o Doza: Studiat in doze de 200 mg o data pe zi, dar fard a demonstra superioritate
statistica fata de placebo plus regim conservator intr-un studiu specific [37].
o Durata tratamentului: nespecificat.
Precautii: Este esentiald prudenta din cauza efectelor adverse gastrointestinale, cardiovasculare si
renale. Se recomanda utilizarea celei mai mici doze eficiente pentru cel mai scurt timp posibil [39].
Antiinflamatoare Nesteroidiene (AINS) Topice:
Pot ajuta la ameliorarea durerii localizate, cu un profil de sigurantd sistemica mai bun comparativ
cu AINS orale [6]. Formele farmaceutice includ gel, crema, plasture (Cod ATC M02AA). Dovezile
specifice pentru eficacitatea lor in fasciita plantara, provenite din ghiduri de inalt nivel, sunt limitate
(Clasa IIb, Nivel de evidenta C).
Exemple de substante active:

o O O O

o O O
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e [buprofenum (topic)

o Forma farmaceutica: Gel/Crema.

o Mod de administrare: Topic, aplicare locald pe zona dureroasa de 2-4 ori/zi.
e Ketoprofenum (topic) (Cod ATC: M02AA10)

o Forma farmaceutica: Gel 2.5%.

o Mod de administrare: Topic; aplicare locala pe zona afectata de 2-3 ori/zi.

o Durata tratamentului: Conform indicatiilor, de obicei pana la 7-10 zile.

® Diclofenacum (topic, ca Diclofenacum diethylammonium) (Cod ATC: M02AAT1S5)

o Forma farmaceutica: Gel/Crema 1% sau 2%.

o Mod de administrare: Topic; aplicare locald pe zona afectata de 2-4 ori/zi.

o Durata tratamentului: Conform indicatiilor, de obicei pand la 7-14 zile.

Injectii cu Glucocorticoizi:
Actioneaza prin efectul antiinflamator local puternic [9]. Sunt indicate pentru ameliorarea durerii pe
termen scurt in fasciita plantara acuta si cronica, adesea cand masurile conservatoare initiale nu au
avut succes [1]. Recomandare: Pentru durerea de célcéi plantara neinflamatorie, recomandarea
recentd (BMJ RAPM 2025) este impotriva injectiilor cu glucocorticoizi (se poate considera Clasa
II1, Nivel de evidenta C/B - bazat pe interpretarea "Grad D" din sursd) [23]. Pentru durerea de calcai
inflamatorie reumatica neresponsiva la masuri conservatoare, acestea ar putea fi luate in
considerare (se poate considera Clasa IIb, Nivel de evidentd C) [23]. Alte ghiduri sustin ameliorarea
pe termen scurt (AAFP 2019 - Nivel B; AAFP 2018 - Nivel A; mapate la Clasa I/Ila, Nivel de
evidentd A/B), cu superioritatea ghidajului ecografic [1], [7]. Revizuirea Cochrane din 2017 a gasit
dovezi de calitate scazuta pentru ameliorarea durerii <1 luna [28]. ACFAS (2017) le considera sigure
si eficiente (Apropiate - consens, mapat la Clasa IIb, Nivel de evidentd C) [15].
Administrare: Se prefera ghidajul ecografic pentru cresterea acuratetei si reducerea riscurilor [1].
Frecventa este de obicei o singura injectie; repetarile sunt posibile la intervale de saptdmani sau luni,
dar cu prudenta [23]. Dozele trebuie individualizate, cu tendinta actuala spre doze mai mici.
Medicamente utilizate [23] (disponibilitatea conform Listei Medicamentelor compensate si
Nomenclatorului de Stat):

® Betamethasoni natrii phosphas (sub forma de combinatie de dipropionat de betametazona

si fosfat disodic de betametazona) (Cod ATC: HO2ABO1)

o Forma farmaceutica: Suspensie injectabila.

o Mod de administrare: Intra-/peri-lezional, preferabil sub ghidaj ecografic.

o Doza unica: Echivalent a 3-7 mg Betamethasoni natrii phosphas (0.5-1 ml suspensie
comerciald).

o Periodicitate: De obicei, o singura injectie; repetari posibile cu prudenta la intervale
de minim 4-6 sdptamani, evaluand raportul risc-beneficiu; numar total de injectii
limitat (ex. maxim 2-3 intr-o locatie/an).

o Methylprednisolonum (Cod ATC: H02AB04)

o Forma farmaceutica: Suspensie injectabila.

o Mod de administrare: Intra-/peri-lezional, preferabil sub ghidaj ecografic.

o Doza unica: 20-40 mg (doza minima eficientd recomandata).

o Periodicitate: Similar cu Betamethasoni natrii phosphas.

e Triamcinolonum (Cod ATC: H02ABO0S)
o Forma farmaceutica: Suspensie injectabila.
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o Mod de administrare: Intra-/peri-lezional, preferabil sub ghidaj ecografic.
o Doza unica: 20-40 mg (doza minima eficientd recomandata).
o Periodicitate: Similar cu Betamethasoni natrii phosphas.
e Dexamethasonum (Cod ATC: HO2ABO02)
o Forma farmaceutica: Solutie injectabila.
o0 Mod de administrare: Intra-/peri-lezional, preferabil sub ghidaj ecografic.
o Doza unica: 4-8 mg.
o Periodicitate: Similar cu Betamethasoni natrii phosphas.
Anestezice locale (pentru utilizare n combinatie cu glucocorticoizi):
® Lidocaini hydrochloridum (Cod ATC: NO1BB02)
o Forma farmaceutica: Solutie injectabild 1% (10 mg/ml) sau 2% (20 mg/ml).
0 Mod de administrare: Prin infiltratie locala.
o Doza unica: Variabila, in functie de volumul necesar (ex. 1-5 ml), fara a depasi doza
maxima recomandata.
Complicatii posibile ale injectiilor cu glucocorticoizi: Ruptura fasciei plantare, atrofia pernitei
adipoase calcaneene, infectie, modificari cutanate (hipopigmentare, atrofie), durere post-
injectionala tranzitorie [1].
Alte Tratamente Injectabile (Dovezi in curs de dezvoltare, utilizare limitata in practica
standard):

e Produse derivate din sange autolog (Plasma bogata in trombocite - PRP, sange integral):
Dovezile actuale sunt limitate si neconcludente pentru a recomanda utilizarea de rutina
(Clasa IIb/III, Nivel de evidenta C/B) [1], [9], [15].

e Injectii cu toxind botulinica: Unele studii mici si o meta-analizd au aratat potential de
ameliorare a durerii si functiei, dar necesita cercetari suplimentare pentru a stabili rolul si
siguranta pe termen lung (Clasa IIb, Nivel de evidentd C/B) [1], [15].

Rolul AINS orale este in principal simptomatic pe termen scurt. Injectiile cu glucocorticoizi pot
oferi ameliorare tranzitorie, dar trebuie utilizate cu prudentd din cauza riscurilor potentiale, iar
recomandarile recente inclind spre o utilizare mai restrictiva, in special in cazurile considerate non-
inflamatorii. Terapiile injectabile emergente necesita dovezi suplimentare solide.

C.2.4.7.1.1 Radioterapia

Caseta 14. Radioterapia in tratamentul PCFP: doza unicd, doza totald si frecventa
administrarii:

Radioterapia (RT) cu doze mici este o optiune terapeuticad pentru fasciita plantara dureroasa cronica,
in special in contextul recomanddrilor unor ghiduri internationale (de exemplu, DEGRO -
Societatea Germana de Radio-Oncologie).

1. Indicatii:

o Este recomandata pentru fasciita plantard dureroasa (adesea denumita "sindromul
pintenului calcanean dureros" in literatura de specialitate RT) atunci cand pacientii
au prezentat semne clinice relevante si durere timp de peste 3-6 luni si nu au raspuns
la alte masuri terapeutice conservatoare adecvate [26]. Studiile analizate au inclus,
in general, pacienti cu o durata a simptomatologiei de peste 6 luni, care au esuat la
tratamentele conservatoare anterioare [27].
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2. Dozaj si fractionare:

o Se utilizeaza radioterapie cu doze mici (Low-Dose Radiotherapy - LD-RT).

o Doza totala tipica: variaza intre 3.0 Gray (Gy) si 6.0 Gy [26].

o Fractionare (exemple):

m 0.5 Gy per fractie, administrata de 2-3 ori pe sdptdmana, pana la o doza totala
de 3.0 Gy (corespunzand la 6 fractii) [26].

m 1.0 Gy per fractie, administrata de 2-3 ori pe sdptdmana, pana la o doza totala
de 6.0 Gy (corespunzand la 6 fractii) [26].

o Un studiu de optimizare a dozei a indicat cd o doza totala de 3.0 Gy (6 fractii a 0.5
Gy) a fost la fel de eficientd ca o doza totald de 6.0 Gy (6 fractii a 1.0 Gy) [26].
Totusi, un alt studiu clinic randomizat a ardtat ca o doza de 6.0 Gy a condus la un
control mai bun al durerii la 1 an, comparativ cu o doza foarte mica de 0.6 Gy [26].
Aceasta sugereaza existenta unei ferestre terapeutice eficiente, iar individualizarea
dozei si fractionarii, in limitele recomandate, poate fi necesara.

3. Tehnici de tratament:
o Se pot utiliza tehnici de ortovoltaj sau tehnici cu fotoni de energii mai inalte (de
exemplu, fotoni de 6MV de la un accelerator liniar), in functie de disponibilitatea
echipamentului si de planul de tratament [26].

4. Eficacitate:
Studiile raporteaza rate de ameliorare completd a durerii la 12-81% dintre pacienti si
ameliorare partiala la 7-74% [26]. O reducere semnificativa a durerii a fost raportata in
multiple studii [26].
5. Niveluri de Evidenta si Grade de Recomandare (conform DEGRO):
o Cel mai inalt nivel de evidenta pentru RT in aceasta indicatie este considerat a fi
Nivel de evidenta A/B (bazat pe studii randomizate) [26].
o Gradul de recomandare (DEGRO) este "ar trebui efectuatd", ceea ce corespunde
Clasei I [26].

Termenul "pinten calcanean dureros" este adesea utilizat sinonim cu fasciita plantara in
literatura de radioterapie, indicand faptul ca RT este consideratd pentru afectiunile care implica
durere la nivelul insertiei fasciei plantare, indiferent de prezenta radiologica a unui pinten [26]. Desi
unele societdti de radio-oncologie (ex. DEGRO) sustin puternic aceastd metoda, ghidurile majore
de terapie fizica sau ortopedie generala din sursele analizate nu prezintd in mod proeminent
radioterapia ca tratament standard de prima linie, considerand-o adesea o optiune pentru cazurile
refractare la alte tratamente conservatoare [1].

C.2.4.7.1.2 Terapia cu unde de soc extracorporeale(ESWT), terapia cu laser

Caseta 15. Terapia cu unde de soc extracorporeale si laser: perioada, sesiunea. frecventa
Aceste terapii sunt, in general, considerate pentru cazurile de fasciita plantara care nu au raspuns la
masurile conservatoare initiale, in special pentru formele cronice.

A. Terapia cu Unde de Soc Extracorporeale (ESWT):

1. Mecanism de actiune:

o Undele sonore de inaltd energie sunt aplicate pe zona afectatd pentru a stimula
procesele de vindecare 1n tesutul deteriorat [9]. Se considera ca ESWT poate functiona
prin inducerea de microtraumatisme controlate, promovarea neovascularizatiei,
eliberarea factorilor de crestere si modularea perceptiei durerii. Existd doud tipuri
principale: ESWT focalizata (fESWT) si ESWT radiala (rESWT) [2].
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2. Indicatii:
o De obicei, este indicata pentru fasciita plantara cronica (simptome >3-6 luni) care s-
a dovedit refractara la alte forme de tratament conservator [1].

3. Eficacitate:

o Dovezile privind eficacitatea ESWT sunt mixte si variazd in functie de tipul de
ESWT (focalizata vs. radiald), protocolul utilizat si populatia de pacienti studiata.

o  AAFP 2019 (Nivel de evidenta B - corespunde Nivel B in PCN) sugereaza un rol in
fasciita plantara cronica, fESWT putand fi o solutie pentru a evita interventia
chirurgicalad [1]. AAFP 2018 (Nivel de evidenta B) o considerd o optiune pentru
fasciita plantara cronica recalcitranta [7].

o CPG-ul JOSPT din 2023 (negradat specific , dar bazat pe meta-analize) mentioneaza
ca o meta-analiza in retea sugereaza ca ESWT poate fi eficientd pentru durerea pe
termen mediu [3].

o Declaratia de Consens Clinic a ACFAS (2017) considera ESWT sigura si eficienta
("Apropiatd" - corespunde Clasa IIb, Nivel de evidenta C in PCN) [15].

0 Ghidul BJSM din 2021 recomandd ESWT dacd abordarea de baza esueaza; fESWT
are dovezi moderate pentru durere/functie generald pe termen scurt si dovezi
puternice pentru durerea la primul pas pe termen scurt; rESWT are dovezi moderate
pentru durerea la primul pas pe termen lung [4].

o O meta-analiza din 2024 (referinta [29]) a ardtat cda ESWT a scazut semnificativ
grosimea fasciei plantare, dar nu a existat o Tmbunatatire semnificativa a durerii
comparativ cu alte interventii non-chirurgicale. O altd revizuire din 2024 a aratat ca
rESWT nu a adus beneficii suplimentare fata de sfaturi + orteze personalizate [30].

o Heterogenitatea protocoalelor ESWT (tip, niveluri de energie, numar de impulsuri,
numadr de sedinte) face dificild compararea studiilor si stabilirea unui protocol optim
definitiv [2].

4. Perioada, sesiunea, frecventa:

o Protocoalele variaza considerabil. O sugestie de protocol optim este de 3 sedinte, la
intervale de 1 sd@ptdmana, cu 2000 de impulsuri pe sedintd si cea mai mare densitate
de flux de energie toleratd de pacient [31]. Durata totala a tratamentului este de
obicei de cateva saptamani.

5. Siguranta:
o ESWT este in general consideratd o procedura sigura.
o Efectele adverse potentiale includ: durere in timpul tratamentului, edem local,
eritem, echimoze, parestezie temporara [2].
B. Terapia cu Laser (de obicei Terapia cu Laser de Nivel Scazut - LLLT)

1. Mecanism de actiune:
o LLLT actioneaza prin fotobiomodulare. Se considera ca poate creste productia de
ATP, modula speciile reactive de oxigen, inhiba ciclooxigenaza-2 (COX-2) si
productia de prostaglandind E2 (PGE2), promovand astfel vindecarea tesuturilor si
reducand durerea si inflamatia [32].

2. Indicatii:
o Fasciitd plantard acuta sau cronica.
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3. Eficacitate:

o  CPG-ul JOSPT din 2023 (Grad B - corespunde Clasa Ila, Nivel de evidentd B in
PCN) recomanda utilizarea LLLT ca parte a unui program de reabilitare in fasciita
plantara acuta sau cronica pentru a reduce durerea pe termen scurt [3].

o O revizuire sistematica si meta-analiza (BMJ Open 2022) a aratat ca LLLT reduce
semnificativ durerea si dizabilitatea In tendinopatia extremitatii inferioare si fasciita
plantara pe termen scurt si mediu. Dozele recomandate (conform ghidurilor WALT)
au redus semnificativ durerea comparativ cu placebo si ca adjuvant la terapia prin
exercitii. Calitatea studiilor a fost moderatd spre ridicatd, dar persista o oarecare
incertitudine din cauza intervalelor de incredere largi si a lipsei studiilor mari [32].

o Ghidul BJSM din 2021 a considerat dovezile pentru LLLT limitate in revizuirea lor

[4].

4. Perioada, sesiunea, frecventa:
o Parametrii de dozare sunt cruciali. Conform ghidurilor WALT (World Association
for Laser Therapy) [32]:
m Lungime de unda: 904 nm sau 780-860 nm.
m Energie per punct: Minim 2 Jouli/punct (pentru 904 nm) sau 4 Jouli/punct
(pentru 780-860 nm).
m  Numir de puncte: Minim 2-3 puncte aplicate pe zona fasciei afectate.

o Frecventa sedintelor este de obicei de 2-3 ori pe sdptamana, iar numarul total de
sedinte variaza (de exemplu, 6-12 sedinte), in functie de raspunsul clinic. Perioada
totald de tratament poate fi de cateva saptamani.

5. Siguranta:

o LLLT este considerata o terapie sigura, cu putine efecte adverse raportate atunci
cand este aplicata corect [32].

O revizuire din 2024 (referinta [34]) care a comparat ESWT cu terapia laser (LLLT si HILT -
Terapie cu Laser de Inalta Intensitate) nu a gisit diferente semnificative intre aceste modalititi in
ceea ce priveste durerea, forta, amplitudinea miscarii sau calitatea vietii, desi certitudinea dovezilor
a fost foarte scazuta spre moderata.

Atat ESWT, cat si LLLT sunt, in general, pozitionate dupa esecul masurilor conservatoare initiale
sau ca tratamente adjuvante, in special pentru afectiunile cronice.

C.2.4.7.2. Tratamentul chirurgical in cadrul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie
din cadrul IMSP Spitalul Raional, Municipal si Republican

Caseta 16. Indicatiile tratamentului chirurgical in PCFP:

Tratamentul chirurgical este rezervat unui procent mic de pacienti (mai putin de 5-10%) cu fasciita
plantara cronica, recalcitranta, care nu au raspuns la un tratament conservator cuprinzator si adecvat
administrat pe o perioada de cel putin 6-12 luni [1].

Indicatiile principale pentru luarea in considerare a interventiei chirurgicale includ:

1. Esecul tratamentului conservator:

o Persistenta simptomelor severe si invalidante (durere semnificativa care afecteaza
calitatea vietii si activitatile zilnice) in ciuda aplicdrii corecte si sustinute a
multiplelor modalitati de tratament conservator (incluzand, de exemplu, stretching,
orteze, modificarea activitatii, AINS, eventual injectii cu glucocorticoizi, terapii
fizice precum ESWT sau LLLT, acolo unde sunt disponibile si indicate) pentru o
perioada de cel putin 6 luni, preferabil 9-12 luni [1], [6], [9].
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2. Confirmarea diagnosticului:
o Diagnosticul de fasciitd plantara trebuie sa fie clar stabilit, iar alte cauze potentiale
ale durerii de célcai trebuie excluse prin evaluare clinicd amanuntita si, la nevoie,
prin investigatii paraclinice adecvate.

3. Impactul functional semnificativ:
o Durerea si limitarea functionald cauzate de PCFP afecteaza considerabil capacitatea
pacientului de a desfasura activitati cotidiene, profesionale sau recreative.

4. Absenta contraindicatiilor pentru interventia chirurgicala si anestezie:
o Pacientul trebuie sa fie un candidat adecvat pentru interventia chirurgicald din punct
de vedere al stdrii generale de sanatate si al comorbiditatilor.

5. intelegerea si acceptarea de citre pacient a riscurilor si beneficiilor:

o Pacientul trebuie sd fie pe deplin informat si sd inteleagd natura procedurii
chirurgicale propuse, beneficiile potentiale, riscurile si complicatiile posibile,
precum si perioada de recuperare anticipata si necesitatea reabilitarii postoperatorii.
Consimtamantul informat este obligatoriu.

Decizia de a recurge la tratamentul chirurgical trebuie luatd individualizat, dupd o discutie
amanuntitd intre medicul ortoped-traumatolog si pacient, ludnd in considerare toti factorii relevanti.
Colegiul American al Chirurgilor Piciorului si Gleznei (ACFAS) (2017) considera fasciotomia
plantara (deschisa/endoscopicad) si recesiunea gastrocnemiand (in prezenta contracturii de equin)
optiuni sigure si eficiente pentru fasciita plantara cronica, refractara (consens de experti, ceea ce
corespunde Clasei IIb, Nivel de evidentd C ) [15]. Academia Americand a Chirurgilor Ortopezi
(AAOS) recomanda, in general, ca interventia chirurgicala sa fie rezervata pacientilor care nu s-au
ameliorat dupa 12 luni de tratament non-chirurgical agresiv_[9].

C.2.4.7.2.1 Etapa preoperatorie

Caseta 17. Evaluarea preoperatorie a riscului interventiei chirurgicale consta in:
Inainte de a lua in considerare interventia chirurgicala pentru fasciita plantara cronicd (PCFP), este
esentiald o evaluare preoperatorie riguroasd pentru a asigura selectarea corecta a pacientilor si
pentru a minimiza riscurile. Aceasta evaluare consta in:

1. Confirmarea diagnosticului si excluderea altor patologii:

o Se reconfirma diagnosticul de PCFP si se asigura excluderea altor cauze de talalgie
care ar fi putut mima simptomele, prin reevaluarea istoricului clinic, a examenului
fizic si, la nevoie, a investigatiilor paraclinice relevante.

2. Documentarea esecului tratamentului conservator:

o Trebuie documentat in mod clar si obiectiv faptul ca pacientul a urmat un tratament

conservator comprehensiv si adecvat (incluzand multiple modalitéti terapeutice)

pentru o perioadd de cel putin 6-12 luni, fara a obtine o ameliorare satisfacatoare a
simptomelor invalidante.

3. Consilierea detaliata a pacientului si obtinerea consimtimantului informat:

o Pacientul trebuie consiliat amanuntit cu privire la:
m Natura exactd a procedurii chirurgicale propuse.
m Alternativele terapeutice (daca mai exista).
m Rezultatele realiste si asteptdrile postoperatorii (inclusiv posibilitatea
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persistentei unui anumit grad de disconfort).

m Riscurile potentiale si complicatiile posibile ale interventiei chirurgicale si
ale anesteziei (de exemplu, infectie, leziuni nervoase, durere cronica, esecul
procedurii).

m Perioada de recuperare anticipatd, necesitatea imobilizarii (daca este cazul)
si programul de reabilitare postoperatorie.

o Se obtine consimtdmantul informat scris al pacientului.

4. Evaluarea starii generale de sanatate si a eligibilitatii pentru chirurgie:

o Se efectuecazd o evaluare completd a starii generale de sandtate a pacientului,
incluzand istoricul medical, medicatia curentd si prezenta comorbiditatilor (de
exemplu, diabet zaharat, afectiuni vasculare periferice, tulburari de coagulare,
imunosupresie) care ar putea influenta riscul chirurgical sau procesul de vindecare.

o Se pot solicita investigatii preoperatorii standard (analize de sange,
electrocardiograma etc.) si un consult preanestezic pentru a evalua riscul anestezic.

5. Imagistica preoperatorie (selectiv):

o Desi nu este intotdeauna necesard, imagistica preoperatorie (de exemplu, RMN)
poate fi utilizatd ocazional pentru a evalua cu precizie integritatea fasciei plantare,
pentru a exclude alte patologii concomitente sau pentru a ghida planificarea
chirurgicala in cazuri selectate.

Aceastd evaluare comprehensiva asigurd ca decizia de a interveni chirurgical este bine
fundamentata si ca pacientul este optim pregatit pentru procedura.

Antibiotice pentru profilaxie perioperatorie, de exemplu: Cefazolinum (Cod ATC: J01DB04),
pulbere pentru solutie injectabila 1g, 2g, administrat 1V, doza unica profilactica: 1-2 g (2-3 g
pentru pacienti >120kg) administrat cu 30-60 minute inainte de incizia chirurgicala,; se poate
repeta o doza intraoperator daca interventia dureaza >4 ore sau in caz de sangerare masiva.
Durata profilaxiei: de obicei, nu mai mult de 24 ore postoperator.

C.2.4.7.2.2 Interventia chirurgicala

Caseta 18. Tratamentul chirurgical al PCFP prezinta urmatoarele optiuni
Principalele proceduri chirurgicale pentru fasciita plantard cronica vizeaza reducerea tensiunii la
nivelul fasciei plantare sau abordarea factorilor biomecanici contribuitori, cum ar fi contractura
musculaturii gambei.

1. Fasciotomie plantara (eliberarea partiala a fasciei plantare):

o Aceasta este cea mai comuna procedura si implica sectionarea unei portiuni a fasciei
plantare pentru a elibera tensiunea.

o Fasciotomie plantara deschisa: reprezintd abordul traditional, realizat printr-o
incizie mai mare (mediald sau plantard), care permite vizualizarea directd a fasciei.
Poate include si rezectia pintenului calcanean, desi pintenul nu este considerat cauza
primara a durerii. Acest abord este asociat cu o recuperare potential mai lunga si un
risc mai mare de cicatrizare dureroasa sau aderente [1].

o Fasciotomie plantara endoscopica (EPF): este o tehnicd minim invazivd care
utilizeaza una sau doud incizii mici si un endoscop pentru a vizualiza si sectiona
fascia. De obicei, se elibereaza treimea mediald pana la jumatatea fasciei plantare.
Este asociata cu o recuperare mai rapidd, o revenire mai timpurie la activitate si
potential mai putine probleme de cicatrizare comparativ cu tehnica deschisa [1].
Colegiul American al Chirurgilor Piciorului si Gleznei (ACFAS) (2017) considera
fasciotomia (deschisa si endoscopicd) o optiune sigura si eficientd pentru fasciita
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plantara cronicd, refractard (consens de experti, Clasa IIb, Nivel de evidenta C)
[15].

o Fasciotomie plantard percutanata: implica eliberarea fasciei printr-o incizie
foarte mica, adesea sub ghidaj ecografic [1].

2. Recesiune gastrocnemiana (eliberarea gastrocnemianului):

o Aceastd procedura implicd alungirea muschiului gastrocnemian (parte a tricepsului
sural) si vizeazd corectarea contracturii de equin (rigiditatea muschilor gambei), un
factor de risc cunoscut pentru fasciita plantara.

o Poate fi efectuatda proximal (la nivelul capului medial al gastrocnemianului) sau
distal.

o Poate fi o alternativa sau un adjuvant la fasciotomie, in special daca este prezent un
equin semnificativ clinic [15]. Colegiul American al Chirurgilor Piciorului si
Gleznei (ACFAS) (2017) o considera o optiune sigura si eficientd in prezenta
contracturii de equin (consens de experti, Clasa IIb, Nivel de evidenta C) [15].
Aceasta abordare, care se concentreaza pe un factor de risc proximal, reflectd o
intelegere mai larga a biomecanicii care contribuie la fasciita plantara.

3. Rezectia pintenului calcanean:
o In general, nu se efectueazi ca procedura izolata pentru durerea din fasciita plantara,
deoarece pintenul nu este considerat cauza primara a durerii.
o Poate fi efectuata incidental daca se realizeaza o fasciotomie deschisa [1].

4. Alte tehnici (dovezi incerte/investigationale):
o Repararea/debridarea tisulara ultrasonica (de exemplu, procedura Tenex) [9].
o Crioablatia/criochirurgia [15], [46].
o Ablatia prin radiofrecventa bipolara [15].
o Colegiul American al Chirurgilor Piciorului si Gleznei (ACFAS) (2017) a considerat
aceste tehnici ca avand un grad de certitudine incert (Clasa IIb/III, Nivel de
evidenta C) [15].
Anestezia utilizata poate fi locald, regionald (bloc nervos) sau generald, in functie de procedura si
preferintele pacientului/chirurgului [18].

C.2.4.7.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 19. Managementul postoperator
Managementul postoperator este crucial pentru succesul interventiei chirurgicale si implica
ingrijirea plagii, controlul durerii, un protocol de incarcare progresiva si reabilitare.
1. iIngrijirea pligii:
o Mentinerea pansamentelor curate si uscate [44].
o Suturile sunt de obicei indepartate la aproximativ 2 saptamani [44].
2. Managementul durerii:
o Se utilizeaza analgezice (AINS, opioide pe termen scurt, daca este necesar) [45].
3. Statusul de incircare (punerea greutatii pe picior):
o Variaza in functie de procedura efectuata si de preferinta chirurgului.
o Fasciotomia deschisa: poate necesita o perioadd de descarcare (fara sprijin pe
picior) sau incdrcare protejata Intr-o cizma/gips timp de cateva saptadmani [1].
o Fasciotomia plantara endoscopica (EPF): permite adesea o incarcare mai
timpurie, uneori intr-un pantof de sustinere sau o cizma de mers [1]. Tranzitia la
pantofi sport normali se poate face in aproximativ 2 saptamani [45].
o Recesiunea gastrocnemiand: incarcare toleratd in cizma de mers, initial [44].
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4. Imobilizare:
o Se poate utiliza o cizma de mers, un gips sau o ateld initial, in functie de procedura
[9].
o O ateld nocturna poate fi continuata postoperator dupa recesiunea gastrocnemiana
pentru a mentine dorsiflexia [45].
5. Controlul edemului si elevatia:
o Aplicarea de gheatd si mentinerea membrului operat n pozitie elevatd sunt
importante pentru reducerea edemului [44].
o Se poate folosi un ciorap compresiv [44].
6. Kinetoterapie/Reabilitare:
o Este esentiald pentru recuperare si Incepe cu exercitii usoare de mobilizare a
degetelor si gleznei, progresand treptat spre stretching, exercitii de intarire
musculara, exercitii de echilibru si antrenament specific al mersului [9].
o Dupd recesiunea gastrocnemiand, se pune accent pe restabilirea si mentinerea
amplitudinii de dorsiflexie a gleznei.
o Importanta reabilitdrii postoperatorii nu poate fi subestimatd, deoarece ajutd la
optimizarea rezultatelor functionale si la prevenirea complicatiilor.
7. Revenirea la activitate:
o Se face gradual si individualizat.
o Revenirea la inciltiminte normala: adesea in cateva zile pana la saptdmani pentru
EPF [1]; poate dura mai mult pentru fasciotomia deschisa.
o Revenirea la muncé/activititi complete: poate fi mai rapida dupa EPF (de
exemplu, cu 55 de zile mai devreme decat dupa fasciotomia deschisa, conform unui
studiu) [15]. Poate dura de la cateva saptdmani la cateva luni [1].
o Revenirea la activititi sportive cu impact mare (alergare, sarituri): de obicei la
3-6 luni postoperator, in functie de procedura si de evolutia recuperarii [44].
Anticoagulante pentru profilaxia trombozei venoase profunde (TEV) (in_functie de riscul individual
si tipul interventiei), de exemplu: Enoxaparini natrium (Cod ATC: BO1AB0S5), solutie injectabila
in seringa preumpluta (ex: 20 mg/0.2 ml, 40 mg/0.4 ml), administrat subcutanat (SC), doza
profilactica uzuala 40 mg (4000 Ul) o data/zi, sau 20 mg (2000 Ul) o data/zi in caz de risc moderat
sau insuficienta renala; durata profilaxiei conform protocoalelor locale post-chirurgie ortopedica
(ex. 7-14 zile sau pana la mobilizare completa).

Caseta 20. Reabilitare dupa tratamentul chirurgical

Programul de reabilitare postoperatorie este esential pentru o recuperare optima si pentru

restabilirea functiei piciorului si gleznei. Acesta trebuie individualizat in functie de tipul interventiei

chirurgicale efectuate, de evolutia pacientului si de recomandarile specifice ale chirurgului ortoped.
1. Faza initiala (imediat postoperator — primele 2-4 siptaméani, variabil):

o Controlul durerii si al edemului: continuarea masurilor de analgezie, aplicarea de
gheata (crioterapie), mentinerea membrului operat in pozitie elevata [44].

o Protectia zonei operate: respectarea restrictiilor de incarcare (descércare totala,
incarcare partiald progresiva sau incdrcare totald toleratd, in functie de indicatii),
utilizarea dispozitivelor ajutdtoare de mers (carje, cadru) si a ortezelor/cizmelor de
imobilizare, daca sunt prescrise [1], [9].

o Exercitii de mobilizare precoce (daca sunt permise): miscdri active si pasive
usoare ale degetelor piciorului si gleznei (flexie/extensie, circumductie) pentru a
preveni redoarea articulara si a stimula circulatia, in limitele de tolerantd si conform
indicatiilor chirurgului.
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2. Faza intermediara (aproximativ 2/4 saptamani — 6/8 saptamani postoperator,
variabil):

o Cresterea progresiva a incarcaturii: tranzitia de la descarcare/incarcare partiala la
incarcare totald, pe masurd ce vindecarea progreseaza si durerea permite, sub
supraveghere medicala.

o Restabilirea amplitudinii de miscare: continuarea si intensificarea exercitiilor de
stretching pentru fascia plantara (cu prudentd), tendonul ahilean si muschii gambei,
in special dupa recesiunea gastrocnemiana.

o Exercitii de intarire musculara: introducerea graduald a exercitiilor de intarire
pentru musculatura intrinseca si extrinseca a piciorului si gleznei (de exemplu, cu
benzi elastice, exercitii contra gravitatiei).

o Exercitii de proprioceptie si echilibru: pentru restabilirea stabilitatii si
coordonarii.

3. Faza avansata (aproximativ 6/8 saptamani — 3/6 luni postoperator, variabil):

o Revenirea la activititile functionale: antrenament specific al mersului,
urcat/coborat scari, tranzitia la incaltaminte normala de sustinere.

o Cresterea intensitatii exercitiilor de intarire: progresia cétre exercitii cu incarcare
mai mare, exercitii pliometrice usoare (daca obiectivul este revenirea la sport).

o Reintroducerea graduala a activitatilor specifice (ocupationale, sportive):
initial cu intensitate si durata reduse, cu monitorizarea atenta a simptomelor [44].

4. Principii generale ale reabilitarii postoperatorii:

o Individualizare: programul trebuie adaptat la tipul de interventie chirurgicala,
varsta pacientului, nivelul anterior de activitate si obiectivele de recuperare.

o Progresie graduala: evitarea suprasolicitarii premature a zonei operate pentru a
permite vindecarea adecvata si a preveni complicatiile.

o Comunicare constanta: intre pacient, chirurgul ortoped si kinetoterapeut.

o Educatia pacientului: privind respectarea programului de exercitii la domiciliu,
recunoasterea semnelor de alarma si strategiile de prevenire a recurentelor pe termen
lung.

Importanta kinetoterapiei si a unui program de reabilitare structurat sub indrumare
profesionald nu poate fi subestimata pentru optimizarea rezultatelor functionale si minimizarea
riscului de complicatii postoperatorii_[9],

Caseta 21. Complicatiile

Durere persistenta sau recurenti: esecul interventiei de a ameliora complet durerea sau
reaparitia acesteia ulterior.

Leziuni nervoase:

e [ezarea ramurilor nervului tibial posterior, cum ar fi nervul calcanean medial sau nervul
pentru abductorul halucelui (nervul Baxter), poate duce la durere neuropatd cronicd,
parestezii sau disestezii in zona célcaiului sau a arcadei plantare.

Ruptura completi a fasciei plantare: in cazul unei eliberari excesive a fasciei, poate aparea
o instabilitate a arcului longitudinal.
Modificari ale biomecanicii piciorului:

e Aplatizarea arcului longitudinal medial.

e Destabilizarea arcului.

e Durere la nivelul mediopiciorului sau in alte zone ale piciorului din cauza modificarilor de
incarcare.

Complicatii legate de plaga si vindecare:
e Infectie superficiald sau profunda a plagii chirurgicale.
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Dehiscenta plagii (desfacerea suturilor).

Vindecare intarziata a plagii.

Cicatrizare vicioasa, hipertrofica sau dureroasa (neurom de cicatrice).

Aderente.
Sindromul regional complex dureros (CRPS): o complicatie rara, dar severa, caracterizata
prin durere disproportionatd, edem, modificari vasomotorii si trofice.

Tromboza venoasa profunda (TVP): risc asociat cu orice interventie chirurgicala la nivelul

membrului inferior si imobilizare postoperatorie.
Hematom: acumularea de sange la locul operatiei.
Reactii la materialul de anestezie.

C.2.4.7.2.4. Externarea pacientilor dupa interventie chirurgicala PCFP

Caseta 22. Criterii de externare

Stabilitatea hemodinamica si respiratorie: pacientul trebuie sa fie stabil din punct de
vedere al functiilor vitale post-anestezie si postoperator.

Controlul adecvat al durerii: durerea postoperatorie trebuie sa fie gestionabild cu
analgezicele orale prescrise pentru administrare la domiciliu.

Absenta complicatiilor postoperatorii imediate: sa nu existe semne de hemoragie activa
necontrolatd, reactii alergice severe la medicatie sau alte complicatii acute care necesita
supraveghere medicala continua in spital.

Plaga chirurgicala cu aspect corespunzator: pansamentul sa fie curat, uscat, fara semne de
sangerare excesiva sau infectie incipientd evidenta.

Capacitatea pacientului de a se mobiliza in siguranta: in functie de tipul interventiei si de
statusul de Incarcare permis (cu sau fara dispozitive ajutitoare de mers, cum ar fi carjele sau cizma
de imobilizare), pacientul trebuie sa demonstreze ca se poate deplasa in siguranta pentru a indeplini
nevoile de baza la domiciliu.

intelegerea instructiunilor la externare: pacientul (si, dupa caz, apartinitorii) trebuie sa
inteleaga clar instructiunile referitoare la:

e Ingrijirea plagii chirurgicale.
Administrarea medicatiei analgezice si a altor medicamente prescrise.
Restrictiile de activitate si regimul de incarcare permis pentru membrul operat.
Utilizarea corecta a dispozitivelor de imobilizare sau ajutatoare de mers, daca este cazul.
Recunoasterea semnelor de alarma pentru posibile complicatii (de exemplu, febra, roseatad
st caldurd excesiva la nivelul plagii, secretii purulente, durere intensd necontrolata, edem
important brusc aparut la nivelul gambei) si cui sa se adreseze in astfel de situatii.
Programarea pentru controlul postoperator si indepartarea suturilor.
e Recomandari privind reluarea treptatd a activitatilor si programul de recuperare medicala.

C.2.5. Supravegherea pacientilor

Caseta 23. Supravegherea pacientilor ce au suportat tratamentul PCFP :
Supravegherea pacientilor cu fasciita plantard este esentiala atat dupa tratamentul conservator, cat
st dupa cel chirurgical, pentru a monitoriza evolutia clinica, a gestiona eventualele recurente si a
optimiza rezultatele functionale pe termen lung. Utilizarea unor masuri de rezultat validate este
importantad pentru a cuantifica progresul.
1. Supravegherea post-tratament conservator:
o Monitorizarea simptomelor: se evalueaza rezolutia sau persistenta/recurenta
durerii, in special a durerii matinale caracteristice si a durerii la palpare [3].
o Consolidarea masurilor profilactice: se accentueazd importanta continudrii pe
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termen lung a masurilor de auto-ingrijire pentru a preveni recurenta, incluzand
programul de stretching, purtarea incaltamintei adecvate si managementul greutatii
corporale [19]. Prevenirea recurentei este un obiectiv cheie.

Utilizarea chestionarelor de autoevaluare validate: CPG-ul JOSPT din 2023
(Grad B - Clasa Ila, Nivel de evidenta B in sistemul PCN) recomanda utilizarea
unor instrumente precum Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), Foot Health
Status Questionnaire (FHSQ), Foot Function Index (FFI) sau Lower Extremity
Function Scale (LEFS) pentru a evalua modificarile functionale pe parcursul
episodului de ingrijire [3].

Reevaluarea parametrilor clinici: se reevalueazd amplitudinea de miscare a
gleznei si IMC-ul la persoanele non-atletice [3].

Plan de reevaluare: se recomanda reevaluarea si, eventual, trimiterea la specialist
daca simptomele persista mai mult de 6 saptamani in ciuda tratamentului
conservator initial [5].

2. Supravegherea post-chirurgicala:

O

O

Programairi regulate postoperatorii: sunt necesare pentru a monitoriza vindecarea
plagii, durerea, functia si pentru a ajusta programul de reabilitare [42]. Un program
tipic poate include controale la 2 saptamani (verificarea plagii, indepartarea
suturilor), 6 sdptamani, 3 luni, 6 luni, 1 an, si ulterior la nevoie.

Supravegherea Kinetoterapeutului: este esentiald pentru recuperarea optima si
progresia sigurd a programului de reabilitare [42].

Monitorizarea pe termen lung: se urmareste aparitia eventualelor complicatii
tardive sau a semnelor de recurentd a simptomatologiei.

3. Prognosticul pe termen lung:

O

O

Majoritatea pacientilor (80-90%) raporteaza ameliorarea simptomelor cu tratament
conservator in decurs de 10-12 luni [1].

Totusi, o minoritate semnificativa poate experimenta simptome persistente. Un
studiu longitudinal (Hansen et al., 2018) a constatat ca riscul de a avea fasciita
plantard simptomaticd la 10 ani de la debutul simptomelor era de 45.6% [47].
Pacientii asimptomatici din acel studiu au avut fasciitd plantara in medie timp de
725 de zile. Aceasta subliniazd natura potential de lungd durata a afectiunii pentru
unii indivizi.

Un prognostic pe termen lung mai putin favorabil a fost asociat cu sexul feminin si
cu durerea bilaterala[47].

Intr-un studiu pe termen lung, grosimea fasciei la ecografie a scizut in timp
indiferent de simptome si nu a avut impact asupra prognosticului; doar 24% dintre
pacientii asimptomatici au avut o fascie normala la ecografie la urmarire [47].
Recurenta dupd interventia chirurgicala este relativ scdzuta daca se respectd
ingrijirea postoperatorie adecvata si masurile preventive [42].

4. Educatia pacientului pentru managementul pe termen lung:

O

O
O
O
O

Continuarea purtdrii de Incaltaminte adecvata si a ortezelor, daca este necesar.
Mentinerea unei greutati corporale sandtoase.

Efectuarea regulatd a exercitiilor de stretching.

Revenirea graduala la activitati, evitand suprasolicitarea.

Constientizarea semnelor precoce de recurentd si auto-management prompt sau
solicitarea de sfat medical [17].

Supravegherea continud si adaptarea strategiilor de management sunt importante pentru a asigura
rezultate optime pe termen lung si pentru a minimiza impactul PCFP asupra calitatii vietii

pacientului.
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D. RESURSELE UMANE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PCN

D.1. Pentru prestatorii de

Asistentd Medicala Primara

Personal:

e Medic de familie.

e Asistent/a medical/a de familie.

e Asistent/a medical/a comunitar/a.

Aparataj, utilaj:

e Echipament standard pentru cabinetul medicului de
familie (stetoscop, tensiometru, termometru, cantar
medical, taliometru etc.).

e Ciocanel pentru reflexe, diapazon, ruletda metrica.

e Materiale pentru aplicarea bandajelor adezive (taping),
fese elastice.

e Acces la servicii de referire pentru investigatii imagistice
(radiografie, ecografie — conform arondarii si dotarilor).

e Materiale educationale pentru pacienti (pliante/brosuri
despre PCFP, exercitii de stretching, recomandari privind
incaltamintea).

e Formulare pentru evidenta medicald, bilete de trimitere.

Medicamente conform Normelor minime de dotare a trusei
medicului de familie (Sectiunea 16, Anexd nr.1 ,Norme de
reglementare a Asistentei Medicale Primare din Republica
Moldova” la Ordinul Ministerului Sanatatii nr.695 din
13.10.2010)

Medicamente si parafarmaceutice pentru prescriere:

e Analgezice neopioide si antiinflamatoare nesteroidiene
(AINS) orale pentru managementul durerii pe termen
scurt:  Paracetamol,  Ibuprofenum;  Diclofenacum
sodic/potasic; Naproxenum.

e Antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) pentru uz topic:
Diclofenacum diethylammonium; Ketoprofenum.

e Antiseptice pentru piele: Spiritus aethylicus, solutie
cutanata 70%.

D.2. Pentru prestatorii de
Asistenta Medicala
Specializata de Ambulator
(cabinet de ortopedie-
traumatologie, recuperare
medicald)

Personal:

e Medic ortoped-traumatolog.

Medic de reabilitare medicala / Fiziokinetoterapeut.
Asistent/a medical/a

Acces la consultul medicului specialist in radiologie si
imagistica medicala.

Aparataj, utilaj:

e Echipament specific pentru examinare ortopedica
(goniometru, ciocanel reflexe, diapazon).

e Negatoscop / Acces la PACS.

e Echipament si consumabile pentru efectuarea injectiilor
locale (seringi, ace de diferite dimensiuni, dezinfectante,
manusi sterile, comprese sterile).

e Ecograf cu transductor liniar de inaltd frecventd (pentru
diagnostic si ghidaj procedural).

e Echipament pentru terapie cu unde de soc extracorporeale
(ESWT) (daca disponibil).
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e Echipament pentru terapie cu laser de nivel scazut (LLLT)
(daca disponibil).

e Echipament de bazd pentru fizioterapie (electroterapie,
termoterapie, ultrasunete terapeutice).

e Materiale pentru confectionarea/adaptarea ortezelor
individuale sau pentru bandajare (taping).

e Formulare pentru evidenta medicala.

Medicamente si parafarmaceutice pentru prescriere:

e Glucocorticoizi injectabili, de exemplu:
Betamethasonum, Methylprednisolonum,
Triamcinolonum , Dexamethasonum.

Acestea sunt pentru administrare intra-/peri-lezionald, preferabil
sub ghidaj ecografic; dozele, periodicitatea si precautiile sunt
conform celor detaliate in Caseta 13.

e Anestezice locale, de exemplu: Lidocaini hydrochloridum,
solutie injectabila 1% sau 2%, utilizata prin infiltratie
locald, adesea In combinatie cu glucocorticoizi, In doze
variabile 1n functie de necesar.

e AINS orale si topice (pentru exemple, doze si
periodicitate, vezi D.1 si Caseta 13 pentru contextul
PCFP).

D.3. Pentru prestatorii de
Asistenta Medicala
Spitaliceasca (Sectii de
Ortopedie- Traumatologie,
Radioterapie, Recuperare
Medicala)

Personal (Echipa multidisciplinara dupa caz):

e Medic ortoped-traumatolog (cu experientd in chirurgia
piciorului).

e Medic specialist in anestezie si terapie intensiva (pentru

interventii chirurgicale).

Medic radioterapeut (daca se aplica radioterapia).

Medic de reabilitare medicala.

Fiziokinetoterapeut / Kinetoterapeut.

Asistenti medicali (de bloc operator, de salon, de
proceduri, de radioterapie, de fizioterapie).

e Infirmier/a.

Aparataj, utilaj:

e Pentru componenta chirurgicala (Ortopedie-
Traumatologie): Sala de operatie echipatd pentru chirurgia
piciorului  (inclusiv  instrumentar specific pentru
fasciotomie plantard — deschisd sau endoscopica — EPF,
daca se practicd), echipament de anestezie si monitorizare
a functiilor vitale, aparat Roentgen mobil (C-arm) pentru
control intraoperator (daca este necesar).

e Pentru componenta de radioterapie (daca este cazul):
Accelerator liniar sau aparat de ortovoltaj pentru LD-RT,
sisteme de planificare a tratamentului.

e Pentru componenta de  recuperare  medicala/
fiziokinetoterapie: Echipament complet pentru diverse
modalitdti de fizioterapie si kinetoterapie, echipament
pentru terapie ESWT si LLLT (daca sunt centralizate la
nivel de spital).
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Medicamente si parafarmaceutice: (disponibilitatea conform
Listei Medicamentelor compensate, Nomenclatorului de Stat si
protocoalelor spitalicesti):

Medicatie pentru anestezie (generald, regionald, locald) —
doze si scheme conform protocoalelor de anestezie.
Analgezice pentru utilizare postoperatorie, de exemplu:
Ketorolacum (Cod ATC: MO1ABI15), solutie injectabila
30 mg/ml, administrat IV/IM, 10-30 mg la 4-6 ore (doza
nictemeralda maxima 90 mg; durata tratamentului
parenteral: maxim 2 zile, apoi se poate trece la forma
orald); Tramadolum (Cod ATC: NO02AXO02), solutie
injectabild 50 mg/ml, administrat IV/IM/SC, 50-100 mg la
4-6 ore (doza nictemerala maxima 400 mg), sau
capsuld/comprimat cu eliberare prelungitd, administrat
PO, 100-200 mg la 12 ore, durata conform intensitatii
durerii.

AINS orale (vezi D.1 ) dupa reluarea tolerantei digestive.
Antibiotice pentru profilaxie perioperatorie, de exemplu:
Cefazolinum (Cod ATC: J01DBO04), pulbere pentru solutie
injectabild 1g, 2g, administrat IV, doza unica profilactica:
1-2 g (2-3 g pentru pacienti >120kg) administrat cu 30-60
minute inainte de incizia chirurgicala; se poate repeta o
doza intraoperator dacd interventia dureaza >4 ore sau in
caz de sangerare masiva. Durata profilaxiei: de obicei, nu
mai mult de 24 ore postoperator.

Anticoagulante pentru profilaxia trombozei venoase
profunde (TEV) (in functie de riscul individual si tipul
interventiei), de exemplu: Enoxaparini natrium (Cod
ATC: BOIABOS), solutie injectabila in seringd preumpluta
(ex: 20 mg/0.2 ml, 40 mg/0.4 ml), administrat subcutanat
(SC), doza profilactica uzuala 40 mg (4000 UI) o data/zi,
sau 20 mg (2000 UI) o datd/zi in caz de risc moderat sau
insuficienta  renald; durata profilaxiei  conform
protocoalelor locale post-chirurgie ortopedica (ex. 7-14
zile sau pand la mobilizare completa).

Solutii perfuzabile cristaloide (ex: Clorura de sodiu 0.9%,
Solutie Solutia Ringer (Combinatie)).

Glucocorticoizi injectabili (utilizare mai rara la acest nivel
pentru PCFP, dar pot fi necesari pentru managementul
durerii severe sau in contextul unor proceduri; indicatiile,
dozele si periodicitatea conform celor descrise la D.2
AMSA si detaliate in Caseta 13 ).

Dezinfectante  (se  folosesc  pentru  prelucrarea
instrumentelor, suparfetelor etc.), antiseptice (se folosesc
pe tegumente, cavitdti etc.).

Materiale de sutura chirurgicala.

Pansamente sterile de diverse tipuri.

Materiale pentru contentie gipsata sau orteze.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Obiectivele protocolului

Masura atingerii
obiectivelor (Indicator
specific)

Metoda de calculare a
indicatorului (Formula)

1.1. Sporirea calitatii
diagnosticului clinic,
paraclinic si a tratamentului
pintenilor calcaneeni si al
fasciitei plantare, bazat pe
dovezi stiintifice actuale.

Ponderea pacientilor la care s-
a depistat primar pinteni
calcaneeni si fasciita plantara
(In %).

(Numarul de pacienti la care
s-a depistat primar pinteni
calcaneeni si fasciita plantara
recente pe parcursul ultimului
an / Numarul total de pacienti
la care s-a depistat primar
pinteni calcaneeni si fasciita
plantard) X 100.

1.2. Sporirea calitatii
diagnosticului clinic,
paraclinic si a tratamentului
pintenilor calcaneeni si al
fasciitei plantare, bazat pe
dovezi stiintifice actuale.

Ponderea pacientilor cu PCFP
la care diagnosticul a inclus
anamneza si examenul clinic
detaliat conform
recomandarilor PCN (ex.
testul Windlass) in ultimul an.

(Nr. pacienti cu PCFP la care
s-a efectuat anamneza si
examen clinic conform PCN
in ultimul an / Nr. total de
pacienti nou diagnosticati cu
PCFP in ultimul an) x 100

2. Asigurarea esalonarii
corecte a pacientului cu
pinteni calcaneeni si fasciita
plantara catre nivelul de
asistentd medicala
corespunzator si catre
specialistul in domeniu
(ortoped-traumatolog, medic
de reabilitare) pentru aplicarea
unui tratament adecvat si in
timp util.

Ponderea pacientilor cu PCFP
care nu au raspuns la
tratamentul conservator initial
(4-6 saptamani la AMP) si au
fost referiti catre medicul
ortoped-traumatolog.

(Nr. pacienti cu PCFP
neresponsivi la tratament
initial la AMP si referiti la
specialist / Nr. total de
pacienti cu PCFP
neresponsivi la tratament
initial la AMP) x 100

3. Reducerea duratei
simptomatologiei, prevenirea
cronicizarii afectiunii si a
complicatiilor asociate (de
exemplu, limitarea mobilitatii,
afectarea calitatii vietii).

Rata pacientilor cu PCFP care
raporteaza ameliorarea
semnificativa a durerii (ex.
scadere cu X puncte pe scala
VAS sau FFI) dupa Y luni de
tratament conservator conform
PCN.

(Nr. pacienti cu PCFP cu
ameliorare semnificativa a
durerii dupa Y luni de
tratament conform PCN / Nr.
total de pacienti cu PCFP sub
tratament conform PCN
evaluati la Y luni) x 100

4. Optimizarea
managementului terapeutic al
pacientilor cu pinteni
calcaneeni si fasciitd plantara
la toate nivelurile de asistenta
medicala.

Ponderea pacientilor cu PCFP
tratati conservator la care s-au
aplicat cel putin X metode
non-farmacologice
recomandate de PCN
(stretching, educatie,
modificare incaltaminte etc.)
inainte de considerare a
terapiilor invazive.

(Nr. pacienti cu PCFP cu 2X
metode non-farmacologice
aplicate / Nr. total de
pacienti cu PCFP tratati
conservator) x 100
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5. Promovarea unei abordari
multidisciplinare in
managementul pacientilor cu
aceastd afectiune.

Ponderea cazurilor
complexe/refractare de PCFP
discutate in cadrul unui
consult multidisciplinar (ex.
medic ortoped, medic de
reabilitare,
fiziokinetoterapeut) Tnainte de
decizii terapeutice majore (ex.
chirurgie).

(Nr. cazuri
complexe/refractare de PCFP
discutate multidisciplinar /
Nr. total de cazuri
complexe/refractare de
PCFP) x 100

6. Standardizarea conduitelor
terapeutice in vederea
reducerii variabilitatii
nejustificate in practica
medicala.

Gradul de completare a fisei
standardizate de audit medical
bazat pe criterii pentru PCFP
in institutiile medicale
evaluate.

(Suma fiselor de audit
completate conform criteriilor
/ Numarul total de fise de
audit care trebuiau
completate) x 100 (sau
analiza calitativa a abaterilor)

7. imbunitatirea rezultatelor
functionale si a calitatii vietii
pacientilor afectati.

Modificarea medie a scorului
Indexului Functional al
Piciorului (FFI) la pacientii cu
PCFP la Z luni post-initierea
tratamentului conform PCN.

Media (FFI initial — FFI la Z
luni) pentru un lot de
pacienti.

Nota: PCN — Protocol Clinic National; PCFP — Pintenii Calcaneeni si Fasciita Plantard; AMP —
Asistentd Medicala Primara; VAS — Scala Vizuald Analoga a durerii (Visual Analogue Scale); FFI
— Indexul Functional al Piciorului (Foot Function Index)
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ANEXE

Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu PCFP.

(Ghid pentru pacienti, parinti)

Acest ghid a fost creat pentru a va oferi informatii esentiale despre aflarea in fata diagnosticului
de pinteni calcaneeni si fasceita plantarda (PCFP), probleme comune care duc la durere de calcai si
disconfort.

Despre PCFP:

PCFP reprezintd o inflamatie a fasciei plantare, banda de tesut care leaga calcaiul de degetele
de la picioare si sustine arcul piciorului. In unele cazuri, pe calcaneu se poate dezvolta un pinten 0sos
desemnat "pinten calcanean".

Simptome:
- Durere in zona calcaiului sau sub plantd, mai intensa dimineata sau dupa perioade de repaus.
- Durere care se agraveaza la inceperea mersului dupa o perioada de inactivitate.
- Disconfort la palparea specifica a calcaiului.

Diagnostic:
Diagnosticul se bazeazi pe istoricul medical si examen fizic detaliat. in unele cazuri, pot fi
necesare investigatii suplimentare, precum radiografiile, RMN-ul sau ultrasonografia, pentru a
exclude alte cauze ale durerii si pentru a evalua structura fasciei plantare.

Optiuni de tratament:

- conservator: reprezintd prima linie de tratament si includ odihna, aplicarea de gheata, exercitii
de intindere, incaltaminte adecvata si, la nevoie, medicamente antiinflamatoare.

- tratamente avansate: in cazurile in care simptomele persista, pot fi luate in considerare
fizioterapia, terapia cu unde de soc extracorporeale (ESWT), injectiile cu glucocorticoizi sau
chiar terapia cu laser.

- radioterapie: in situatii selectionate, administrarea de radiatii de dozd joasa poate fi benefica
pentru reducerea inflamatiei si durerii.

- tratament chirurgical: este considerat pentru cazurile rezistente la tratamentul conservator,
dupa o evaluare atenta a beneficiilor si riscurilor.

Prevenire:
- mentinerea unei greutdti corporale sdnatoase si participarea la exercitii fizice regulate, cu
accent pe intarirea si flexibilitatea piciorului si calcaiului.
- alegerea corespunzdtoare a incdltdmintei, cu suport adecvat pentru arc si amortizare.
- urmarirea unui regim de ingrijire acasd, inclusiv exercitii de intindere si fortificare
recomandate de medic sau fizioterapeut.

Concluzie
Se doreste cd prin adoptarea unor masuri pro-active si prin colaborarea cu echipa de ingrijire

medicald, sd se ajunga la controlul optim al simptomelor PCFP si la imbunatatirea calitatii vietii.
Pentru orice Intrebari suplimentare sau neldmuriri, nu ezitati sa discutati cu medicul dumneavoastra.
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Anexa 2. Indexul functional al piciorului (FFI)

Nr. Descriere intrebare Scara de evaluare

Scala Durerii VAS[36]: 0 (fara durere) - 10 (cea mai rea durere imaginabila)

1 Dimineata, la primul pas? 0 = Fara durere, 10 = Cea mai rea durere
2 Cand mergeti? 0 = Fara durere, 10 = Cea mai rea durere
3 Cand stati in picioare? 0 = Fara durere, 10 = Cea mai rea durere

4 Cum este durerea la sfarsitul zilei? | 0 = Fara durere, 10 = Cea mai rea durere

Cat de severa este durerea la cea e .
5 mai rea? 0 = Fara durere, 10 = Cea mai rea durere

Total Scala Durerii: 0/ 50 = 0%

Scala Dizabilitatii: 0 (fara dificultate) - 10 (atat de dificil incat este imposibil)

6 Cand mergeti prin casa? 0 = Fara dificultate, 10 = Atat de dificil, incapabil
7 Cand mergeti afara? 0 = Fara dificultate, 10 = Atat de dificil, incapabil
8 Cand mergeti patru strazi? 0 = Fara dificultate, 10 = Atat de dificil, incapabil
9 Cand urcati scarile? 0 = Fara dificultate, 10 = Atat de dificil, incapabil
10 | Cand coborati scarile? 0 = Fara dificultate, 10 = Atat de dificil, incapabil
11 | Cand stati pe varful degetelor? 0 = Fara dificultate, 10 = Atat de dificil, incapabil
12 | Cand va ridicati din scaun? 0 = Fara dificultate, 10 = Atat de dificil, incapabil
13 | Cand urcati bordurile? 0 = Fara dificultate, 10 = Atat de dificil, incapabil
14 | Cand alergati sau mergeti repede? 0 = Fara dificultate, 10 = Atat de dificil, incapabil

Total Scala Dizabilitatii: 0 / 90 = 0%

Scala Limitarii Activitatilor: 0 (deloc din timp) - 10 (tot timpul)

15 | Folosire dispozitiv ajutator interior | 0 = Deloc din timp, 10 = Tot timpul

16 | Folosire dispozitiv ajutator exterior | 0 = Deloc din timp, 10 = Tot timpul

17 | Limitare activitate fizica 0 = Deloc din timp, 10 = Tot timpul

Total Scala Limitarii Activitatilor: 0/30=0%

Indexul Functionalitétii Piciorului: 0/ 170 = 0%



https://paperpile.com/c/zNE9g5/D0Ur

Anexa 3. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru tratamentul pintenilor

calcaneeni si a fasciitei plantare

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII din PCN
DOMENIUL PROMPT DEFINITII SI NOTE
1 | Denumirea IMSP evaluata denumirea oficiala
prin audit
2 | Persoana responsabilad de nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 | Ziua, luna, anul de nastere a 77-LL-AAAA sau necunoscut =9
pacientului/ei
4 | Sexul pacientului/ei barbat = 1; femeie = 2
5 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2
INTERNAREA
6 | Data si ora internarii in spital | data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
7 | Starea pacientului/ei la usoard = 2; medie = 3; grava = 4; necunoscut = 9
internare (gravitatea)
8 | Durata interndrii in spital (zile)| numarul de zile; necunoscut = 9
9 | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
terapie intensiva = 2; chirurgie = 3; alte sectii =4
10 | Respectarea criteriilor de nu = 0; da = 1; necunoscut =9
spitalizare dificultate de stabilire a diagnosticului = 6
DIAGNOSTICUL
11 | Investigatii de laborator nu = 0; da = 1; necunoscut =9
analiza generald a sangelui = 2; analiza generald a
urinei = 3; examenul biochimic = 4; exsudat
faringian (examen bacteriologic) = 7;
examene histologic si citologic (intraoperatoriu) = 8
12 | Investigatii instrumentale nu = 0; da = 1; necunoscut = 9 Radiografie = 2;
CT=3
13 | Consultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9;
cardiolog = 2; endocrinolog = 3; reumatolog = 4;
chirurg vascular = 6; oncolog = 7; alti medici
specialisti = 8
14 | Investigatii indicate de catre nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
specialist
ISTORICUL MEDICAL
AL PACIENTILOR
15 | Institutia medicald unde a AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3;
fost solicitat ajutorul spital = 4; institutie medicald privata = 6;
medical primar alte institutii =7; necunoscut=9
16 | Modul in care a fost internat | urgent = 2; programat = 3; necunoscut =9
pacientul
17 | Maladii concomitente nu = 0; da = 1; necunoscut =9
inregistrate
18 | Factori identificabili de risc nu = 0; da = 1; necunoscut =9
inregistrati
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19 | Evidenta dispanserica nu = 0; da = 1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
20 | Unde a fost initiat tratamentul | CS = 1; CMF = 2; sectia consultativa = 3;
spital = 4; institutie medicala privata = 6;
alte institutii =7; necunoscut= 9
21 | Tratamentul etiopatogenetic | nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
AINS = 2; glicozaminoglicani = 3; glucocorticoizi = 4;
antibiotice = 6; radioterapie =7; analgezice opioide
=8
22 | Tratament chirurgical nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii = 3
23 | Tratamentul de reabilitare p/op| nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
24 | Monitorizarea tratamentului nu = 0; da = 1; necunoscut =9
inregistrata
25 | Tratamentul maladiilor nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
concomitente
26 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
27 | Complicatii inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
trombembolie = 2; infectie superficiala= 3; infectie
profunda= 4; alte complicatii = 6
28 | Respectarea criteriilor de nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; lipsa de complicatiilor
externare postoperatorii = 2; lipsa febrei si sindromului algic
pronuntat = 3; starea generala — satisfacdtoare si St. loc.
favorabil = 4
29 | Externare cu prescrierea nu = 0; da = 1; necunoscut =9
tratamentului si
recomandarilor
30 | Supravegherea pacientului/ei | nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

dupa externare

31

Data externarii/transferului
sau decesului

data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);
necunoscut =9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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Anexa 4. Simbolurile utilizate in elaborarea algoritmilor de conduita a pacientului cu Pintenii

calcaneeni si fasciita plantara

Simbolul activitatii - reprezinta orice actiune descrisa.

Simbolul documentului - este utilizat pentru a reprezenta orice
tip de document, de exemplu: protocol, standard etc.

Simbolul documentelor multiple - este utilizat pentru a
reprezenta un set de documente, de exemplu: ordine, protocoale
etc.

Simbolul decizional - este o jonctiune unde trebuie luatd o
decizie, de exemplu:
actiune intr-o anumita circumstanta/situatie clinica;

aprobare sau respingere.

Simbolul de conectare - este utilizat pentru a reprezenta pe aceeasi
diagrama conexiunea cu un alt proces/activitate dupa caz.

LOod

Simbolul de conectare cu pagina urmatoare - este utilizat pentru
a indica continuarea algoritmului pe pagina urmatoare. in acest
simbol se inscrie numarul paginii pentru a facilita referinta.
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