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LISTA ABREVIERILOR FOLOSITE iN DOCUMENT

Abreviere

Denumirea completa

AAOS

American Academy of Orthopaedic Surgeons (Academia Americana a Chirurgilor
Ortopezi)

ACFAS American College of Foot and Ankle Surgeons (Colegiul American al Chirurgilor
Piciorului si Gleznei)

ADM Amplitudine De Miscare

AINS Antiinflamatoare Nesteroidiene

AQOFAS American Orthopaedic Foot & Ankle Society (Societatea Americana Ortopedica a
Piciorului si Gleznei)

AP Antero-Posterior (pentru incidente radiografice)

APTA American Physical Therapy Association (Asociatia Americand de Terapie Fizica)

AR Artritd Reumatoida

ATC Sistemul de Clasificare Anatomica Terapeuticd Chimica (pentru medicamente)

AVN Necrozd Avasculara

BOFAS British Orthopaedic Foot & Ankle Society (Societatea Britanica Ortopedica a
Piciorului si Gleznei)

CDC Centers for Disease Control and Prevention (Centrele pentru Controlul si
Prevenirea Bolilor)

CT Tomografie Computerizata

DCI Denumire Comuna Internationald (a medicamentelor)

DDM diformitatile Degetelor Mici

DIPJ Articulatie Interfalangiana Distala (in engleza: DIP - Distal Interphalangeal Joint)

DMAA Unghiul Articular Metatarsian Distal (in engleza: Distal Metatarsal Articular
Angle)

DP Dorso-Plantar (pentru incidente radiografice)

DSaP diformitati Statice ale Antepiciorului

ECG Electrocardiograma

EFAS European Foot and Ankle Society (Societatea Europeand a Piciorului si Gleznei)

EMG Electromiografie

FDL Flexor Digitorum Longus (Muschiul flexor lung al degetelor)

FDB Flexor Digitorum Brevis (Muschiul flexor scurt al degetelor)

FLH Flexor Hallucis Longus (Muschiul flexor lung al halucelui)

HbAlc Hemoglobind Glicozilata

HL Hallux Limitus

HR Hallux Rigidus

HV Hallux Valgus

HVA Unghiul Hallux Valgus

HVI Unghiul Hallux Valgus Interfalangian

ICD-10 International Classification of Diseases, 10th Revision (echivalent CIM-10)

IFD Articulatie Interfalangiand Distald (in romand; echivalent DIPJ)

IFP Articulatie Interfalangiana Proximala (in roméana; echivalent PIPJ)

IGB Indice Glezna-Brat

IMA Unghiul Intermetatarsian

IMSP Institutie Medico-Sanitard Publica

IPA Unghiul Interfalangian al Halucelui (similar cu HVI)

IPG Interventional Procedures Guidance (Ghid de Proceduri Interventionale - ex. NICE
IPG)

IRM Imagistica prin Rezonanta Magnetica (echivalent RMN)

JSN Joint Space Narrowing (Ingustarea Spatiului Articular)

MICA Minimally Invasive Chevron Akin (Tehnica chirurgicald)
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MIS Minimally Invasive Surgery (Chirurgie Minim Invaziva)

MPE Metatarsus Primus Elevatus

MRSA Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus (Stafilococ auriu rezistent la
meticilind)

MTP / Articulatie Metatarsofalangiana (in englezd: MTP - Metatarsophalangeal Joint)

MTPJ

NCV Nerve Conduction Velocity (Viteza de Conducere Nervoasa)

NICE National Institute for Health and Care Excellence (Institutul National pentru
Séanatate si Excelentd Clinicd)

NWB Non-Weight-Bearing (Féra incarcare/sprijin pe picior)

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

ORIF Open Reduction and Internal Fixation (Reducere Deschisa si Fixare Internd)

oTC Over-The-Counter (Medicamente eliberate fara prescriptie medicala)

PASA Proximal Articular Set Angle (similar cu DMAA)

PCN Protocol Clinic National

PECA Percutaneous Chevron Akin (Tehnicd chirurgicald)

PIPJ Articulatie Interfalangiana Proximala (in engleza: PIP - Proximal Interphalangeal
Joint)

PROMs Patient-Reported Outcome Measures (Masuri ale rezultatelor raportate de pacient)

RCT Randomized Controlled Trial (Studiu Clinic Randomizat Controlat)

RMN Rezonantd Magnetica Nucleara (echivalent IRM)

ROM Range of Motion (Amplitudine de Miscare)

Rx Radiografie

SDRC Sindrom Dureros Regional Complex (in engleza: CRPS - Complex Regional Pain
Syndrome)

SMD Standardized Mean Difference (Diferenta Medie Standardizata - statistica)

TB Tailor’s Bunion (Bunioneta / Montul Croitorului)

TENS Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Stimulare Electrica Nervoasa
Transcutanatd)

TEV Tromboembolism Venos

T™T Tarso-Metatarsian (referitor la articulatiile dintre oasele tarsului si metatarsiene)

TVP Tromboza Venoasa Profunda

US Ecografie (Ultrasonografie)

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

VAS Visual Analogue Scale (Scala Vizuala Analoga - pentru durere)

VSH Viteza de Sedimentare a Hematiilor




SUMARUL RECOMANDARILOR

Managementul diformitatilor statice ale antepiciorului (DSaP) necesitd o abordare individualizata,
centratd pe pacient, care incepe cu masuri de profilaxie si educatie si progreseaza catre optiuni
terapeutice conservatoare si, la necesitate, chirurgicale.

In ceea ce priveste profilaxia si educatia, recomandarea purtirii de incaltaminte adecvati, cu spatiu
suficient pentru degete si evitarea tocurilor inalte, este 0 masura fundamentald pentru majoritatea
DSaP (Nivel III, Grad B/C) [1], [74], [171]. Educarea pacientilor despre natura afectiunii si factorii
de risc modificabili este esentiald (Punct de buna practica, Grad D) [13], [37], alaturi de controlul
greutatii corporale si modificarea activitatilor ce exacerbeaza simptomele (Nivel IV, Grad C) [80],
[109].

Diagnosticul DSaP se bazeazd obligatoriu pe o anamneza detaliatd si un examen clinic complet,
specializat pe picior si glezna (Standard de buna practica, Grad D). Investigatia imagistica de prima
linie o constituie radiografiile standard ale piciorului, efectuate in ortostatism (in sarcind), esentiale
pentru evaluarea alinierii osoase si a modificarilor degenerative (Nivel II-111, Grad B) [7], [9], [34],
[124].

Tratamentul conservator (non-chirurgical) este prima linie de abordare pentru majoritatea DSaP, in
special 1n stadiile incipiente (Nivel III/IV, Grad C) [4], [63], [94], [120]. Acesta include modificari
ale incéltamintei si utilizarea ortezelor plantare sau digitale pentru ameliorarea simptomelor (Nivel
III, Grad B/C pentru eficacitatea simptomaticd a Incédltdmintei; Nivel variabil pentru orteze, ex.
ortezele cu separator pentru HV — Nivel Ia, Grad B) [4], [30], [112]. Kinetoterapia si exercitiile
specifice pot fi benefice pentru functie si mobilitate (Nivel IIb/III, Grad B pentru unele DDM si
combinatii n HV) [17], [42], [77]. Medicatia antiinflamatoare nesteroidiana (AINS) si analgezicele
neopioide sunt utilizate pentru controlul simptomatic al durerii (Nivel IIb/III, Grad B/C) [26], [33],
[114], iar injectiile locale cu glucocorticoizi pot oferi ameliorare temporara in anumite situatii (Nivel
IIb/100, Grad B/C) [26], [62], [112].

Tratamentul chirurgical este indicat in cazul esecului tratamentului conservator (dupd minim 3-6
luni), in prezenta durerii persistente si severe, a limitdrii functionale semnificative sau a complicatiilor
locale (Nivel III/IV, Grad B/C pentru indicatiile generale) [6], [30], [33], [111], [171]. Alegerea
procedurii chirurgicale trebuie individualizatd, iar chirurgia exclusiv in scopuri cosmetice nu este, in
general, recomandata (Consens de experti, Grad C/D) [7]. Procedurile de conservare a articulatiei
sunt preferate in stadiile incipiente-moderate (Nivel III, Grad C pentru cheilectomie; Nivel Ib, Grad
A/B pentru osteotomia Chevron in HV usor-moderat) [6], [43], in timp ce artrodeza este o optiune
eficientd pentru stadiile avansate (Nivel IIb/IIl, Grad B) [5], [54]. Tehnicile chirurgicale minim
invazive (MIS) sunt in evolutie si necesita evaluare continud (Nivel de evidenta in crestere, Grad B/C
pentru unele proceduri MIS in HV) [2], [29], [137].

Managementul postoperator si supravegherea pe termen lung sunt cruciale pentru succesul
tratamentului. Respectarea riguroasd a protocolului postoperator si reabilitarea structuratd sunt
esentiale pentru recuperarea functionald (Punct de buna practica, Grad D pentru protocol; Nivel
IIb/III, Grad B pentru reabilitare) [28], [43]. Supravegherea pe termen lung permite monitorizarea
rezultatelor si identificarea complicatiilor (Punct de buna practica, Grad D).

PREFATA

Protocolul Clinic National ,,Tratamentul diformitétilor statice ale antepiciorului” a fost elaborat de
catre grupul de lucru comun al IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie si al Catedrei de
Ortopedie si Traumatologie a USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Elaborarea acestui protocol s-a bazat pe
analiza si adaptarea recomandarilor din ghidurile internationale actuale, sustinute de dovezi stiintifice
robuste, referitoare la diagnosticul, tratamentul si managementul pe termen lung al pacientilor cu
diformitati statice ale antepiciorului (DSaP). S-a urmarit integrarea celor mai recente date din
literatura de specialitate cu particularitatile sistemului de sanatate din Republica Moldova.
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Scopul principal al acestui document normativ este de a oferi un cadru unitar si actualizat pentru
abordarea DSaP, contribuind la standardizarea conduitelor medicale, la imbunatatirea 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 referinta pentru elaborarea si implementarea protocoalelor
clinice institutionale, adaptate la specificul si resursele fiecarui prestator de servicii medicale. La
recomandarea Ministerului Sandtatii al Republicii Moldova, pentru monitorizarea implementarii
protocoalelor la nivel institutional, pot fi utilizate formulare si indicatori suplimentari, care nu sunt
inclusi in mod exhaustiv in prezentul document.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1 Diagnosticul: Diformitati statice ale antepiciorului (DSaP)
Protocolul clinic national abordeaza diagnosticul si managementul diformitatilor statice ale
antepiciorului (DSaP), un grup heterogen de afectiuni care include, dar nu se limiteaza la, Hallux
Valgus, Hallux Rigidus/Limitus, diverse diformitati ale degetelor mici si bunioneta.
Exemple de formulare a diagnosticului clinic (Punct de buna practica, Grad D):
1. Pentru Hallux Valgus:
o Hallux Valgus (mont) stang, forma moderata (HVA 30°, IMA 15°), congruent,
simptomatic, cu metatarsalgie de transfer la nivelul capetelor metatarsienelor II-I11.
o Hallux Valgus bilateral, forma severa (drept: HVA 45°, IMA 18°; staing: HVA 42°,
IMA 16°), incongruent, cu bursitd mediald inflamata picior drept si deget Il in ciocan
bilateral.
o Hallux Valgus juvenil bilateral, forma usoara, simptomatic, cu istoric familial
pozitiv.
2. Pentru Hallux Rigidus/Limitus:
o Hallux Rigidus gradul III (Coughlin si Shurnas) picior drept, cu osteofit dorsal
proeminent si durere la mobilizarea articulatieit MTF1.
o Hallux Limitus bilateral, gradul I (Coughlin si Shurnas), cu limitarea dureroasa a
dorsiflexiei ambelor articulatii MTF1.
o Hallux Rigidus stang, gradul IV (Coughlin si Shurnas), cu redoare articulard
completa MTF1 si durere constanta.
Pentru diformitatile Degetelor Mici:
o Deget II drept in ciocan, forma rigida, cu clavus dorsal dureros la nivelul articulatiei
IFP.
o Degete II, III, IV stangi in gheara, forma flexibila, in contextul unei afectiuni
neurologice (ex. boala Charcot-Marie-Tooth).
o Deget V bilateral in varus suprapus (overlapping fifth toe), congenital, cu iritatie
cutanata interdigitala.
o Deget IV stang in mai, forma rigida, cu clavus apical dureros.
4. Pentru Bunioneta (Montul Croitorului):
o Bunioneta (montul croitorului) picior stang, Tip III (IMA IV-V 12°), simptomatica,
cu bursitd laterala inflamata si conflict cu incaltdmintea.
o Bunioneta bilaterala, Tip I, cu exostoza laterald a capului metatarsianului V si durere
ocazionald la purtarea incaltamintei stramte.
Nota: Formularea diagnosticului clinic trebuie sa fie cat mai completa, incluzand lateralitatea,
tipul si severitatea diformitatii (conform clasificarilor relevante, vezi Caseta 8), prezenta
simptomelor si a eventualelor complicatii sau afectiuni asociate, pentru a ghida corespunzator.
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A.2 Codul bolii (conform CIM-10)

Pentru diformitatile statice ale antepiciorului (DSaP) abordate in acest protocol, se utilizeaza
urmatoarele coduri din Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a 10-a (CIM-10):

e M20.1 - Hallux valgus (dobandit)
o [Include: Bunion
e M20.2 - Hallux rigidus
e M20.3 - Alta deform(at)ie a halucelui (dobandita)
o Poate include Hallux limitus daca nu este clasificat separat sau ca stadiu incipient
al M20.2
e M20.4 - Alt deget in ciocan (dobandit)
e M20.5 - Alte deform(at)ii ale deget(elor) (dobandite)
o Poate include: Deget in gheara, deget in mai (daca nu sunt codificate mai specific).
e M21.5 - Pumn si picior 1n varus sau valgus dobandit
o Poate fi relevant pentru bunionetd, dacd este consideratd o deviatie in varus a
degetului mic sau o largire a antepiciorului.
e M21.6 - Alte deform(at)ii dobandite ale gleznei si piciorului
o Poate include bunioneta (montul croitorului) daca nu este clasificata mai specific
sau daca este asociata cu alte deformari complexe.
o (066.8 - Alte deform(at)ii congenitale specificate ale piciorului
o Poate fi relevant pentru diformitati congenitale precum degetul cret sau degetul
suprapus.

A.3 Utilizatorii

* Prestatorii serviciilor de asistentd medicald primard (medici de familie, asistentele
medicale de familie).

* Prestatorii serviciilor de asistenta medicald specializatd de ambulator (medici ortopezi-
traumatologi, chirurgi).

* Prestatorii serviciilor de asistentd medicala 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 asistentd medicald spitaliceasca (sectiile de ortopedie si
traumatologie 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. Sporirea calitatii examindrii clinice, paraclinice si a tratamentului diformitatilor statice ale
antepiciorului

2. Esalonarea corecta a bolnavului cu diformitati statice ale antepiciorului la specialistul in domeniu
(medic ortoped-traumatolog) si efectuarea tratamentului corect

3. Reducerea complicatiilor tardive la maturi

4. Optimizarea nivelului de asistenta in tratamentul medical a pacientilor cu diformitati statice ale
antepiciorului.

A.5 Data elaborarii protocolului: 2026
A.6 Data urmatoarei revizuiri: 2031



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

elaborarea protocolului

Numele

Functia detinuta

Braescu Eduard

medic ortoped - traumatolog, sectia Chirurgia Mainii, IMSP Spitalul
Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Cojocari Stefan medic ortoped - traumatolog, sectia Chirurgia Mainii, IMSP Spitalul
Clinic de Traumatologie si Ortopedie
Vacarciuc Ion dr. st. med., conf. 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

Verega Grigore

dr. hab. st. med., prof. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Ursu Sergiu dr. st. med., asist. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF
,.Nicolae Testemitanu”

Pulbere Oleg dr. st. med., conf. 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”

Stepa Serghei director, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, dr. st. med.,
conferentiar universitar, USMF , Nicolae Testemitanu”

Cospormac Igor vicedirector medical - IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si

Ortopedie

Capros Nicolae

dr. hab. st. med., prof. univ., sef Catedra de ortopedie si traumatologie,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Hincota Dumitru

dr. st. med., asist. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”, sef sectie,
Departamentul Clinic Ortopedie $i Traumatologie, IMSP Institutul de
Medicina Urgenta

Testemitanu Olga

medic specialist, Institutie Medico-Sanitara Privatd "Centrul de Medicina
MyClinic"

Recenzenti:

Evghenii Gutu, dr. hab. st. med., prof. univ., Catedra de chirurgie generala si semiologie nr.3, USMF
,,Nicolae Testemitanu”

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

Octavian Cirimpei, dr. st. med., conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”, sef Sectie Arsuri si
chirurgie plasticd, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie.



Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Denumirea Persoana responsabila - semnatura

Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF | Capros Nicolae , dr. hab. st. med., prof.
»Nicolae Testemitanu” univ., sef catedra

Comisia stiintifico-metodica de profil Chirurgie Casian Dumitru , dr. hab. st. med., conf.

univ., sef catedra

Catedra de medicina de familie, USMF ,,Nicolae Ghenadie Curocichin, dr. hab. st. med.,

Testemitanu”

prof. univ., sef catedra

Catedra de farmacologie si farmacologie clinicd, | Bacinschi Nicolae, dr. hab. st. med., prof.
USMF ,,Nicolae Testemitanu” univ., sef catedra

Catedra de medicina de laborator, USMF ,Nicolae | Visnevschi Anatolie, dr. hab. st. med., prof.

Testemitanu” univ., sef catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Albu Iuliana, director general

Medicale

Compania Nationala de Asigurari in Medicina Dodon Ion, director general

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Mustea Valentin, director

Sanatate

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii Grosu Aurel, dr. hab. st. med., prof.univ.,

presedinte

A.8 Clase de recomandare si nivele de evidenta
Niveluri ale dovezilor stiintifice si grade de recomandare

Nivelul Ia Dovezi obtinute din metaanaliza unor review-uri sistematice, studii randomizate
si controlate.

Nivelul Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput,
cu metodologie riguroasa.

Nivelul IIa Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fard randomizare, bine
conceput.

. Dovezi obtinute din cel putin un studiu experimental bine conceput, preferabil

Nivelul ITb . .
de la mai multe centre sau echipe de cercetare.

Nivelul III Dovezi obtinute din studii descriptive, bine concepute, cu metodologie
riguroasd, 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 in 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 la sau Ib)
Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate,
Gradul B i . .. . .
publicate pe tema acestei recomandari (niveluri de dovezi Ila, IIb sau III).
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Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau
din experienta clinicd a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu

Gradul C . . s N e - )
(nivelurile de dovezi IV). Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate
aplicabile direct acestei recomandari.

Gradul D Punct de bund practicd/recomandare de bund practicd bazatd pe experienta

clinica a grupului tehnic de elaborare a ghidului/protocolului.

A.9 Definitiile folosite in protocol

Pentru o intelegere unitara a termenilor utilizati in prezentul protocol clinic national, se definesc
urmatoarele notiuni (majoritatea definitiilor fiind standardizate in literatura de specialitate si
acceptate prin consens — Nivel IV, Grad C pentru acceptarea lor in practica):

diformitati statice ale antepiciorului (DSaP): un grup heterogen de afectiuni caracterizate
prin modificari anormale ale alinierii si structurii oaselor, articulatiilor si tesuturilor moi ale
antepiciorului, care apar si se manifesta predominant in conditii de Incércare statica si
dinamica a piciorului. Acestea includ, dar nu se limiteaza la, Hallux Valgus, Hallux
Rigidus/Limitus, diverse diformitati ale degetelor mici si bunioneta (definitie bazata pe
consens clinic, Nivel IV, Grad C).

Hallux Valgus (HV) (montul): o deformare complexa a primei raze a piciorului,
caracterizata prin deviatia laterald (in valg) a halucelui (degetul mare) la nivelul articulatiei
metatarsofalangiene (MTF1) si, frecvent, prin deviatia mediala a primului os metatarsian
(metatarsus primus varus), asociatd cu o proeminentd osoasa pe partea mediala a capului
primului metatarsian (Nivel IV, Grad C) [135], [171].

Hallux Rigidus (HR) (degetul mare rigid): o artritd degenerativa a primei articulatii
metatarsofalangiene (MTF1), caracterizata prin redoare (rigiditate) progresiva, durere,
inflamatie si pierderea amplitudinii de miscare, in special a dorsiflexiei (Nivel IV, Grad C)

[33], [37].

Hallux Limitus (HL): adesea considerat un stadiu incipient al Hallux Rigidus, caracterizat
dorsiflexiei, initial putand fi fara modificari degenerative articulare evidente radiografic
(Nivel IV, Grad C) [39], [104].

Diformitatile degetelor mici: un grup de afectiuni caracterizate prin pozitii vicioase ale
degetelor II-V, incluzand (Nivel IV, Grad C) [9], [30]:

o Deget in ciocan (hammertoe): flexie la nivelul articulatiei interfalangiene
proximale (IFP), asociata frecvent cu hiperextensie sau pozitie neutrd la nivelul
articulatiei metatarsofalangiene (MTP) si interfalangiene distale (IFD).

o Deget in gheara (claw toe): hiperextensie la nivelul MTP, cu flexie atat la nivelul
IFP, cat si al IFD.

o Deget in mai (mallet toe): flexie izolata la nivelul IFD, in timp ce articulatiile MTP
st IFP raman intr-o pozitie neutra.

o Deget cret (curly toe): flexie plantara, deviatie In varus si rotatie externa a degetului
afectat, adesea alunecand sub degetul adiacent.

o Deget suprapus (overlapping toe): un deget se afla in pozitie dorsala fata de
degetul adiacent.

Bunioneti (montul croitorului / Tailor’s Bunion): o deformare caracterizata printr-o
proeminentd osoasa pe partea laterala a capului celui de-al cincilea os metatarsian, adesea
asociatd cu deviatia in varus a degetului mic si/sau largirea antepiciorului in acea zona
(Nivel IV, Grad C) [ 1], [111].
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https://www.physio-pedia.com/Hallux_Valgus
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https://www.molinaclinicalpolicy.com/molinaclinicalpolicy/-/media/Molina/PublicWebsite/PDF/Common/Molina-Clinical-Policy/Foot-Surgery_Hallux-Rigidus_R.pdf
https://www.molinaclinicalpolicy.com/molinaclinicalpolicy/-/media/Molina/PublicWebsite/PDF/Common/Molina-Clinical-Policy/Foot-Surgery_Hallux-Rigidus_R.pdf
https://www.molinaclinicalpolicy.com/molinaclinicalpolicy/-/media/Molina/PublicWebsite/PDF/Common/Molina-Clinical-Policy/Foot-Surgery_Hallux-Rigidus_R.pdf
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/14665-hallux-rigidus
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/14665-hallux-rigidus
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/25161-hallux-limitus
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/25161-hallux-limitus
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11939517/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11939517/
https://www.acfas.org/ACFAS/media/ACFAS_Media/Diagnosis_and_TreatmentofForefootDisorders.pdf
https://www.acfas.org/ACFAS/media/ACFAS_Media/Diagnosis_and_TreatmentofForefootDisorders.pdf
https://www.ashlink.com/ASH/WCMGenerated/CPG_252_Revision_8_-_S_tcm17-110419.pdf
https://www.ashlink.com/ASH/WCMGenerated/CPG_252_Revision_8_-_S_tcm17-110419.pdf
https://www.motionspecificrelease.com/post/tailor-s-bunions-from-foot-faults-to-healing-steps
https://www.motionspecificrelease.com/post/tailor-s-bunions-from-foot-faults-to-healing-steps
https://emedicine.medscape.com/article/1236005-overview
https://emedicine.medscape.com/article/1236005-overview

e Articulatia metatarsofalangiana (MTF sau MTPJ): articulatia dintre un os metatarsian si
falanga proximala a degetului corespunzator (Definitie anatomica standard).

e Articulatia interfalangiana proximala (IFP sau PIPJ): articulatia dintre falanga
proximala si falanga medie a unui deget (Definitie anatomica standard).

e Articulatia interfalangiana distala (IFD sau DIPJ): articulatia dintre falanga medie si
falanga distald a unui deget (halucele are doar o articulatie interfalangiand) (Definitie
anatomica standard).

e Osteotomie: procedura chirurgicala care consta in taierea unui os pentru a-l realinia sau a-i
modifica forma (Definitie chirurgicala standard).

e Artrodeza: procedura chirurgicala care consta in fuzionarea (unirea rigidd) a oaselor care
formeaza o articulatie, cu scopul de a elimina miscarea si durerea din articulatia respectiva
(Definitie chirurgicala standard).

e Artroplastie: procedura chirurgicala care consta in refacerea sau inlocuirea unei articulatii
deteriorate (ex. rezectionald, de interpozitie, cu implant protetic) (Definitie chirurgicala
standard).

e Tratament conservator (non-chirurgical): totalitatea masurilor terapeutice care nu implica
o interventie chirurgicala (ex. modificarea incdltamintei, orteze, fizioterapie, medicatie)

A.10 Informatia epidemiologica

Deformitatile statice ale antepiciorului (DSaP) constituie un grup heterogen de afectiuni cu o
prevalenta considerabild in populatia adulta, generand un impact semnificativ asupra calitatii vietii.
Datele epidemiologice pentru aceste conditii sunt derivate in principal din studii observationale
descriptive, ceea ce corespunde unui nivel de evidenta IIb sau III, iar acceptarea generala a acestor
date 1n context clinic poate fi considerata de grad C.

Hallux Valgus (HV), cunoscut popular sub denumirea de "mont", este cea mai frecventa
deformare a antepiciorului la adulti (Nivel III, Grad C) [171]. Prevalenta sa variaza, afectand
aproximativ 23% dintre adultii cu varsta intre 18 s1 65 de ani si pana la 35.7% dintre persoanele
varstnice (peste 65 de ani) (Nivel III, Grad C) [171]. Alte surse indica o prevalenta generald intre
23% s1 35% (Nivel III, Grad C) [81], in timp ce Societatea Americana Ortopedicad a Piciorului si
Gleznei (AOFAS) mentioneazd o cifra globald de aproape 19% (Nivel IV, Grad C) [2]. Aceasta
afectiune este considerabil mai frecventa la femei, cu rapoarte de prevalenta de pana la 15:1 (Nivel
III, Grad C) [135], si se manifesta adesea bilateral (pana la 84% din cazuri) (Nivel III, Grad C) [8],
[9], [172]. Incidenta HV este crescutd in intervalul de varstd 30-60 de ani (Nivel III, Grad C) [9],
[172].

Hallux Rigidus (HR), sau degetul mare rigid, este recunoscut ca a doua cea mai frecventa
afectiune a primei articulatii metatarsofalangiene (MTF1) dupd hallux valgus si cea mai comuna
conditie artrozica a piciorului (Nivel III, Grad C) [33], [38]. Prevalenta sa este estimatd la 2.5% la
persoanele de peste 50 de ani, putand creste la 25% la pacientii din aceeasi grupa de varsta care
prezinta si alte afectiuni ale piciorului (Nivel III, Grad C) [36]. Debutul simptomelor are loc, in medie,
in jurul varstei de 43-50 de ani (Nivel III, Grad C) [34]. Datele privind predominanta pe sexe sunt
mixte (Nivel III/IV, Grad C) [34], [41]. Afectarea bilaterald este frecventa (pana la 79-80%), iar un
istoric familial pozitiv se intalneste la 66-80% dintre cazurile bilaterale (Nivel III, Grad C) [33].

diformitétile degetelor mici (DDM), incluzdnd degetul in ciocan, in gheard, in mai, cret si
suprapus, sunt printre cele mai des intdlnite patologii ale antepiciorului (Nivel IV, Grad C) [30].
Acestea au o incidenta mai mare la femei (Nivel III, Grad C) [9]. Studiul Framingham Foot Study a
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indicat ca DDM afecteaza intre 24% si 60% dintre persoanele in varstd, prevalenta crescand cu varsta
(Nivel IIb, Grad B) [73]. De exemplu, un studiu pe populatia americana de peste 65 de ani a raportat
o prevalenta de 35% pentru degetele 1n ciocan, 33% pentru degetele in mai si 9% pentru degetele in
gheara (Nivel III, Grad C) [73]. Subdiagnosticarea acestor afectiuni este o problema notabild (Nivel
II1, Grad C) [74]. DDM sunt puternic heritabile, cu estimari ale heritabilitatii (h2) intre 0.49 si 0.90
(Nivel IIb, Grad B) [73]. Dintre acestea, degetul in ciocan este cea mai comuna diformitate (Nivel
IV, Grad C) [30], degetul in gheara este frecvent asociat cu cauze neurologice (Nivel IV, Grad C)
[78], iar degetul cret si cel suprapus sunt adesea congenitale (Nivel IV, Grad C) [79], [80].

Bunioneta, sau montul croitorului, este o deformare cronica frecventa, caracterizata printr-o
proeminenta osoasa pe partea laterala a capului celui de-al cincilea os metatarsian (Nivel IV, Grad C)
[1]. Prevalenta sa in populatia generala este estimata la 13.8%, cu o varstd medie a persoanelor
afectate de aproximativ 45 de ani (Nivel III, Grad C) [110]. Desi mai putin frecventd ca problema
izolatd comparativ cu hallux valgus, bunioneta este adesea observata la pacientii cu hallux valgus si
largirea antepiciorului (splayfoot) (Nivel IV, Grad C) [111]. Afectiunea este semnificativ mai
prevalentd la femei (pana la 90% in unele serii de cazuri) (Nivel III/IV, Grad C) [111], [110], [112]
si, similar altor DSaP, frecventa sa creste cu varsta (Nivel III/IV, Grad C) [115]. Incidenta pare a fi
mai scdzuta in tarile non-occidentale, posibil datoritd diferentelor in tipul de incaltdminte purtatd
(Nivel 1V, Grad C) [111]. diformititea poate fi adesea asimptomatica, sugerand cad prevalenta
anatomica reala ar putea fi mai mare decat cea raportatd (Nivel IV, Grad C) [116].
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistentd medicald primara

Descriere

Motive

Pasi

1. Depistarea activa
si evaluarea initiala a
pacientilor cu
simptome de DSaP

Identificarea precoce a
DSaP permite initierea
masurilor conservatoare si
poate preveni progresia
diformitatii si aparitia
complicatiilor (Nivel IV,
Grad C) [77], [120].
Asistenta medicald primara
(AMP) reprezinta primul
punct de contact pentru
majoritatea pacientilor.

Standard/Obligatoriu(Grad D):

* Efectuarea anamnezei detaliate pentru
identificarea simptomelor (durere, disconfort la
mers/incdltdminte), istoricului afectiunii,
factorilor de risc si comorbiditatilor (Caseta 4).
* Efectuarea unui examen clinic general
(Caseta 5) si a unui examen clinic specializat al
piciorului (inspectie, palpare, evaluarea
mobilitatii si a statusului neurovascular)
(Caseta 6).

2. Educatia
pacientului si
consiliere privind
profilaxia DSaP

Multe DSaP sunt
influentate de factori de risc
modificabili, precum
incéltdmintea neadecvata.
Educatia poate imputernici
pacientul sa adopte masuri
preventive (Punct de buna
practica, Grad D) [13],

[74].

Recomandare (Grad C/D):

* Informarea pacientului despre cauzele
comune si factorii de risc pentru DSaP (Casete
1,2).

* Consiliere privind alegerea corectd a
incaltamintei (spatiu adecvat, toc jos, material
moale) si evitarea tipurilor de incaltaminte
daunatoare (Caseta 3) [1], [171].

* Recomandari privind managementul greutatii
corporale si modificarea activitdtilor cu impact
negativ (Caseta 3).

3. Initierea
tratamentului
conservator pentru
DSaP in stadii
incipiente/usoare

Tratamentul conservator
este prima linie de abordare
si poate ameliora
simptomele si incetini
progresia in multe cazuri,
fiind in competenta
medicului de familie pentru
formele necomplicate
(Nivel III/TV, Grad C) [4],

[O4].

Recomandare (Grad B/C pentru
majoritatea masurilor):

* Prescrierea de antiinflamatoare nesteroidiene
(AINS) orale sau topice si analgezice
neopioide pentru controlul durerii si
inflamatiei (Caseta 11) [26], [114].

* Recomandarea utilizarii de pernite
protectoare, separatoare digitale sau alte
dispozitive ortetice simple (Nivel III/IV, Grad
C) (Caseta 11) [14], [111].

* Consiliere privind exercitii de stretching si de
intarire a musculaturii piciorului (Nivel III/1V,
Grad C) (vezi Caseta 11) [17], [77].

« Indrumarea pentru debridarea leziunilor
hiperkeratozice minore sau referirea cétre
servicii de podiatrie unde sunt disponibile.

4. Identificarea
pacientilor care
necesita consult de
specialitate (medic
ortoped-traumatolog)

Anumite situatii clinice
depasesc competentele
AMP si necesita evaluare si
management specializat
pentru a preveni
complicatiile sau pentru a
considera optiuni

Standard/Obligatoriu: (Grad D):

* Referire la medicul ortoped-traumatolog in
cazul:

- Esecului tratamentului conservator dupa o
perioada adecvata (ex. 3-6 luni) (Caseta 7)

[301, [171].
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terapeutice mai avansate
(Punct de buna practica,
Grad D).

- Durerii severe, persistente si a limitarii
functionale semnificative (Caseta 7) [7].

- diformitatilor progresive, rigide sau
complicate (ex. ulceratii, infectii recurente)
(Caseta 7) [20], [86].

- Necesitatii unui diagnostic de certitudine sau
a unei evaluari pentru tratament chirurgical
(Caseta 7).

- Prezentei unor comorbiditéti (diabet,
poliartritd reumatoidd) care necesitd abordare
specializata a problemelor piciorului (Caseta 7)

[90].

5. Monitorizarea
pacientilor cu DSaP
cronice gestionate
conservator la nivel
de AMP

Supravegherea periodica
este necesara pentru a
evalua evolutia, aderenta la
tratament si pentru a
identifica la timp
necesitatea ajustarii terapiei
sau referirii catre specialist
(Punct de buna practica,
Grad D).

Recomandare (Grad C/D):

* Reevaluari periodice (ex. anual sau la
necesitate) pentru pacientii stabili cu simptome
controlate (Caseta 19).

* Consiliere continud privind auto-Ingrijirea si
semnele de agravare.

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

traumatologie

Descriere

Motive

Pasi

1. Confirmarea
diagnosticului,
evaluarea complexa
si stadializarea DSaP
la pacientii referiti
de AMP sau auto-
prezentati

Pacientii cu DSaP
neresponsivi la tratamentul
initial, cu forme severe,
atipice sau complicate
necesitd o evaluare
specializatd pentru un
diagnostic de certitudine si
o stadializare corecta,
esentiale pentru planul
terapeutic optim (Nivel IV,
Grad C) [7], [46].

Standard/Obligatoriu (Grad C/D):

* Revizuirea anamnezei si a examenului clinic
efectuat la nivelul AMP (Caseta 4).

» Efectuarea unui examen clinic specializat
detaliat al piciorului si gleznei, inclusiv teste
specifice pentru confirmarea diagnosticului si
evaluarea severitatii (Caseta 6).

* Interpretarea radiografiilor in sarcina si, la
necesitate, solicitarea de investigatii
paraclinice suplimentare (ecografie, RMN,
CT, analize de laborator) pentru cazuri
complexe sau pentru diagnosticul diferential
(Tabelul 1) (Nivel II-1II, Grad B pentru
radiografii; Nivel III-IV, Grad C pentru
utilizarea selectiva a imagisticii avansate).

« Stabilirea diagnosticului final si clasificarea
DSaP conform sistemelor relevante (Caseta 8).
» Efectuarea diagnosticului diferential cu alte
afectiuni ale piciorului (Tabelul 2).

2. Implementarea si
ajustarea
tratamentului

La pacientii cu DSaP care
nu au raspuns la masurile
conservatoare initiale sau
care necesita interventii

Recomandare (Grad B/C pentru
majoritatea masurilor):

15



https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://humberandnorthyorkshire.icb.nhs.uk/wp-content/uploads/2025/02/061-Hallux-valgus-bunion-surgery.docx
https://humberandnorthyorkshire.icb.nhs.uk/wp-content/uploads/2025/02/061-Hallux-valgus-bunion-surgery.docx
https://www.amerihealthcaritasdc.com/pdf/provider/resources/clinical/policies-20200805/ccp1237-hammer-toe-surgery.pdf
https://www.amerihealthcaritasdc.com/pdf/provider/resources/clinical/policies-20200805/ccp1237-hammer-toe-surgery.pdf
https://speciality.medicaldialogues.in/nice-guidelines-on-diabetic-foot-problems-prevention-and-management
https://speciality.medicaldialogues.in/nice-guidelines-on-diabetic-foot-problems-prevention-and-management
https://speciality.medicaldialogues.in/nice-guidelines-on-diabetic-foot-problems-prevention-and-management
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7009/hallux-rigidus-mtp-joint-arthritis
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7009/hallux-rigidus-mtp-joint-arthritis

conservator
specializat

conservatoare mai
specializate, medicul
ortoped-traumatolog poate
optimiza planul de
tratament non-chirurgical
(Nivel III/1V, Grad C) [4],

[63].

* Prescrierea sau ajustarea ortezelor plantare
personalizate sau a dispozitivelor digitale
specifice (Caseta 11) [4], [30].

* Recomandarea unor programe de
kinetoterapie si exercitii fizice individualizate,
inclusiv tehnici de terapie manuala (vezi
Caseta 11) [17], [42].

» Administrarea de injectii locale cu
glucocorticoizi in caz de inflamatie acuta
severa (ex. bursita, sinovitd), dupa excluderea
altor cauze si evaluarea raportului risc-
beneficiu (vezi Caseta 11) (Nivel IIb/III, Grad
B/C pentru ameliorare pe termen scurt) [26],
[62].

* Consiliere avansata privind modificarea
incéltamintei si a stilului de viata (Casete 311).

3. Stabilirea
indicatiei pentru
tratamentul
chirurgical si
planificarea
preoperatorie

In cazul esecului
tratamentului conservator,
al diformitatilor severe,
progresive sau complicate,
ortopedul-traumatolog
evalueaza oportunitatea
interventiei chirurgicale si
planifica procedura
adecvata (Punct de buna
practica, Grad D) [6], [54].

Standard/Obligatoriu (Grad C/D):

* Evaluarea indicatiilor si contraindicatiilor
pentru tratamentul chirurgical, conform
criteriilor stabilite (Caseta 12).

* Discutie detaliata cu pacientul despre
optiunile chirurgicale (Caseta 14), obiectivele
interventiei (Caseta 10), riscurile, beneficiile,
alternativele si procesul de recuperare (Punct
de buna practica, Grad D).

* Obtinerea consimtamantului informat
(Standard obligatoriu).

* Efectuarea bilantului preoperator complet
(analize de laborator, evaluari
cardiologice/anestezice la necesitate) si
optimizarea starii de sanatate a pacientului
(Caseta 13).

* Alegerea tehnicii chirurgicale optime,
individualizata pentru fiecare caz.

4. Supravegherea
postoperatorie a
pacientilor operati in
regim ambulator sau
referiti pentru
urmarire

Asigurarea continuitdtii
ingrijirilor si monitorizarea
evolutiei postoperatorii sunt
esentiale pentru un rezultat
favorabil si depistarea
precoce a eventualelor
complicatii (Punct de buna
practica, Grad D).

Standard/Obligatoriu (Grad D):

» Efectuarea controalelor postoperatorii
programate pentru inspectia plagii, extragerea
firelor de suturd/broselor K, evaluarea
edemului, durerii si a semnelor de complicatii
(Casete 15, 19).

* Monitorizarea vindecarii osoase prin examen
clinic si radiografic, la intervale regulate
(Caseta 19).

* Ghidarea si ajustarea protocolului de
reabilitare postoperatorie (Caseta 16).

* Managementul pe termen lung al pacientului,
inclusiv consiliere privind prevenirea
recidivelor.
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5. Managementul

complicatiilor DSaP
sau ale tratamentului

(conservator sau

Medicul ortoped-
traumatolog din ambulator
are rol in diagnosticarea si
initierea tratamentului

Recomandare (Grad C/D):

* Diagnosticarea si tratamentul complicatiilor
minore (ex. iritatii cutanate de la orteze,
infectii superficiale ale plagii postoperatorii,

chirurgical) pentru anumite complicatii | gestionarea edemului persistent) (Caseta 17).
sau 1n referirea cétre unitdti | « Recunoasterea si referirea prompta catre
spitalicesti pentru spital a pacientilor cu complicatii severe (ex.
complicatii severe (Nivel infectii profunde, pseudartroza simptomatica,
IV, Grad C). recidive complexe) (Casete 17, 9).

B.3  Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere Motive Pasi
1. Spitalizarea este necesara Standard/Obligatoriu (Grad D):

Managementul | pentru pacientii care necesita * Internarea pacientilor conform criteriilor de

pacientului interventii chirurgicale spitalizare definite, fie pentru o interventie

spitalizat pentru | complexe, au comorbiditati chirurgicald programata, fie pentru

tratament semnificative ce impun managementul unei complicatii severe.

chirurgical monitorizare, sau prezinta (Caseta 9)

electiv sau complicatii severe ale DSaP * Reevaluarea completa clinica si paraclinica

complicatii (ex. infectii, ulceratii cronice) | pentru confirmarea finald a planului terapeutic.

care nu pot fi gestionate in
ambulator.

2. Pregatirea
preoperatorie
complexa si
consilierea finala

Optimizarea starii de sdnatate
a pacientului si asigurarea
unei intelegeri complete a
procedurii, riscurilor si a
procesului de recuperare sunt
esentiale pentru a minimiza
complicatiile si a alinia
asteptarile.

Standard/Obligatoriu: (Grad C/D):

* Efectuarea bilantului preoperator complet si
managementul riguros al comorbiditatilor [54].

(Caseta 13)

* Discutie finald detaliata cu pacientul si
obtinerea consimtdmantului informat scris.

* Administrarea cu scop profilactic a
antimicrobienelor si antitromboticilor conform
protocoalelor institutionale [163].

3. Realizarea
interventiei
chirurgicale
specializate

Tratamentul chirurgical este
indicat pentru corectarea
diformitétii anatomice,
eliminarea durerii si
restabilirea functiei piciorului,
in cazul esecului
tratamentului conservator sau
in prezenta unor diformitati
severe si simptomatice.

Standard/Obligatoriu: (Grad B/C):

* Alegerea si efectuarea tehnicii chirurgicale
optime (Caseta 14),

* Diverse proceduri (Caseta 12) selectate in

functie de severitatea diformitatii (Casetele 13 -
18).

4. Management
postoperator
imediat si
initierea
reabilitarii

Ingrijirea postoperatorie
imediata este cruciald pentru
controlul durerii si edemului,
prevenirea complicatiilor
(infectie, tromboza venoasa
profundad) si pentru a crea
conditiile optime pentru

Standard/Obligatoriu: (Grad D):

* Asigurarea analgeziei multimodale.

* Managementul plagii chirurgicale si
imobilizarea conform protocolului.

* Aplicarea masurilor de reducere a edemului
(elevatie, crioterapie) [163].

Recomandare (Grad B):
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vindecare si recuperare
functionala.

* Initierea precoce a programului de reabilitare,
ghidat de kinetoterapeut.

5. Planificarea
externarii si
asigurarea
continuitatii
ingrijirilor

Externarea sigura a
pacientului se bazeaza pe
atingerea unor criterii clinice
stabile si pe asigurarea unui
plan clar pentru continuarea
ingrijirilor la domiciliu si in
ambulator, esential pentru
succesul pe termen lung al
tratamentului.

Standard/Obligatoriu: (Grad D):

* Evaluarea pacientului conform criteriilor de
externare.

* Oferirea de instructiuni clare, scrise si
verbale.

» Stabilirea unui plan de supraveghere
postoperatorie Tn ambulator, pentru
monitorizarea pe termen lung a rezultatelor [11],
(Caseta 19).
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.1. Algoritm de conduitd a pacientului cu diformititi statice ale antepiciorului (in continuare
DSaP)

I. AMP (Medic de Familie)

1.1 Prezentare initiala
Durere antepicior, deformare vizibild,
dificultati la incaltat.

1.2 Evaluare clinici

Anamnezi + examen general; examen special
al piciorului: inspectie, palpare, mobilitate,
status neuro-vascular..

1.3
Conduiti
la AMP

Suspectarea DSaP — profilaxie + consiliere.
Conservator simptomatic in forme usoare/necomplicate
(inciltinunte adecvatd, AINS pe termen scurt).
Identificare semne de alarmé/criterii de referire citre
traumatolog-ortoped.

=

I1. AMSA (Ortopedie-Traumatologie)

2.1 Referire
Cand sunt indeplinite indicatiile de consult de

specialitate,

2.2 Consultul de specialitate

Revizuire date AMP; completare anamnezi/examen
specializat.

Investigatii: in principal radiografii standard ale
piciorului in sarcind (ortostatism).

Diagnosticul de certitudine, excludere alte
patologii (diagnostic diferential).
Clasificare DSaP dupi tip si severitate.
2.3 Decizia
terapeutica
Conservator:  continuare/optimizare  (ex.

orteze personalizate, kinetoterapie specifica,

injectii  locale la nevoie); plan de
monitorizare in ambulatoriu.
Chirurgical: cind existdi criterii pentru

interventie; discutie riscuri/beneficii/asteptari;
pregitire preoperatorie.
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I11. AMS (Spital)

3.1 Internare — conform criteriilor.
3.2 Interventie chirurgicala

adaptata tipului/severitafii DSaP.

3.3 Postoperator imediat — ingrijirea
plagii, control durere/edem, profilaxia
complicatiilor, imobilizare.

3.4 Reabilitare intraspitaliceascd —
precoce, dupa protocol.

3.5 Externare — dupi criterii: plan la
domiciliu + urmirire in ambulatoriu.

IV. 4 — Supraveghere si Reabilitare
(Ambulatoriu)

4.1 Pacienti conservator
monitorizare continua MF/ortoped,
ajustare tratament la nevoie.

4.2 Pacienti chirurgical — Control
postoperator la ortoped-traumatolog:
reabilitare/kinetoterapie in
ambulatoriu sau la domiciliu;
monitorizare pe termen lung pentru
complicatii tardive/recidive.




C.2 Etiologia, factorii de risc, profilaxia, conduita, complicatiile, externarea, supravegherea
pacientilor cu DSaP

C.2.1. Etiologia DSaP

Caseta 1. Cauza DSaP la maturi

Etiologia diformitatilor statice ale antepiciorului (DSaP) la maturi este complexa si
multifactoriala (Nivel IV, Grad C) [1], [9], [171], implicand o interactiune intre factori intrinseci
(genetici, anatomici, biomecanici) si extrinseci (stil de viatd, incdltdminte, traumatisme).
Factori generali si comuni:

e Dezechilibre musculare si ligamentare: un dezechilibru al fortelor musculare intrinseci
si extrinseci si al structurilor ligamentare ale piciorului este considerat o cauza
fundamentald pentru multe DSaP (Nivel III, Grad B/C) [81], [171]. Pentru Hallux Valgus,
este consideratd o afectiune cronica, progresiva si degenerativa (Nivel IV, Grad C) [8].

e Predispozitie genetica/istoric familial: o componenta ereditard puternica este
recunoscutd pentru Hallux Valgus (aproximativ 70% din pacienti, posibil transmitere
autosomal dominantd) (Nivel III, Grad B) [43], [135]; pentru diformitatile degetelor mici
(heritabilitate intre 0.49-0.90) (Nivel IIb, Grad B) [124]; pentru Hallux Rigidus (istoric
familial pozitiv la 66-80% 1n cazuri bilaterale) (Nivel 111, Grad C) [33], [42]; si pentru
bunioneta (structurd mecanica defectuoasa mostenitd) (Nivel IV, Grad C) [1], [118].

e Factori anatomici si biomecanici intrinseci (majoritatea identificati prin studii
observationale sau consens de experti — Nivel III/IV, Grad B/C):

o Anumite particularitati ale structurii osoase si articulare:

m Pentru Hallux Valgus: prim metatarsian lung, cap metatarsian
convex/rotunjit, metatarsus primus varus, unghi articular metatarsian distal
(DMAA) crescut [7], [135].

m Pentru Hallux Rigidus: primul metatarsian lung, metatarsus primus
elevatus (rol dezbatut), forma anormala a articulatiet MTF1 (ex. platd sau
in forma de chevron) [43], [52].

m Pentru diformitétile degetelor mici: lungimea anormald a degetelor sau a
oaselor metatarsiene (ex. deget Morton) [73], [80].

m Pentru bunioneta: cap al metatarsianului V proeminent sau in forma de
"haltera", curbura laterala congenitala a diafizei MT V, unghi
intermetatarsian (IMA) V-V crescut, diafiza MT V plantarflexata [110],
[112].

o Laxitate ligamentara generalizata sau specifica, hipermobilitatea primei raze
metatarsiene [7], [43], [135].

o Tipul de picior: picior plat (pes planus) [7], [36], [73], [112]; picior scobit (pes
cavus) [1], [73].

o Contractura tendonului ahilean (equinus) [135].

o Mecanica defectuoasa a piciorului si a mersului, pronatie anormala [1], [9], [120].

o Instabilitatea articulatiei metatarsofalangiene (MTPJ), ex. ruptura placii plantare
(pentru diformitatile degetelor mici) [93].

e Factori extrinseci:

o fInciltimintea necorespunzitoare: considerati un factor contribuitor major sau
declansator pentru Hallux Valgus (perioada critica 20-39 ani), diformitatile
degetelor mici si bunioneta (Nivel II/IV, Grad C) [1], [11], [71], [73], [171].
Pentru Hallux Rigidus, rolul incéltdmintei este considerat neconcludent (Nivel IV,
Grad C) [45].

o Traumatismele: acute (ex. fracturi intra-articulare) sau microtraumatisme
repetitive, considerate cauze primare in special pentru Hallux Rigidus (mai ales
unilateral si la tineri) si pot contribui la diformitatile degetelor mici si bunioneta
(Nivel III, Grad B/C) [35], [72], [111].
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o Afectiuni medicale subiacente (sistemice) (Nivel III/IV, Grad C):
o Artropatii inflamatorii: poliartrita reumatoida, artrita psoriazica, guta pot afecta
articulatiile piciorului, ducand la deformari [7], [35], [72], [111].
o Afectiuni neurologice: bolile care afecteaza controlul muscular si nervos (ex.
accident vascular cerebral, boala Charcot-Marie-Tooth, paralizie cerebrala) pot
duce la dezechilibre musculare si deformari [7], [72], [78].
o Diabetul zaharat: neuropatia diabetica poate cauza atrofia muschilor intrinseci ai
piciorului si dezechilibru muscular, predispunand la diformitati [82].
o0 Tulburari ale tesutului conjunctiv: sindroame precum Ehlers-Danlos sau Marfan
pot contribui la laxitatea ligamentara [7].
e diformitati asociate: prezenta unei diformitati (ex. Hallux Valgus) poate contribui la
dezvoltarea altora (ex. diformitéti ale degetelor mici, bunionetd) prin alterarea
biomecanicii piciorului (Nivel IV, Grad C) [71], [111].

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc in DSaP
Factori legati de incaltdminte:

e Purtarea de inciltiminte necorespunzitoare: este un factor de risc extrinsec major,
frecvent mentionat pentru majoritatea DSaP; aceasta include pantofi cu toc 1nalt (peste 5
cm), varf ingust sau ascutit, sau pantofi care sunt prea mici sau stramti (Nivel III, Grad
B/C) [4], [30], [1]. Pentru Hallux Rigidus, dovezile privind rolul incaltdmintei sunt
considerate neconcludente (Nivel IV, Grad C) [45].

Factori demografici si genetici:

e Sexul feminin: femeile prezintd o predispozitie mai mare pentru Hallux Valgus,
diformitétile degetelor mici si bunioneta (Nivel III, Grad B/C) [9], [34], [110]. Pentru
Hallux Rigidus, datele sunt mixte (Nivel IV, Grad C) [34], [41].

e Virsta: riscul de a dezvolta DSaP creste odata cu Tnaintarea in varsta (Nivel III, Grad
B/C) [36], [73], [114], [171].

e Istoricul familial/ereditatea: o predispozitie genetica puternica este recunoscuta pentru
Hallux Valgus, diformitétile degetelor mici (heritabilitate demonstratd in studii de Nivel
IIb, Grad B), bunioneta si, posibil, Hallux Rigidus (Nivel III, Grad B/C) [42], [73], [120],
[171].

Factori anatomici si biomecanici (majoritatea identificati prin studii observationale — Nivel
III/IV, Grad B/C):
e Anomalii structurale ale oaselor si articulatiilor piciorului:
o Prezenta Hallux Valgus (poate influenta alte diformitati) [42], [84].
Metatarsus adductus (ante-picior addus) [7].
Picior plat (pes planus) [7], [36], [73], [112].
Picior scobit (pes cavus) [1], [73].
Prim metatarsian lung, cap metatarsian I convex/rotunjit (Hallux Valgus) [7]; cap al
metatarsianului V proeminent/marit, curbura laterald a diafizei MT V, unghi IM 4-5
crescut (bunionetd) [111], [112].
o Unghi articular metatarsian distal (DMAA) crescut (Hallux Valgus) [7].
o Metatarsus primus elevatus (Hallux Rigidus, rol dezbatut) [52].

e Probleme de mobilitate si stabilitate:

o Laxitate ligamentara generalizatd sau hipermobilitatea primei raze metatarsiene [43],
[87], [114], [135].
o Contractura tendonului ahilean (equinus) [135] sau a muschiului gastrocnemian [114].

e Mecanica anormala a piciorului/mersului: inclusiv pronatie excesiva [116], [144].

Afectiuni medicale asociate (Nivel III/IV, Grad C):
e Artropatii inflamatorii: poliartrita reumatoida, guta, lupusul etc. [7], [35], [77], [111].

O
O
O
O
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o Afectiuni neurologice: care afecteazd functia musculard si nervoasa a piciorului [7], [9].

e Diabetul zaharat: in special prin neuropatie periferica [83].

e Tulburari ale tesutului conjunctiv: (ex. sindrom Ehlers-Danlos, sindrom Marfan) [7].

Alti factori (Nivel III/IV, Grad C/D):

e Traumatisme anterioare: fracturi sau leziuni semnificative la nivelul piciorului [35],
[81].

e Obezitatea/indicele de masa corporala (IMC) crescut: unele studii sugereaza o asociere
[4], [83].

o diformitati ale degetelor mici/amputatii: pot altera biomecanica piciorului [5].

e Nivel sciazut de exercitii fizice: poate contribui la slabiciunea musculara [83].

e Factori ocupationali sau specifici activitatii: ex. posturi prelungite care exercita
presiune pe picior [1].

C.2.3. Profilaxia

Caseta 3. Profilaxia DSaP

Prevenirea aparitiei sau progresiei diformitatilor statice ale antepiciorului (DSaP) implica o serie
de masuri axate pe educatia pacientului, modificarea factorilor de risc extrinseci i managementul
conditiilor predispozante. Eficacitatea multor masuri profilactice in prevenirea primard, in special
la indivizii cu predispozitie genetica, are un nivel de evidenta limitat; totusi, aceste strategii sunt
larg recomandate pentru a reduce riscul de agravare si a minimiza simptomele (Nivel III/IV, Grad
C/D) [17].

I. Alegerea corecta si modificarea incaltamintei:

1. Purtarea de incaltiminte adecvata: este consideratd cea mai importantd masura
profilactica si de Incetinire a progresiei pentru majoritatea DSaP (Nivel III, Grad B/C)
[12], [19], [74], [1]. Aceasta include:

o Pantofi confortabili, cu un spatiu anterior (calapod/toe box) suficient de lat si
adanc pentru a permite miscarea libera a acestora [17], [74], [125].

o Evitarea purtarii frecvente a pantofilor cu toc inalt (in special peste 4-5 cm) si
a celor cu varf ingust sau ascutit [27], [1], [171].

2. Utilizarea pantofilor cu caracteristici speciale (unde este indicat): talpa rigida (ex.
pentru Hallux Rigidus incipient) sau talpa tip "rocker-bottom" (basculanta) pentru a
reduce stresul pe articulatiile antepiciorului (Nivel III, Grad C) [12], [39], [83].

I1. Orteze si suporturi plantare (pentru prevenirea agravarii si managementul
simptomelor):

1. Orteze plantare: personalizate sau standard, pot ajuta la sustinerea arcului plantar si la o
mai buna aliniere (Nivel III, Grad C) [13], [71].

2. Atele de noapte (night splints): pentru Hallux Valgus, pot avea un posibil beneficiu in
mentinerea alinierii degetului mare, in special In perioada de crestere scheletica;
eficacitatea la adulti pentru corectie este indoielnica, desi pot oferi alinare simptomatica
(Nivel III, Grad C) [171].

3. Separatoare digitale (toe spacers): pot ajuta la mentinerea alinierii corecte a degetelor si
la reducerea frecdrii interdigitale (Nivel IV, Grad C); pentru Hallux Valgus, unele studii
sugereaza beneficii In combinatie cu exercitii (Nivel la, Grad B) [4], [80], [106].

II1. Exercitii si kinetoterapie:

1. "Stabilizarea functionala a piciorului': prin exercitii de stretching si de intdrire a
musculaturii intrinseci si extrinseci a piciorului si gleznei, pentru a imbunatati controlul
biomecanic si a mentine flexibilitatea articulara (Nivel IV, Grad D pentru preventia
primara a HV; Nivel III, Grad C pentru mentinerea mobilitatii in HR si prevenirea
agravarii diformitatilor degetelor mici) [17], [37], [77], [1].

IV. Educatia pacientului si managementul stilului de viata:
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1. Constientizarea factorilor de risc individuali: si a modului in care activitatile zilnice si
incaltamintea pot influenta sanatatea piciorului (Punct de buna practica, Grad D) [13],
[77], [121].

2. Managementul greutitii corporale: mentinerea unei greutati sandtoase pentru a reduce
solicitarea mecanica asupra picioarelor (Nivel IV, Grad C) [80], [109], [127].

3. Modificarea activitaitilor: evitarea suprasolicitarii piciorului si a activitatilor care
exacerbeaza simptomele sau cresc riscul de traumatism (Nivel IV, Grad C) [52], [83].

4. Evitarea mersului descult pe suprafete dure pentru perioade prelungite (Nivel IV, Grad
D) [89].

V. Interventie timpurie si managementul conditiilor asociate:

1. Controlul afectiunilor medicale subiacente: managementul adecvat al diabetului
zaharat, artritelor inflamatorii sau altor boli sistemice care pot afecta picioarele (Punct de
buna practica, Grad D) [90], [138]. Pentru pacientii cu neuropatie diabetica, corectia
profilactica a diformitatilor digitale poate fi considerata pentru a preveni ulceratiile (Nivel
IV, Grad C) [89].

2. Consult medical timpuriu: la primele semne de deformare sau disconfort persistent,
pentru evaluare si consiliere specializata (Punct de buna practica, Grad D) [120].

3. Interventie precoce pentru diformititi congenitale la copii: ex. taping pentru degetul
suprapus la nou-nascuti (Nivel I1I, Grad B/C) [80].

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

Caseta 4. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu DSaP
Anamneza detaliata:

e Colectarea plangerilor principale ale pacientului: incluzand natura, localizarea,
intensitatea si factorii care modifica durerea; dificultatile la purtarea incaltdmintes;
impactul asupra activitatilor zilnice si calitdtii vietii; si preocupdrile de ordin estetic (Nivel
IV, Grad C) [7], [37], [9], [111].

e Istoricul afectiunii actuale: debutul si evolutia simptomelor si a diformitatii; tratamente
anterioare incercate si rezultatele acestora (Nivel 1V, Grad C) [7], [52], [93],
[[119]](https://www.google.com/search?q=https://www.foothealthfacts.org/conditions/tail
or-s-bunion-(bunionette).

e Antecedentele personale patologice: identificarea afectiunilor sistemice relevante (ex.
diabet zaharat, poliartrita reumatoida, guta, afectiuni neurologice sau vasculare periferice)
(Nivel IV, Grad C) [35], [93], [111], [171].

e Antecedentele heredocolaterale: prezenta unor diformitati similare la alti membri ai
familiei (Nivel III, Grad B/C) [7], [42], [73], [120].

e Stilul de viata: tipul de incaltaminte purtat In mod obisnuit, nivelul de activitate fizica si
ocupatia (Nivel IV, Grad C) [13], [38], [93], [123].

e Asteptarile pacientului de la tratament (Punct de bund practicd, Grad D) [8], [47], [93],

123].

Examenul clinic complet si specializat (majoritatea componentelor sunt considerate standard de
buna practica clinica — Nivel IV, Grad C, daca nu este specificat altfel):
e Inspectia generala a piciorului si a mersului: evaluarea alinierii generale, a tiparului de
mers si identificarea diformitatilor asociate (ex. picior plat, picior cav) [38], [72], [110],
[135].
e Examinarea specifica a zonei afectate:
o Inspectia: prezenta si caracteristicile diformitatii vizibile (proeminentd osoasa,
deviatie, rotatie), starea pielii (roseatd, calusuri, ulceratii), aspectul unghiilor [38],
[77], [122], [135].
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o Palparea: identificarea punctelor de maxima sensibilitate, prezenta osteofitelor,
evaluarea temperaturii locale si a eventualelor formatiuni (ex. bursitd) [7], [36],
[72], [128].

o Evaluarea mobilititii articulare: masurarea amplitudinii de miscare (ADM)
activa si pasiva in articulatiile relevante (MTP, IFP, IFD), notarea durerii la
mobilizare, prezenta crepitatiilor sau a redorii. Distinctia intre diformitate flexibila
si rigida este cruciala [7], [36], [72], [128].

o Teste specifice de stabilitate si provocare: ex. testul "push-up" pentru degetele
mici, testul sertarului pentru articulatiile MTP, testul "grind" pentru Hallux

Rigidus [42], [72].

(inclusiv cu monofilament Semmes-Weinstein, in special la pacientii diabetici) [7], [36],

[90], [128].

Investigatii paraclinice esentiale:

e Radiografii standard ale piciorului (bilaterale): obligatoriu in ortostatism (in sarcind),
cu incidente AP/DP, laterala si, adesea, oblice. Sunt cruciale pentru confirmarea
diagnosticului, evaluarea severitatii si planificarea tratamentului (Nivel II-III, Grad B) [7],
[21], [34], [72], [124].

e Alte investigatii imagistice (ecografie, RMN, CT): indicate selectiv, in caz de dubiu
diagnostic, suspiciune de patologie asociata sau pentru planificare preoperatorie complexa
(Nivel III/TV, Grad C) [7], [46], [93], [113].

e Analize de laborator: in caz de suspiciune a unei cauze sistemice sau ca parte a evaluarii
preoperatorii standard (Nivel IV, Grad C) [18], [52], [90], [128].

Stabilirea diagnosticului pozitiv si diferential:
e Confirmarea diagnosticului specific al DSaP si excluderea altor afectiuni cu
simptomatologie similard (Punct de buna practica, Grad D) [11], [35], [100], [111].

Clasificarea diformitatii:
e Ultilizarea sistemelor de clasificare relevante pentru stadializarea severitatii si ghidarea
alegerii terapeutice (Consens clinic, Grad C/D) [22], [53], [72], [113].

Elaborarea si discutarea planului de tratament:

e Prezentarea optiunilor terapeutice (conservatoare si/sau chirurgicale), cu explicarea
beneficiilor, riscurilor, alternativelor si asteptarilor realiste (Punct de buna practicd, Grad
D) [8], [19], [83], [123].

e Initierea tratamentului conservator ca prima linie de abordare Tn majoritatea cazurilor
(Nivel III/TV, Grad C) [4], [63], [94], [126].

o Considerarea tratamentului chirurgical conform indicatiilor specifice, in caz de esec al
tratamentului conservator sau in prezenta unor criterii clare (Nivel de recomandare
variabil in functie de procedurd, adesea Grad B/C pentru interventii bine stabilite) [6],
[54], [72], [40].

e Asigurarea consimtamantului informat inainte de orice procedura invaziva (Standard
obligatoriu).

C.2.4.2. Manifestarile clinice DSaP

Caseta 5. Examen clinic general
Evaluarea starii generale a pacientului:
e Aspectul general: observarea habitusului, a starii de nutritie (supraponderalitate, obezitate,
casexie), a nivelului de constientd si cooperare (Punct de buna practicd, Grad D).
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e Indicele de masa corporala (IMC): calcularea IMC, avand 1n vedere ca obezitatea poate
fi un factor de risc sau agravant pentru DSaP [4], [83] (Nivel III, Grad C pentru asocierea
cu DSaP).

Masurarea si interpretarea semnelor vitale:
Tensiunea arteriala (TA) (Standard obligatoriu).
Frecventa cardiaca (pulsul): evaluarea ritmului si amplitudinii (Standard obligatoriu).
Frecventa respiratorie (Standard obligatoriu).
Temperatura corporala (Standard obligatoriu).

Examenul tegumentelor si fanerelor la nivel general:
e Inspectia pielii: cautarea unor semne de afectiuni sistemice (ex. leziuni psoriazice, noduli
reumatoizi, semne de uscaciune excesiva, modificari de culoare sugestive pentru
insuficienta vasculara perifericd) (Nivel IV, Grad C) [9], [37].

Evaluarea sumara a principalelor aparate si sisteme (relevanta pentru contextul DSaP
si eventuale interventii):

e Aparatul cardiovascular: auscultatia cordului, evaluarea pulsului la arterele periferice
majore (Nivel IV, Grad C).

e Aparatul respirator: auscultatia pulmonara (Nivel IV, Grad C).

e Sistemul endocrin: atentie la semne sugestive pentru diabet zaharat necontrolat (daca nu
este deja cunoscut) sau alte endocrinopatii relevante (Nivel IV, Grad C) [91].

e Sistemul neurologic: evaluare sumara a reflexelor osteotendinoase, a fortei musculare

.....

identifica posibile neuropatii generalizate sau afectiuni neurologice centrale/periferice
(Nivel IV, Grad C) [78].

e Sistemul osteo-articular: evaluarea mobilitatii si prezentei semnelor de inflamatie la
nivelul altor articulatii mari si mici, pentru a exclude o poliartritd sau o alta artropatie
generalizata (Nivel IV, Grad C) [7], [35].

Evaluarea stirii generale de sanitate si a comorbidititilor: este cruciald, mai ales in
contextul planificdrii unui eventual tratament chirurgical, asa cum este mentionat in ghidurile
pentru diverse DSaP (etapa preoperatorie pentru Hallux Valgus implica o "evaluare medicala
completa" care include "examen fizic general si local, evaluarea starii de sandtate generale si a
comorbiditatilor") (Nivel IV, Grad C) [27].

Caseta 6. Examen clinic specializat
Inspectia piciorului in ortostatism (in sarcina) si in repaus (fara sarcina):

e Alinierea generala a piciorului si a gleznei: se observa prezenta piciorului plat (pes
planus), piciorului scobit (pes cavus), valgului sau varusului retropiciorului (Nivel IV,
Grad C) [9], [135].

o Evaluarea specifica a diformitatilor antepiciorului:

o Hallux Valgus: prezenta proeminentei mediale (mont), deviatia laterala a
halucelui, pronatia halucelui, largirea antepiciorului (Nivel IV, Grad C) [7].

o Hallux Rigidus/Limitus: prezenta osteofitelor dorsale, tumefactie articulara
MTF1 (Nivel IV, Grad C) [38].

o diformitatile degetelor mici: aspectul caracteristic pentru deget in ciocan, deget
in gheara, deget in mai, deget cret, deget suprapus (inclusiv "crossover toe"),
adductovarus toe (Nivel IV, Grad C) [30].

© Bunioneta (montul croitorului): proeminenta pe aspectul lateral al capului
metatarsianului V, deviatia in varus a degetului mic (Nivel IV, Grad C) [1].
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e Observarea pielii si a tesuturilor moi: prezenta eritemului, edemului, bursitelor,
calusurilor (localizare specifica in functie de diformitate), clavusurilor, ulceratiilor (in
special la pacientii diabetici), cicatricilor, modificarilor unghiale (Nivel IV, Grad C) [12],
[38], [77], [122].

Palparea structurilor piciorului si gleznei:

e Identificarea punctelor de maxima sensibilitate: la nivelul proeminentelor osoase,
articulatiilor (MTP, IFP, IFD), traiectelor tendinoase, spatiilor interdigitale (Nivel IV,
Grad C) [7], [9], [36], [128].

e Palparea osteofitelor, exostozelor si a altor proeminente osoase (Nivel IV, Grad C).

e Evaluarea temperaturii locale si a prezentei tumefactiei fluctuente (sugestiv pentru
bursitd sau colectie lichidiand) (Nivel IV, Grad C).

e Palparea oaselor sesamoide (in special pentru Hallux Valgus) (Nivel IV, Grad C) [7].

Evaluarea mobilitatii articulare (Range of Motion - ROM):

e Misurarea amplitudinii de miscare activa si pasiva a articulatiilor metatarsofalangiene
(MTP), interfalangiene proximale (IFP) si interfalangiene distale (IFD) ale tuturor
degetelor, in special a halucelui (dorsiflexie, flexie plantard) si a degetelor mici (Nivel IV,
Grad C) [7], [9], [36], [113].

e Notarea durerii la mobilizare, a prezentei crepitatiilor si a caracterului opririi miscarii
(elastica, osoasa) (Nivel IV, Grad C).

e Determinarea caracterului flexibil sau rigid (fix) al diformitatii: esentiald pentru
alegerea tratamentului (ex. testul "push-up" pentru degetele mici) (Nivel IV, Grad C) [9],

128].

Teste specifice de stabilitate si provocare (Nivel IV, Grad C pentru majoritatea, dacd nu
sunt validate specific):

o Testarea stabilitatii/hipermobilitatii primei raze metatarsiene (articulatia TMT I) in
contextul Hallux Valgus [7].

o Testul de "grind" (compresie axiala a articulatiei MTP1) pentru evaluarea artritei in
Hallux Rigidus [42].

e Testul sertarului (Lachman) la nivelul articulatiilor MTP, in special pentru degetele
mici, pentru a evalua instabilitatea si integritatea placii plantare [93].

Evaluarea statusului neurovascular al piciorului (Standard obligatoriu, Grad B/C bazat
pe importanta clinica si consens):

e Palparea pulsurilor arteriale distale: artera dorsala a piciorului si artera tibiala
posterioara [7], [75].

e Evaluarea sensibilitatii superficiale: tactild, dureroasa, vibratorie. Utilizarea
monofilamentului Semmes-Weinstein (10g) este obligatorie la pacientii cu suspiciune de
neuropatie, in special la diabetici [90].

e C(Cautarea semnelor de compresie nervoasa: ex. semnul Tinel pentru nevroame
interdigitale sau la nivelul nervului cutanat dorsomedial in Hallux Rigidus [36].

Analiza mersului:

e Observarea tiparului de mers pentru a identifica schiopatarea antalgica, evitarea
sprijinului pe anumite zone ale piciorului, modificari ale fazelor mersului (ex. reducerea
fazei de propulsie), compensari (Nivel IV, Grad C) [11], [38], [72], [110].

Examinarea incaltimintei pacientului:

e Evaluarea tipului de incialtiminte purtata uzual, a gradului de uzura si a potrivirii

acesteia cu piciorul pacientului (Nivel IV, Grad C) [13], [113].
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Caseta 7. Indicatii pentru consultul medicului ortoped-traumatolog:

Durere persistenta sau severa: durere la nivelul antepiciorului care nu cedeaza la
tratamentul conservator initial (administrat timp de cel putin 3-6 luni) sau care afecteaza
semnificativ activitatile zilnice si calitatea vietii (Nivel III/IV, Grad B/C) [6], [30], [33], [111].

Limitare functionala importanta: dificultdti la mers, instabilitate, incapacitatea de a purta
incaltaminte obisnuita sau de a desfasura activitati profesionale sau recreative din cauza
simptomelor legate de DSaP (Nivel III/IV, Grad B/C) [11], [33], [99], [114].

Esecul tratamentului conservator: lipsa unui raspuns satisfacator dupd o perioada
adecvata de tratament conservator corect aplicat (de obicei minim 3-6 luni), conform
recomandarilor (Nivel III/IV, Grad C) [19], [30], [129], [171].

diformitate vizibila si progresiva: agravarea documentata a diformitatii, asociatd cu
accentuarea simptomelor (Nivel IV, Grad C) [7], [37], [72], [113].

diformitate rigida (fixa) si simptomatica: care nu mai poate fi corectatd pasiv si
genereaza disconfort sau conflict mecanic (Nivel IV, Grad C) [52], [86].

Prezenta complicatiilor locale secundare diformitatii:

e Ulceratii cutanate recurente sau cronice care nu se vindeca (Nivel IV, Grad C) [20], [30],
[33], [129].

e Infectii recurente ale pielii sau tesuturilor moi.

Bursita cronicd, dureroasa si refractara la tratament conservator [19].

e Leziuni hiperkeratozice (calusuri, clavusuri) severe si dureroase, care nu raspund la
ingrijirea podiatrica.

Necesitatea unui diagnostic de certitudine sau a unei evaludri specializate: n cazuri
atipice, pentru clasificarea precisa a severitatii sau cand se suspecteaza o patologie complexa
asociatd (Nivel IV, Grad C) [11], [46], [100], [133].

Considerarea optiunilor de tratament chirurgical: atunci cand pacientul si medicul
curant (dupa epuizarea optiunilor conservatoare sau in prezenta unor indicatii clare) iau in
considerare corectia chirurgicald (Punct de buna practica, Grad D) [6], [40], [54], [72].

Cazuri particulare si grupuri de risc:

e Copii si adolescenti: cu diformitdti congenitale sau dobandite (ex. hallux valgus juvenil,
deget cret simptomatic dupa varsta de 5 ani) care sunt dureroase, progresive sau afecteaza
functia (Nivel IV, Grad C) [8], [79].

e Pacienti cu afectiuni sistemice: precum diabet zaharat (in special cu neuropatie sau risc
de ulceratii), poliartritd reumatoida sau alte artropatii inflamatorii, afectiuni neurologice cu
impact asupra piciorului, care necesitd o abordare complexa si un management specializat
(Nivel IV, Grad C) [7], [35], [90], [111].

Suspiciunea unei cauze secundare a diformitatii: care necesitd investigatii suplimentare
sau un plan de tratament specific (ex. leziuni post-traumatice complexe, tumori — desi rare) (Nivel
IV, Grad C).
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C.2.4.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la pacientii cu DSaP

Investigatia Indicatii Generale si Constatari Cheie / Parametri Evaluati
Paraclinica Specifice pentru DSaP in DSaP
1. Radiografia Este obligatorie pentru - Alinierea osoasa: se evalueaza deviatiile
standard ale diagnosticul si evaluarea (valgus/varus), subluxatiile/luxatiile
piciorului majoritatii DSaP. Se articulare (MTP, IFP, IFD) (Nivel II-III,

efectueaza bilateral, in Grad B).

ortostatism (in sarcini), Masuratori unghiulare specifice:

cu incidente antero- - Hallux Valgus: HVA, IMA,

posterioara (AP/DP), DMAA/PASA, HVI/IPA (Nivel 111, Grad

laterala si, frecvent, oblice | B pentru relevanta in stadializare) [21].

(Nivel II-III, Grad B pentru | - Bunioneta: IMA 4-5, unghi MTP-5,

utilitatea generala si unghi de curbura laterala MT V (Nivel III,

necesitatea efectudrii in Grad B pentru relevanta in stadializare)

sarcind) [7], [9], [34], [41], |[[133].

[101], [113]. Modificari degenerative: se identifica
ingustarea spatiului articular, osteofite (ex.
dorsale in Hallux Rigidus), scleroza
subcondrald, chisturi subcondrale (Nivel
III, Grad B) [36], [171].

Structura osoasa: se analizeaza forma
capetelor metatarsiene, lungimea relativa a
metatarsienelor, prezenta exostozelor,
metatarsus adductus (Nivel III, Grad C)
[21], [134].
Pozitia oaselor sesamoide (relevant
pentru Hallux Valgus) (Nivel III, Grad C)
[71.
- Incidente speciale pot fi necesare (ex.
axiald pentru sesamoide) (Nivel IV, Grad
O) [71.

2. Ecografia Este indicata selectiv pentru | Afectiuni ale tesuturilor moi: se pot

musculoscheletala | evaluarea patologiilor identifica tendinopatii, bursite,

(US) tesuturilor moi asociate cu | hematoame, rupturi

DSaP sau in diagnosticul ligamentare/tendinoase, leziuni ale placii

diferential (Nivel III-1V, plantare, nevroame interdigitale [2].

Grad C pentru utilizare de | Evaluarea sinovitei si a epansamentului

rutind in DSaP simple; Grad | lichidian articular (ex. in Hallux Rigidus)

B pentru evaluarea [34].

tendinopatiilor specifice)

[34], [93], [2]. Poate ghida

proceduri interventionale

(injectii) (Nivel IIb, Grad B

pentru acuratetea

ghidajului) [2].

28



https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.acfas.org/ACFAS/media/ACFAS_Media/Diagnosis_and_TreatmentofForefootDisorders.pdf
https://www.acfas.org/ACFAS/media/ACFAS_Media/Diagnosis_and_TreatmentofForefootDisorders.pdf
https://www.molinahealthcare.com/-/media/Molina/PublicWebsite/PDF/Providers/wa/Medicaid/resource/mcp/MCP-701-Foot-Surgery-Hallux-Rigidus.ashx
https://www.molinahealthcare.com/-/media/Molina/PublicWebsite/PDF/Providers/wa/Medicaid/resource/mcp/MCP-701-Foot-Surgery-Hallux-Rigidus.ashx
https://radiopaedia.org/articles/hallux-rigidus
https://radiopaedia.org/articles/hallux-rigidus
https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2023/03/Orthopaedics_EN-2023.pdf
https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2023/03/Orthopaedics_EN-2023.pdf
https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2023/03/Orthopaedics_EN-2023.pdf
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7017/bunionette-deformity
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7017/bunionette-deformity
https://ajronline.org/doi/pdf/10.2214/ajr.155.1.2112832
https://ajronline.org/doi/pdf/10.2214/ajr.155.1.2112832
https://emedicine.medscape.com/article/1236005-workup
https://emedicine.medscape.com/article/1236005-workup
https://emedicine.medscape.com/article/1236005-workup
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK556019/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK556019/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3528062/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3528062/
https://ajronline.org/doi/pdf/10.2214/ajr.155.1.2112832
https://ajronline.org/doi/pdf/10.2214/ajr.155.1.2112832
https://ajronline.org/doi/pdf/10.2214/ajr.155.1.2112832
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7008/hallux-valgus
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/5/1595
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/5/1595
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/5/1595
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5367573/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5367573/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449348/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449348/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449348/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449348/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449348/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449348/
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/5/1595
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/5/1595
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/5/1595

3. Imagistica prin
rezonanta
magnetica (RMN)

Este rareori necesara pentru
diagnosticul de rutina al
DSaP. Se indica in cazuri
selectate (Nivel III-1V,
Grad C pentru utilizare de
rutind):

- Suspiciunea unor leziuni
osteocondrale, necroza
avasculara, fracturi de stres
oculte [46], [93].

- Evaluarea detaliata a
tesuturilor moi (ex. ruptura
completa a placii plantare —
RMN artrografie utild).

- Planificare preoperatorie
in cazuri complexe sau In
prezenta unor tumori [7].

Detalii despre cartilajul articular:
pierdere, defecte.

Modificari osoase reactive: edem osos
medular

Leziuni ale ligamentelor, tendoanelor,
placii plantare

Prezenta sinovitei, epansamentului
lichidian.

Detectarea maselor tumorale sau a
coalitiilor tarsale.

4. Tomografia
computerizata
(CT)

Este rareori necesard. Se
indica pentru evaluarea
detaliata a arhitecturii
osoase in caz de
traumatisme complexe,
coalitii tarsale, planificarea
unor osteotomii corectoare
precise sau suspiciunea unei
malignitdti osoase (Nivel
HI-1V, Grad C pentru
utilizare de rutind) [7], [50],

[113].

Structura osoasa tridimensionala
detaliata.

Evaluarea fracturilor complexe, a
fragmentelor osoase, a coalitiilor.
Planificarea preoperatorie a
osteotomiilor.

5. Studii de
laborator (analize
de sange)

Sunt indicate atunci cand se
suspecteaza o cauza
sistemicd a DSaP sau a
simptomelor asociate (ex.
artrita inflamatorie, guta,
diabet zaharat), sau ca parte
a evaluarii preoperatorii
standard (Nivel IV, Grad C
pentru screening de rutina;
Grad B/C pentru
investigatii tintite pe baza
suspiciunii clinice) [52],
[90], [128].

- Markeri inflamatori (VSH, proteina C
reactiva): pot fi crescuti in artropatii
inflamatorii.

- Factor reumatoid, Ac anti-CCP: pentru
diagnosticul poliartritei reumatoide.

- Acid uric seric: pentru diagnosticul
gutei.

- Glicemie, hemoglobina glicozilata
(HbAlc): pentru diagnosticul si
monitorizarea diabetului zaharat.

- Teste hematologice si biochimice
uzuale: in cadrul evaludrii preoperatorii.
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6. Studii de
conducere

nervoasa
(EMG/NCYV)

Sunt indicate atunci cand
anamneza si examenul
clinic sugereaza o posibila
afectiune neuromusculara
subiacenta (ex. neuropatie
periferica, radiculopatie)
care ar putea contribui la
DSaP (Nivel III, Grad C)

[80].

- Confirmarea si caracterizarea
neuropatiei periferice.

- Localizarea leziunilor nervoase
compresive.

- Evaluarea functiei musculare.

7. Scintigrafia
0soasa

Este rar utilizata. Poate fi
considerata in situatii
specifice, cum ar fi
suspiciunea de osteomielita
(mai ales la pacientii
diabetici cu ulceratii),
fracturi de stres oculte sau
pentru evaluarea activitatii
inflamatorii in anumite
artropatii (Nivel IV, Grad

C) [90].

- Identificarea zonelor cu activitate
osoasa crescuta (inflamatie, infectie,
fractura, tumora).

8. Culturi
microbiologice

Sunt indicate in prezenta
unor leziuni cutanate
deschise, ulceratii infectate
sau suspiciune de artrita

- Identificarea microorganismelor
cauzatoare de infectie.

- Antibiograma pentru ghidarea
tratamentului antibiotic.

septicd/osteomielita (Nivel
111, Grad B) [128].

C.2.4.4 Clasificarea

Caseta 8. Clasificarea DSaP

Hallux Valgus (montul):

e C(lasificare generala bazata pe severitatea radiografica: utilizand unghiul Hallux
Valgus (HVA) si unghiul Intermetatarsian (IMA) pe radiografii in sarcind (Nivel III, Grad
B/C pentru utilizarea acestor unghiuri) [7], [22], [162]:

o Normal: HVA<15°, IMA<9°,

Usor: HVA 15-20° (unele surse<30°), IMA 9-11° (unele surse<13°).

Moderat: HVA 21-39° (unele surse<40°), IMA 12-17° (unele surse<20°).

Sever: HVA >40°, IMA >18° (unele surse >20°).

Nota: heterogenitatea valorilor limita (cut-off) in literaturd necesita prudentd in

interpretare (Nivel IV, Grad C) [22], [162].

e Sisteme de clasificare numite: sunt mentionate clasificarile Coughlin si Mann, si
Robinson, desi criteriile lor detaliate si adoptarea universald in ghidurile recente nu sunt pe
deplin specificate (Nivel IV, Grad C) [22], [162].

e C(lasificare descriptiva in stadii: bazata pe progresia diformitatii (Nivel IV, Grad C) [11].

e Scala de gradare Manchester: non-metrica (fard deformare, usoard, moderata, severa)
(Nivel I1I, Grad C pentru corelarea cu alte scoruri) [32].

e Alti factori considerati in evaluarea globala: congruenta articulatiei MTF I, prezenta
artritei, valoarea DMAA, varsta pacientului, nivelul de activitate (Nivel IV, Grad C) [7].

2. Hallux Rigidus/Limitus (degetul mare rigid):

e C(lasificarea Coughlin si Shurnas: adesea preferatd deoarece integreaza criterii clinice
(amplitudine de miscare - ADM, caracteristicile durerii) si radiografice (Nivel II/IV, Grad

O O O O
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C pentru aplicabilitate clinicd) [33], [38], [53]:

o Grad 0: dorsiflexie (DF) 40°-60°, fara durere; radiografic normal.

o Grad 1: DF 30°-40°, durere usoard la extreme ADM; radiografic: osteofite
dorsale.

o Grad 2: DF 10°-30°, durere moderata-severa; radiografic: JSN usoara-moderata,
osteofite.

o Grad 3: DF<10°, durere la extreme ADM (fara durere la mijlocul cursei);
radiografic: JSN severa, sesamoide modificate.

o Grad 4: articulatie rigida (DF<10°), durere constantd (inclusiv la mijlocul cursei);
radiografic: similar grad 3 + corpi liberi.

e C(lasificarea Hattrup si Johnson: strict radiografica (Nivel IV, Grad C) [41], [URL-ul
nevalid a fost eliminat]:

o Grad I: osteofite usoare-moderate, spatiu articular conservat.

o Grad II: osteofite moderate, JSN, scleroza subcondrala (+/- chisturi).

o Grad III: osteofite marcate, pierderea spatiului articular/JSN severa (+/- chisturi,
corpi liberi).

3. diformititile degetelor mici (ex. deget in ciocan, deget in gheara, deget in mai):

e C(lasificarea fundamentala bazata pe flexibilitatea/reductibilitatea diformitatii: este
esentiald pentru ghidarea terapeutica (Nivel IV, Grad C, dar cu importanta clinica majora —
Punct de buna practica, Grad D) [9]:

o diformitate flexibila (reductibili): poate fi corectatd manual pasiv.
o diformitate rigida (fixa, non-reductibili): nu poate fi corectata pasiv.

e C(lasificarea Dhukaram et al. (pentru degete in ciocan si gheara, combina reductibilitatea
MTPJ si PIPJ) (Nivel IV, Grad C) [93].

e (lasificarea riscului piciorului diabetic (NICE): include "diformitatea" degetelor ca
factor de risc important (Nivel de evidenta al ghidului NICE) [98].

4. Bunioneta (montul croitorului / Tailor’s Bunion):

e C(lasificarea bazata pe aspectul radiografic (Coughlin, dezvoltat de Fallat si
Buckholz): ghideaza alegerea procedurii chirurgicale (Nivel IV, Grad C) [65], [113],
[116], [139]:

o Tip I: marire a aspectului lateral al capului metatarsianului V
(exostozd/hipertrofie), unghi IM 4-5 normal.

o Tip II: curburd laterala a diafizei metatarsianului V, unghi IM 4-5 normal.

o Tip III: unghi IM 4-5 crescut (>8-9°), indicand o largire a antepiciorului; cel mai
frecvent tip simptomatic.

o Tip IV (Fallat si Buckholz): combinatie a tipurilor anterioare, mai rar.
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C.2.4.5. Diagnosticul diferential
Tabelul 2. Diagnosticul diferential in DSaP

3. Artrita reumatoida/alte
artropatii inflamatorii

4. Artrita septica

5. "Turf Toe"

6. Hallux valgus interfalangian
7. Bursitd mediala izolata

8. Fractura de stres

9. Nevritd/compresie nervoasa
(ex. neurom Morton)

10. Boala Freiberg

Afectiunea DSaP Afectiuni de diferentiat Elemente cheie de diferentiere (clinica,
radiografia, examenele paraclinice)
Hallux Valgus 1. Hallux Rigidus/Limitus 1. Redoare marcatd a articulatiei MTF1,
(montul) 2. Guta (podagra) prezenta osteofitului dorsal, durere

predominanta la dorsiflexie (Nivel III,
Grad B/C) [11].

2. Debut acut, inflamatie severa a
articulatieit MTF1, hiperuricemie serica,
prezenta cristalelor de urat monosodic la
artrocenteza (Nivel IIb/III, Grad B pentru
diagnostic) [171].

3. Afectare poliarticulara, adesea
simetrica, markeri inflamatori si
imunologici specifici (FR, Ac. anti-CCP)
(Nivel III, Grad B/C) [171].

4. Semne de infectie locala si sistemica
(febra, frisoane), leucocitoza, culturi
pozitive din lichidul sinovial (Nivel III,
Grad B pentru diagnostic) [171].

5. Istoric de traumatism prin
hiperextensie fortata, durere acuta
plantara la nivelul MTF1 (Nivel IV, Grad
O) [7].

6. Deformare 1n valgus localizata la
nivelul articulatiei interfalangiene a
halucelui, nu la nivelul MTF1 (Nivel IV,
Grad C) [7].

7. Inflamatie localizata a bursei, fara
deformare osoasd semnificativa a
halucelui (Nivel IV, Grad C) [171].

8. Durere exacerbata de efort, localizata,
imagine radiografica specifica (uneori
necesitda RMN/scintigrafie) (Nivel III,
Grad B/C) [7].

9. Durere cu caracter de
arsurd/furnicdturi, posibil semn Tinel
pozitiv, fara deformare osoasa primara
(Nivel IV, Grad C) [7].

10. Durere si modificari degenerative la
capul metatarsianului II (mai frecvent)
(Nivel IV, Grad C) [171].
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Hallux
Rigidus/Limitus
(degetul mare
rigid)

1. Hallux Valgus

2. Guta

>3. Artrita reumatoida/alte
artropatii inflamatorii

4. Artrita septica

5. "Turf Toe"

6. Sesamoidita

7. Boala Freiberg

8. Leziuni osteocondrale

1. Deviatie laterald a halucelui,
proeminenta mediald, mobilitatea MTF1
poate fi pastrata initial (Nivel III, Grad
B/C) [38].

2. Similar ca la Hallux Valgus (Nivel
IIb/111, Grad B) [42].

3. Similar ca la Hallux Valgus (Nivel III,
Grad B/C) [35].

4. Similar ca la Hallux Valgus (Nivel III,
Grad B) [45].

5. Similar ca la Hallux Valgus (Nivel IV,
Grad C) [45].

6. Durere localizata plantar sub capul
MT1, la nivelul sesamoidelor, exacerbata
de presiune/mers (Nivel IV, Grad C)
[56].

7. Afecteaza de obicei capul
metatarsianului II (Nivel IV, Grad C)
[46].

8. Potential blocaj articular, vizibile pe
RMN daca radiografiile sunt
neconcludente (Nivel III, Grad C) [36].
Caracteristic HR: osteofite dorsale,
ingustarea spatiului articular MTF 1,
redoare marcata la dorsiflexie (Nivel 111,

Grad B).

Diformitatile
Degetelor Mici

1. Exostoze falangiene izolate
2. Bursita izolata

>3, Artrite (reumatoida,
psoriazicad, guta etc.)

4. Fracturi (acute sau de stres)
5. Instabilitatea MTPJ /
patologia placii plantare

6. Nevrom interdigital
(Morton)

7. Tumori (osoase/tesuturi
moi)

8. Infectii (celulita,
osteomielitd)

9. Corpi straini

10. Boala Freiberg

1. Proeminenta osoasa fard deviatia
caracteristica a degetului (Nivel IV, Grad
C) [9].

2. Inflamatie localizata a unei burse, fara
deformare primara a degetului (Nivel IV,
Grad C) [9].

3. Afectare poliarticulara, markeri
specifici (Nivel III, Grad B/C) [9].

4. Istoric de traumatism, durere acuta,
semne radiografice de fractura (Nivel III,
Grad B) [9].

5. Durere plantara MTPJ, testul sertarului
pozitiv; ecografia/RMN pot confirma
(Nivel III, Grad B/C) [30].

6. Durere lancinantd/arsura in spatiul
interdigital, iradiere in degete, semn
Mulder pozitiv (Nivel III, Grad B/C)
[75].

7. Masa palpabila, durere atipica, aspect
radiografic specific; RMN/biopsie pentru
confirmare (Nivel IV, Grad C) [100].

8. Semne locale si sistemice de infectie
(Nivel III, Grad B) [90].

9. Istoric de leziune penetranta, durere
localizata (Nivel IV, Grad C) [100].
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10. Durere si modificari degenerative la
capul metatarsianului II (sau alt deget
mic) (Nivel IV, Grad C) [100].

Bunioneta (Montul | 1. Fractura a bazei/capului 1. Istoric de traumatism, durere acuta,
Croitorului) metatarsianului V semne radiografice de fractura (Nivel III,
2. Tumora osoasa/chist 0sos Grad B) [40].
3. Guta 2. Masa palpabila, durere atipica, aspect
4. Artrita septicd/infectie radiografic specific; RMN/biopsie (Nivel
5. Artropatii inflamatorii IV, Grad C) [40].

6. Calus izolat / bursita izolatd | 3. Atac acut de artrita, hiperuricemie
7. Nevrita/compresie nervoasa | (Nivel IIb/III, Grad B) [111].

8. Osteoartroza articulatiei 4. Semne de infectie locald/sistemica
MTP V (Nivel III, Grad B) [111].

5. Afectare poliarticulara, markeri
specifici (Nivel III, Grad B/C) [111]

6. Leziune cutanatd/bursita proeminenta
fara deformare osoasa angulara
semnificativa a MT V (Nivel IV, Grad C)
[1].

7. Durere neuropata, parestezii pe
marginea laterala a piciorului/degetului
mic (Nivel IV, Grad C) [40].

8. Durere si redoare la nivelul MTP V, cu
semne radiografice de artroza, dar fara
proeminenta laterald caracteristica (Nivel
IV, Grad C) [111]. Clasificarea
bunionetei in Tip I-1V ajuta la
diferentierea cauzei anatomice.

C.2.4.6. Criteriile de spitalizare

Caseta 9 . Criteriile de spitalizare:
A. Pentru realizarea tratamentului chirurgical electiv:
1. Necesitatea unor proceduri chirurgicale complexe sau extinse:
o Interventii care implicd osteotomii multiple, artrodeze, reconstructii ligamentare
sau corectii bilaterale ce necesitd o perioada de supraveghere postoperatorie mai
atenta (Nivel IV, Grad C) [30], [40].
o Proceduri care necesita anestezie generald sau regionala (rahidiand/peridurala) la
pacienti care nu sunt candidati optimi pentru chirurgia de zi din cauza
complexitdtii interventiei sau a riscurilor asociate (Nivel IV, Grad C) [15].
2. Prezenta unor comorbiditati semnificative la pacient:
o Boli cardiovasculare, pulmonare, renale, hepatice sau metabolice (ex. diabet
zaharat necontrolat) decompensate, care cresc riscul perioperator si necesita
monitorizare specializatd in spital (Nivel IV, Grad C) [15], [57], [75].
3. Consideratii sociale sau logistice:
o Lipsa unui suport adecvat la domiciliu pentru ingrijirea postoperatorie dupa o
procedura ambulatorie (Nivel IV, Grad D) [15].
o Locuinta pacientului la distanta mare de unitatea medicala, ceea ce ar Ingreuna
accesul la ingrijiri in caz de complicatii imediate (Nivel IV, Grad D).
B. Pentru managementul complicatiilor postoperatorii imediate sau precoce (dupa o
interventie chirurgicala anterioara pentru DSaP):
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1. Durere postoperatorie severa si necontrolabila prin analgezie orald administrata la
domiciliu (Nivel IV, Grad C) [15].

2. Aparitia unor complicatii imediate ale plagii chirurgicale: singerare excesiva,
hematom voluminos, dehiscenta plagii (Nivel IV, Grad C) [15].

3. Semne de infectie profunda a plagii chirurgicale sau a osului (osteomielitd): care
necesita antibioterapie intravenoasa si/sau debridare chirurgicala (Nivel III/IV, Grad B/C)
[90].

4. Reactii adverse severe la anestezie sau alte complicatii sistemice care necesita
monitorizare si tratament n spital (Nivel IV, Grad C).

5. Probleme vasculare acute la nivelul piciorului operat (Nivel IV, Grad C).

C. Pentru managementul complicatiilor severe ale DSaP (in absenta unui tratament
chirurgical recent) sau ale tratamentului conservator (situatii mai rare):

1. Infectii severe ale piciorului asociate cu DSaP:

o Celulita extinsa, abcese, bursita infectata sau osteomielitd secundara unei ulceratii
sau leziuni cutanate cronice peste diformitate, in special la pacientii cu factori de
risc (ex. diabet zaharat, imunosupresie), care necesita tratament antibiotic
intravenos, drenaj si/sau debridare chirurgicald (Nivel III/IV, Grad B/C) [90],
[129].

o Ulceratii cronice sau profunde care nu se vindeca, sunt infectate si pun 1n pericol
integritatea membrului, conform ghidurilor pentru piciorul diabetic (Nivel de
evidenta al ghidului NICE, Grad A/B) [90].

2. Artrita septica a unei articulatii din antepicior, care reprezintd o urgentd medicala si
necesita spitalizare pentru diagnostic si tratament (antibioterapie IV, posibil artrocenteza
sau drenaj chirurgical) (Nivel III/IV, Grad B/C) [45].

C.2.4.7. Tratamentul

Caseta 10. Obiectivul tratamentului DSaP:

1. Ameliorarea sau eliminarea durerii: acesta este un obiectiv primordial in majoritatea
cazurilor, fie cd durerea este cauzatd de inflamatie, conflict mecanic sau modificari degenerative
(Nivel II/IV, Grad B/C pentru interventiile care duc la ameliorarea durerii) [6], [37], [84], [111].

2. imbunititirea functiei piciorului: restabilirea sau ameliorarea capacititii de mers, a
recreative cu un minim de disconfort (Nivel III/IV, Grad B/C) [18], [19], [93].

3. Permiterea purtirii confortabile a incaltdmintei: reducerea conflictului dintre piciorul
deformat si incéltdminte, permitand pacientului sa utilizeze o gama rezonabila de pantofi fara
durere sau iritatie (Nivel IV, Grad C) [18], [30], [122].

4. Corectarea diformitatii anatomice si a alinierii: In special prin tratament chirurgical, se
urmareste restabilirea pe cat posibil a alinierii normale a oaselor si articulatiilor antepiciorului,
corectarea unghiurilor patologice (ex. HVA, IMA) si reducerea proeminentelor osoase (Nivel de
evidenta variabil in functie de procedura, Grad B/C pentru proceduri consacrate) [43], [43], [93],
[139]. Nota: tratamentul conservator, de reguld, nu corecteaza deformarea osoasa subiacenta
(Nivel 1V, Grad C) [94], [171].

5. Prevenirea progresiei diformitatii si a complicatiilor: incetinirea agravarii diformitatii
si prevenirea aparitiei problemelor secundare, cum ar fi leziunile cutanate (calusuri, ulceratii),
bursitele, tendinitele, metatarsalgia de transfer sau afectarea articulatiilor adiacente (Nivel III/IV,
Grad C) [17], [37], [84], [120].

6. Mentinerea sau restabilirea mobilitatii articulare: acolo unde este posibil si indicat (ex.
in stadiile incipiente ale Hallux Rigidus sau prin anumite proceduri chirurgicale care conserva
miscarea), sau obtinerea unei pozitii functionale stabile in cazul artrodezelor (Nivel III/IV, Grad

C) [9], [43], [139].

7. imbunititirea calititii vietii pacientului: prin reducerea impactului negativ al DSaP
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asupra starii fizice, psihologice si sociale (rezultat important evaluat in studii de Nivel IIb/III,
Grad B/C pentru unele interventii) [110].

8. Asigurarea satisfactiei pacientului: prin stabilirea unor obiective terapeutice realiste si
agreate de comun acord, si prin atingerea acestora Intr-un mod sigur si eficient (Punct de buna
practica, Grad D) [8].

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 11. Tratamentul non-chirurgical al DSaP

Tratamentul non-chirurgical (conservator) reprezinta prima linie de abordare pentru majoritatea
diformitatilor statice ale antepiciorului (DSaP). Obiectivele principale sunt ameliorarea
simptomelor (in special durerea), reducerea presiunii si iritatiei locale, imbunatatirea functiei
piciorului si, unde este posibil, incetinirea progresiei diformitatii (Nivel IV, Grad C pentru
abordarea generald) [1], [63], [94], [120]. De regula, acest tip de tratament nu corecteaza
deformarea anatomica osoasa subiacenta (Nivel IV, Grad C) [94], [171].

I. Masuri generale si educationale:

1. Educatia pacientului: intelegerea naturii afectiunii, a factorilor agravanti, a optiunilor de
tratament si a asteptarilor realiste (Punct de buna practica, Grad D) [13], [37], [77], [1].

2. Modificarea activititii: evitarea sau ajustarea activitdtilor care exacerbeaza durerea
(Nivel IV, Grad C) [14], [52], [83], [127].

3. Managementul greutitii corporale: pentru a reduce solicitarea mecanica asupra
picioarelor (Nivel IV, Grad C) [80], [109], [127].

4. Ingrijirea locali a pielii: debridarea leziunilor hiperkeratozice (calusuri, clavusuri) de
catre personal medical calificat (Nivel IV, Grad C) [30], [111].

I1. Modificari ale incaltamintei si ortezare:

1. Alegerea incaltamintei adecvate: purtarea de pantofi confortabili, cu un spatiu anterior
(calapod/toe box) larg si adanc; evitarea tocurilor inalte si a pantofilor cu varf
ingust/ascutit (Nivel III, Grad B/C) [19], [1], [74], [171].

2. Utilizarea pantofilor cu caracteristici speciale: talpa rigida (ex. pentru Hallux Rigidus)
sau talpa tip "rocker-bottom" (basculantd) pentru a facilita derularea pasului si a reduce
presiunea pe antepicior (Nivel III, Grad C) [12], [39], [83].

3. Orteze plantare: personalizate sau prefabricate, pentru a oferi suport arcului plantar, a
redistribui presiunile si a corecta dezechilibre biomecanice minore (Nivel IIb/III, Grad B/C
pentru unele indicatii) [4], [30], [63], [112]. Nota: Pentru Hallux Rigidus, o revizuire
Cochrane a gasit dovezi de certitudine moderata ca unele orteze probabil nu ofera
beneficii clinice importante pentru durere/functie vs. placebo [59].

4. Dispozitive digitale:

o Separatoare de degete (toe spacers): pentru aliniere si reducerea frictiunii (Nivel
III, Grad C); unele meta-analize pentru Hallux Valgus indica beneficii (Nivel Ia,
Grad B) [4], [80].

o Pernite protectoare (pads): pentru monturi (Hallux Valgus, bunionetd) sau alte
proeminente osoase, pentru a reduce presiunea si frictiunea exercitate de
incaltaminte (Nivel III/IV, Grad C) [14], [30], [111].

o Atele (splints) de zi sau de noapte: pentru a mentine alinierea degetelor si a
reduce contracturile (Nivel Ia, Grad B/C pentru HVA/IMA in Hallux Valgus,
conform unor meta-analize; altfel Nivel I1I, Grad C) [4], [14].

o Bandajare adeziva (taping): pentru sustinere si repozitionare temporara (Nivel

IV, Grad C) [14], [89].
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I11. Kinetoterapie si exercitii fizice:

1.

Programe de exercitii specifice: pentru flexibilitate, intarire musculara si control
biomecanic (Nivel IIb/III, Grad B pentru unele diformitati degete mici; pentru Hallux
Valgus, exercitii + separator de degete - Nivel la, Grad B) [14], [17], [42], [77], [1].
Terapie manuala: mobilizari articulare, masaj (pentru Hallux Valgus - Nivel Ia, Grad B
pentru durere/functie; altfel Nivel II/IV, Grad C) [14], [106], [1].

Modalitati fizice (crioterapie, termoterapie, ultrasunete, TENS): pentru ameliorarea
simptomelor (Nivel III/IV, Grad C) [16], [42], [77],
[[119]](https://www.google.com/search?q=https://www.foothealthfacts.org/conditions/tail
or-s-bunion-(bunionette).

Dry needling: pentru Hallux Valgus, unele meta-analize sugereaza beneficii pentru
HVA/durere (Nivel Ia, Grad B) [14].

IV. Tratament medicamentos (cu rol predominant simptomatic):

Tratamentul medicamentos are ca scop principal ameliorarea durerii si reducerea inflamatiei [95],
106]. Alegerea preparatelor se va face individualizat, In functie de intensitatea simptomelor si de
comorbiditatile pacientului.

1.

O

Analgezice non-opioide:

Paracetamolum: Se administreazd pentru controlul durerii de intensitate usoara pana la
moderatd. Doza uzuala pentru un adult este de 500 mg - 1000 mg la fiecare 4-6 ore, fara a
depasi doza maxima zilnica de 4000 mg (4 grame). Durata maxima a tratamentului fara
consult medical este de 5-7 zile pentru durere si 3 zile pentru febra.

Antiinflamatoare nesteroidiene (AINS):

Ibuprofenum: Se administreaza oral in doze de 200-400 mg la fiecare 4-6 ore, la necesitate,
pentru efectul sdu analgezic si antiinflamator. Se recomanda utilizarea pe perioade cat mai
scurte. Fara avizul medicului, tratamentul nu trebuie sa depaseasca 7 zile.
Diclofenacum (Topic): Se utilizeaza sub forma de gel aplicat local pe zona dureroasa pentru
a reduce inflamatia si durerea. Se aplicd in strat subtire de 2-4 ori pe zi. Durata utilizarii
depinde de afectiune, dar de regula nu se recomanda aplicarea pe o perioada mai lunga
de 1-2 saptamani fara reevaluare medicala.

Injectii locale cu glucocorticoizi:

Betamethasonum, Triamcinolonum: Aceste preparate sub forma de suspensie injectabila
sunt administrate de catre medicul specialist direct in zona cu inflamatie severa (de exemplu,
in articulatie sau bursd). Administrarea este limitata; de regula, nu se recomanda mai
mult de 3-4 injectii pe an in aceeasi locatie, cu un interval de cel putin 3-6 luni intre ele,
pentru a evita deteriorarea tesuturilor locale [42].

Antibacteriene: se indicd doar in cazul prezentei unei infectii bacteriene secundare (de
exemplu, la nivelul unei ulceratii infectate). Tratamentul este prescris de medic, iar durata
acestuia (de obicei 7-14 zile) trebuie respectata cu strictete, chiar daca simptomele se
amelioreaza mai devreme, pentru a asigura eradicarea completa a infectiei si a preveni
dezvoltarea rezistentei bacteriene [13].
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C.2.4.7.2. Tratamentul chirurgical in cadrul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie
din cadrul IMSP Spitalul Raional, Municipal si Republican

Caseta 12. Indicatiile tratamentului chirurgical in DSaP:

1. Esecul tratamentului conservator: persistenta durerii semnificative si a limitarii
functionale in ciuda aplicdrii corecte a masurilor conservatoare pentru o perioada adecvata (de
obicei, minim 3-6 luni) (Nivel III/IV, Grad C) [30], [33], [111], [171].

2. Durere severa si persistenta: care afecteaza considerabil calitatea vietii, activitatile
zilnice, profesionale sau capacitatea de mers (Nivel III/IV, Grad B/C) [7], [33], [75], [111].

3. Limitare functionala importanta: dificultiti majore la mers, instabilitate, incapacitatea
de a purta incaltaminte confortabila si de a desfasura activitati cotidiene (Nivel III/IV, Grad
B/C) [11], [33], [99].

4. Diformitate progresiva: agravarea documentata a alinierii si a aspectului piciorului,
asociata cu accentuarea simptomelor (Nivel IV, Grad C) [7], [113].

5. Diformitate rigida (fixa) si simptomatica: care nu mai poate fi corectata pasiv si este
sursd de durere sau conflict mecanic (Nivel IV, Grad C) [52], [86].

6. Prezenta complicatiilor locale secundare diformitatii:

a. Ulceratii cutanate recurente sau cronice care nu se vindecd (Nivel IV, Grad C)
[20], [30], [33], [129].

b. Infectii recurente ale pielii sau tesuturilor moi.

C. Bursita cronica, dureroasa si refractara la tratament conservator [19].

d. Leziuni hiperkeratozice (calusuri, clavusuri) severe si dureroase, care nu raspund
la ingrijirea podiatrica.

e. Subluxatii sau luxatii articulare ireductibile si simptomatice [75].

7. Afectarea calitatii vietii: cand pacientul considera ca impactul diformitatii asupra vietii
sale este inacceptabil, iar beneficiile potentiale ale chirurgiei depésesc riscurile (Punct de buna
practicd, Grad D).

8. Confirmarea radiografici a unei diformititi structurale semnificative: care coreleaza
cu simptomatologia clinica si justifica o interventie corectoare (Nivel III, Grad B/C) [130].

9. Cazuri specifice:

a. La adolescenti cu maturitate scheletica (sau aproape de aceasta): diformitati
dureroase, progresive, care nu raspund la tratamentul conservator (ex. Hallux Valgus
juvenil) (Nivel IV, Grad C) [8].

b. La copii cu anumite diformitati congenitale (ex. deget cret simptomatic) care nu s-
au corectat spontan sau prin metode conservatoare dupa o varsta adecvata (Nivel IV, Grad
O) [79].

C. La pacienti cu afectiuni sistemice (ex. poliartrita reumatoida): cand diformitatea
contribuie la disfunctia generala si nu este controlata de tratamentul bolii de baza (Nivel IV,
Grad C).

Important de retinut:

e nterventia chirurgicald efectuata exclusiv din motive cosmetice, in absenta durerii sau a
unei disfunctii semnificative, nu este, in general, recomandata (Consens de experti, Grad C/D)
[7], [30], [111].

ePacientul trebuie sd fie apt pentru interventia chirurgicala si anestezie, cu o evaluare
preoperatorie care sa confirme o perfuzie vasculara adecvata si absenta unor contraindicatii
majore (Standard obligatoriu) [33], [131].
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C.2.4.7.2.1 Etapa preoperatorie

Caseta 13. Pregitirea preoperatorie pentru interventia chirurgicala in DSaP

Etapa preoperatorie este fundamentald pentru succesul interventiei chirurgicale si minimizarea
riscurilor la pacientii cu diformitéti statice ale antepiciorului (DSaP). Aceasta include urmatoarele
masuri i evaludri obligatorii (majoritatea fiind considerate standarde de buna practica clinica —
Nivel IV, Grad C/D, daca nu este specificat altfel):

1. Evaluarea clinica si paraclinica completa:

o Anamneza detaliata: reevaluarea simptomatologiei, a istoricului medical (inclusiv alergii
la medicamente sau metale), a medicatiei curente (cu atentie la anticoagulante,
antiagregante, AINS), a stilului de viata (fumat) si a asteptarilor pacientului fata de
interventia chirurgicald (Punct de buna practica, Grad D) [8], [52], [99], [132].

o Examen fizic general si local (al piciorului): evaluarea strii generale de sdnatate, a
comorbiditatilor, a statusului vascular si neurologic al membrului afectat, precum si o
reconfirmare a caracteristicilor specifice ale diformitatii (Nivel IV, Grad C) [27], [75].

o Evaluare radiografica standard (in sarcina): confirmarea indicatiei chirurgicale,
masuratori precise pentru planificarea detaliata a tipului de interventie (Nivel II-I1I, Grad
B) [7], [55], [75], [133].

2. Consilierea pacientului si obtinerea consimtimantului informat:

o Discutie detaliata despre diagnosticul specific, natura procedurii chirurgicale propuse,
obiectivele acesteia, alternativele terapeutice (inclusiv continuarea tratamentului
conservator), beneficiile potentiale, riscurile generale si specifice ale interventiei si
anesteziei, precum si despre complicatiile posibile (Punct de buna practicd, Grad D) [8],
[67], [87], [123].

o Explicarea procesului de recuperare postoperatorie: durata estimata, managementul

durerii, necesitatea imobilizarii, restrictiile de incarcare, programul de reabilitare si

revenirea la activitatile normale (Punct de buna practicd, Grad D).

Stabilirea unor asteptari realiste (Punct de buna practica, Grad D).

Obtinerea consimtimantului informat scris al pacientului (Standard obligatoriu).

Optimizarea starii de sinatate a pacientului:

Managementul comorbiditatilor: compensarea afectiunilor preexistente (ex. controlul

glicemiei la pacientii diabetici, stabilizarea afectiunilor cardiovasculare) in colaborare cu

medicii specialisti corespunzdtori (Nivel IV, Grad C) [27], [132].

o Renuntarea la fumat: recomandata cu cel putin cateva saptamani inainte de operatie
pentru a imbunatati vascularizatia si procesul de vindecare (Nivel III, Grad B pentru
impactul asupra vindecarii) [14], [132].

o Optimizarea dietei: asigurarea unui aport nutritiv adecvat pentru a sustine vindecarea
(proteine, vitamine, minerale) (Nivel IV, Grad C) [132].

O W O O

4. Managementul medicatiei curente:

O Ajustarea sau intreruperea temporara a anumitor medicamente, conform indicatiilor
chirurgului si anestezistului, in special antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS),
anticoagulantele si antiagregantele plachetare, pentru a reduce riscul de sangerare
perioperatorie (Punct de bund practica, Grad D) [27], [99], [132].

o Evitarea injectiilor cu glucocorticoizi in zona care urmeaza a fi operata cu un interval de
timp adecvat inainte de interventie (de obicei, cel putin 3 luni) (Nivel IV, Grad C) [130].

5. Investigatii preoperatorii standard (Standard obligatoriu/Punct de buna practicd, Grad
D):

o Analize de sange uzuale, sumar de urind, ECG (in functie de varstd/comorbiditati),
radiografie toracica (la indicatie), screening infectii (ex. MRSA) [67].
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Pregitirea specifica pentru ziua interventiei (Punct de buna practica, Grad D):
Respectarea postului alimentar si hidric (de obicei, 6-8 ore inainte) [27], [132].
Igiena corporala cu sapun antiseptic [132].

Discutie finald cu echipa medicala.

O O O &
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Planificarea perioadei postoperatorii (Punct de buna practica, Grad D):

Organizarea transportului de la unitatea medicala.

o Asigurarea unui mediu si a unui suport adecvat la domiciliu pentru perioada de recuperare
initiala (ajutor pentru activitatile zilnice, adaptarea locuintei daca este necesar) [27], [99].

o Instruirea pacientului privind utilizarea dispozitivelor ajutatoare de mers (carje, cadru),

daca se anticipeaza necesitatea acestora [28].

O

C.2.4.7.2.2 Interventia chirurgicala

Caseta 14. Tratamentul chirurgical al DSaP prezinta urmatoarele optiuni:
I. Proceduri asupra tesuturilor moi:
e Acestea sunt adesea indicate pentru diformitati flexibile, in stadii incipiente, sau ca parte a
unor corectii mai complexe, in combinatie cu proceduri osoase (Nivel III/IV, Grad C).

1. Eliberari (release-uri) si tenotomii/alungiri tendinoase:

m  Pentru Hallux Valgus: eliberarea tendonului adductor al halucelui, capsulotomie
laterald (Nivel III/IV, Grad C ca parte a unei proceduri combinate) [7].

m  Pentru diformitatile degetelor mici: tenotomia flexorilor (pentru deget in
ciocan, gheard, mai — flexibile), tenotomia/alungirea extensorilor (pentru
contractura dorsala MTPJ) (Nivel III, Grad B/C) [9], [93].

2. Transferuri tendinoase: ex. transferul flexor-extensor (procedura Girdlestone-
Taylor) pentru corectarea hiperextensiei MTPJ si flexiei PIPJ in degetul in
ciocan/gheara (Nivel IV, Grad C) [9].

3. Capsulotomii si capsulorafii: sectionarea capsulelor articulare contractate sau
plicaturarea celor laxe pentru a restabili alinierea si stabilitatea articulara (Nivel
IV, Grad C) [7], [93].

I1. Proceduri osoase (osteotomii, rezectii, artrodeze):
e Sunt indicate pentru diformitati rigide, severe sau cand existd o componenta osoasa
semnificativa a diformitétii (Nivel III/IV, Grad B/C).
1. Osteotomii (taierea si repozitionarea osului):
m Pentru Hallux Valgus:
m Distale ale metatarsianului i (MT1): ex. Chevron (Austin) pentru
diformitéti ugsoare-moderate (Nivel Ib, Grad A/B conform unor revizuiri
Cochrane) [6], [171].
m Diafizare ale MT1: ex. Scarf pentru diformitati moderate (Nivel IIb/III,
Grad B) [5].
m Proximale ale MT1: ex. osteotomii bazale (crescentice, cu pand) pentru
diformitdti moderate-severe (Nivel IIb/I1I, Grad B) [7].
m Falangiene (AKkin): ca procedurd adjuvantd (Nivel II/IV, Grad C) [28].
m Pentru Hallux Rigidus/Limitus:
m Osteotomia falangiana proximala (Moberg): adesea cu cheilectomie
(Nivel III/TV, Grad C) [43].
m  Osteotomii metatarsiene (Youngswick, Weil): rol dezbatut (Nivel
III/1IV, Grad C/T) [43], [54].
m Pentru diformitatile degetelor mici: osteotomii metatarsiene (Weil)
(Nivel III/TV, Grad C) [78].
m Pentru Bunioneti: osteotomii distale, diafizare (ex. Scarf) sau proximale
ale MT5 (Nivel IIb/III, Grad B/C pentru Scarf; Nivel III/IV, Grad C pentru
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altele) [64], [111], [174].
2. Rezectii osoase si artroplastii:
m Pentru Hallux Valgus: artroplastia de rezectie (Keller-Brandes) — rar
utilizatd (Nivel III/1V, Grad C/D) [19].
m Pentru Hallux Rigidus:
m Cheilectomia: pentru stadii usoare-moderate (Nivel III, Grad C) [43],
[54].
m Artroplastia de rezectie (Keller, Valenti): pentru pacienti varstnici,
cu cerinte functionale scazute (Nivel III/IV, Grad C/D) [46].
m Artroplastia de interpozitie (Nivel I1I/IV, Grad C) [51].
m Artroplastia cu implant (inlocuire articulara): diverse tipuri (Nivel
11, Grad C; unele implanturi noi pot avea Grad I - investigational, ex.
NICE pentru Cartiva recomanda utilizare in context de cercetare/audit)
[57], [58], [61].
m  Pentru diformitatile degetelor mici: artroplastie rezectionala la nivel PIPJ
sau DIPJ (Nivel III/IV, Grad B/C) [30], [92].
m Pentru Bunionetia: exostectomie laterala simpla (condilectomie) — pentru
Tipul I sau cazuri usoare (Nivel III/IV, Grad C, cu risc mare de recurenta
daca existd componentd angulard) [44], [112], [137].
3. Artrodeze (fuziuni articulare):
m Pentru Hallux Valgus/Rigidus: artrodeza articulatieit TMT I (Lapidus)
(Nivel IIb/III, Grad B); artrodeza articulatieit MTF I ("standard de aur”
pentru HR sever) (Nivel IIb/I11, Grad B) [5], [43], [54], [61], [171].
m  Pentru diformititile degetelor mici: artrodeza articulatiilor PIPJ sau DIPJ
(Nivel II/IV, Grad B/C) [30], [94].
I11. Tehnici chirurgicale minim invazive (MIS) / percutanate:

e Aplicabile pentru diverse DSaP, incluzand osteotomii (ex. MICA, PECA pentru Hallux
Valgus; osteotomii distale pentru Bunioneta), tenotomii si capsulotomii percutanate (Nivel
de evidenta in crestere, Grad B/C pentru unele proceduri MIS in HV, conform
NICE/AOFAS; pentru alte DSaP, dovezi emergente) [2], [29], [105], [108], [136], [137].

IV. Alte proceduri:

e Pentru diformitatile degetelor mici: sindactilizare (Nivel IV, Grad C) [30].

e Pentru Hallux Rigidus: artrodiastaza (Nivel IV, Grad C/I) [43].

e Amputatia degetului: in cazuri extreme (Nivel 1V, Grad C) [30].

C.2.4.7.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 15. Ingrijirea si managementul in etapa postoperatorie a DSaP

Etapa postoperatorie dupa interventiile chirurgicale pentru diformitatile statice ale antepiciorului
(DSaP) este esentiald pentru vindecare, minimizarea complicatiilor si obtinerea unui rezultat
functional optim. Managementul variaza in functie de tipul procedurii efectuate si de
particularitatile pacientului, dar include, in general, urmdtoarele componente obligatorii
(majoritatea fiind considerate standarde de buna practica clinica — Nivel IV, Grad C/D, daca nu
este specificat altfel):

I. Managementul imediat postoperator (in unitatea medicala si la externare):

1. Controlul durerii: administrarea de analgezice conform prescriptiei medicale
(Paracetamolum, AINS, opioide pe termen scurt pentru durere severd). Anestezia locala
sau regionald efectuata intraoperator contribuie la confortul initial (Punct de buna practica,
Grad D) [19], [67], [132].

2. Pansamentul plagii chirurgicale: aplicarea unui pansament steril, adesea compresiv,
pentru a proteja plaga, a controla edemul si a mentine corectia obtinutd. Acesta trebuie
mentinut curat si uscat (Punct de buna practica, Grad D) [19], [87], [143].
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3. Imobilizarea si descarcarea greutatii: utilizarea unei incaltdminte postoperatorii
speciale (ex. sandala cu talpa rigida, pantof cu descarcare pe calcai, orteza tip cizma)
pentru a proteja zona operata. Protocolul de incarcare (sprijin pe picior) variaza de la
descarcare totald (mers fara sprijin) la sprijin partial sau total progresiv, in functie de
stabilitatea osteosintezei si tipul interventiei (Nivel IV, Grad C) [29], [37], [85], [140].

4. Managementul edemului: recomandarea insistenta a elevatiei piciorului operat (deasupra
nivelului inimii) cat mai mult posibil in primele zile/sdptamani si aplicarea intermitenta de
gheata (crioterapie) (Punct de buna practica, Grad D) [19], [77], [132].

IL. ingrijirea la domiciliu si urmarirea pe termen scurt si mediu:

1. Ingrijirea pligii: instructiuni clare privind mentinerea pansamentului curat si uscat.
Firele de sutura se extrag de obicei la 10-14 zile sau 2-3 saptamani postoperator (Punct de
buna practica, Grad D) [16], [92], [143].

2. Continuarea managementului durerii si edemului: conform indicatiilor medicale.
Edemul postoperator poate persista (Punct de buna practica, Grad D) [19], [106], [133].

3. Profilaxia tromboembolica: in functie de factorii de risc individuali si durata imobilizarii
(Nivel de recomandare variabil in functie de ghiduri specifice, adesea Grad B/C pentru
pacienti cu risc) [24], [104].

4. Monitorizarea complicatiilor: educarea pacientului pentru a recunoaste si raporta
prompt semnele de infectie, sangerare excesiva, durere necontrolatd, semne de TVP etc.
(Punct de buna practica, Grad D) [32], [44].

5. Controale medicale regulate: conform planului stabilit de chirurg, pentru evaluarea
vindecarii si a consolidarii osoase (Punct de buna practica, Grad D) [31], [85], [143].

II1. Progresia incarcarii si mobilizarea:

1. Respectarea stricta a protocolului de incircare stabilit de chirurg (Punct de buna
practica, Grad D) [8], [52].

2. Trecerea la inciltiminte normala: se face gradual, dupa consolidarea osoasa si
reducerea edemului (Nivel IV, Grad C) [24], [140].

IV. Initierea programului de reabilitare (kinetoterapie):

1. Inceperea exercitiilor de mobilizare activa si pasiva a degetelor si gleznei (cu exceptia
articulatiilor artrodezate), conform indicatiilor, pentru a preveni redoarea articulara si a
restabili amplitudinea de miscare (Nivel IIb/IIl, Grad B pentru unele protocoale de
reabilitare) [28], [70], [89].

Caseta 16. Reabilitare dupa tratamentul chirurgical
Obiectivele generale ale reabilitarii postoperatorii (Nivel IV, Grad C pentru majoritatea
obiectivelor ca principii generale de reabilitare):
1. Controlul durerii si al edemului postoperator [28], [60].
2. Vindecarea optima a plagii chirurgicale si prevenirea aderentelor cicatriciale [60].
3. Restaurarea amplitudinii de miscare (ADM) la nivelul articulatiilor operate (cu
exceptia celor artrodezate) si al articulatiilor adiacente [28], [61].
4. Prevenirea redorii articulare [61].
5. intirirea musculaturii intrinseci si extrinseci a piciorului si gambei [19], [46].
6. imbunﬁtitirea proprioceptiei si a echilibrului [URL-ul nevalid a fost eliminat].
7. Corectarea tiparului de mers si normalizarea biomecanicii piciorului [19].
8. Reluarea progresiva si in siguranta a activitatilor zilnice, profesionale si sportive [28],
[143].
9. Educarea pacientului privind auto-exercitiile si strategiile de protejare a piciorului pe
termen lung [19].

Fazele tipice ale reabilitarii (durata si continutul pot varia; majoritatea protocoalelor de
faza sunt bazate pe consens clinic — Nivel IV, Grad C/D):
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1. Faza initiala (protectie si vindecare precoce — primele 0-6 saptimani, in functie de
procedura):

o Accent pe: controlul riguros al durerii si edemului (elevatie frecventa, crioterapie),
protectia zonei operate (pansament, incaltdminte postoperatorie speciala, orteza),
respectarea protocolului de incarcare (mers fara sprijin, sprijin partial sau total,
conform indicatiilor) [19], [60], [87], [143].

o Exercitii: mobilizare usoara a articulatiilor neimobilizate; la indicatia medicului, se
pot incepe exercitii pasive sau active asistate blande ale degetelor operate (daca nu
sunt artrodezate) [60], [89].

o (ingrijirea pligii si mobilizarea cicatricii (dupa vindecarea completi a plagii) [60].

2. Faza intermediara (restabilirea mobilitatii si a functiei initiale — aproximativ 2/6 - 12
saptamani):

o Accent pe: cresterea progresiva a incarcarii pe piciorul operat (dupa consolidarea
osoasd confirmata radiologic, daca s-au efectuat osteotomii/artrodeze), cresterea
amplitudinii de miscare si initierea intdririi musculare [28], [89], [133].

o Exercitii: active si active asistate pentru ADM; intarire musculard progresiva,;
echilibru si proprioceptie (initial in lant kinetic Inchis); reeducarea mersului [60],
[133].

o Modalitati fizice: terapia acvatica, bicicleta stationara (cu impact redus) [60].

o Tranzitia la inciltiminte normala: gradual, incepand cu pantofi sportivi largi si
confortabili [24], [140].

3. Faza tardiva (revenirea la functia completa si la activitati specifice — peste 12-16
saptamani):
o Accent pe: continuarea intaririi musculare, imbunatatirea rezistentei, agilitatii si
revenirea graduala la activitatile solicitante, inclusiv cele sportive [28], [60], [143].
o Exercitii: functionale complexe, specifice activitatilor pacientului; progresia
exercitiilor de echilibru si proprioceptie; introducerea treptata a activitatilor cu impact
mai mare.
o Consiliere: privind alegerea incaltamintei adecvate pe termen lung.
Nota: Studiile sugereaza ca fizioterapia postoperatorie poate creste amplitudinea de miscare,
poate scadea redoarea §i poate imbunatati mersul si scorurile clinice functionale (Nivel IIb/I1],
Grad B pentru recomandarea generala a reabilitarii) [43]. Totusi, calitatea dovezilor pentru
protocoale specifice poate fi limitata. Colaborarea stransa intre chirurg, pacient si
kinetoterapeut este esentiala (Punct de buna practica, Grad D).
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Caseta 17. Complicatiile
Tratamentul diformitatilor statice ale antepiciorului (DSaP), fie conservator, fie chirurgical, poate
fi asociat cu o serie de complicatii. Este esential ca pacientii sa fie informati despre aceste riscuri
(Punct de buna practica, Grad D).
I. Complicatiile tratamentului conservator al DSaP (majoritatea considerate de severitate
redusa, bazate pe experienta clinica — Nivel IV, Grad C/D):
1. Ineficacitatea tratamentului: persistenta sau agravarea simptomelor si a diformitéatii este
cea mai frecventa problema [33].
2. Iritatii cutanate: cauzate de orteze, pernite de protectie, benzi adezive sau incédltdminte
adaptata [1].
3. Efecte adverse ale medicatiei:

o Antiinflamatoare nesteroidiene (AINS): tulburari gastrointestinale, renale,
cardiovasculare (riscuri cunoscute, Grad B pentru constientizarea lor) [33].

o Injectii cu glucocorticoizi: durere locala tranzitorie, atrofie cutanatd sau a tesutului adipos
subcutanat, hipopigmentare, risc de infectie (rar), rupturd tendinoasa (rar); ameliorarea este
adesea temporara (Nivel III/IV, Grad C pentru eficacitatea pe termen scurt) [26], [62].

4. Exacerbarea simptomelor: in cazul aplicarii incorecte a unor masuri conservatoare [33].
I1. Complicatiile tratamentului chirurgical al DSaP: (Nivelurile de evidenta pentru ratele de
complicatii specifice provin in principal din studii de cohorta retrospective si serii de cazuri —
Nivel HI-IV, implicand Grad C pentru majoritatea, daca nu este altfel specificat).
A. Complicatii generale (comune oricarei interventii chirurgicale la nivelul piciorului):
1. Infectia plagii chirurgicale: superficiald sau profunda (osteomielita, artrita septicd) [24],
[44], [85], [123].
2. Tromboza venoasa profunda (TVP) si tromboembolismul pulmonar (TEP): risc
asociat cu imobilizarea postoperatorie [24], [104].
Hematomul postoperator [24], [87].
4. Probleme de vindecare a plagii: dehiscentd, necroza marginala, formare de cicatrice
vicioasa [24], [85].
5. Leziuni nervoase: hipoestezie (amorteald), anestezie, disestezii (furnicaturi) sau formarea
unui nevrom dureros [7], [44], [85], [132].
6. Durere cronica postoperatorie: inclusiv sindromul dureros regional complex (SDRC) —

rar [24], [44].

(O8]

7. Edem (umflatura) prelungit [19], [106].
8. Reactii adverse la anestezie [24].
B. Complicatii specifice ale tratamentului chirurgical al DSaP:

Recidiva diformitatii: reaparitia problemei initiale [5], [78], [113].

Hipocorectie sau hipercorectie: (ex. Hallux Varus) [7], [85].

Redoare articulara (stiffness) [31], [44], [85].

Metatarsalgie de transfer: durere sub capetele altor metatarsiene [44], [113], [171].
Complicatii legate de osteotomii si artrodeze:

o Pseudartroza (non-uniune) [7], [44], [92].

o Consolidare vicioasa (maluniune) [7], [44].

o Necroza avasculara a capului metatarsian (rar) [5].

6. Complicatii legate de implanturi si materiale de osteosinteza: deplasare, rupere,
slabire, iritatie locald, infectia tractului brosei K-wire [7], [86].

7. Complicatii specifice anumitor diformitati/proceduri: ex. deget "plutitor" (flail toe)
dupa unele artroplastii sau osteotomii, artritd interfalangiana compensatorie dupa
artrodeza MTF1 [44], [78].

8. Necesitatea unei interventii chirurgicale de revizie [44], [86].

Nota: Factorii de risc pentru complicatii includ fumatul, diabetul necontrolat, bolile vasculare,
osteoporoza si lipsa de complianta la recomandarile postoperatorii (Nivel III/IV, Grad C) [87].
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C.2.4.7.2.4. Externarea pacientilor dupa interventie chirurgicala

Caseta 18. Criterii de externare

1. Stabilitatea hemodinamica si respiratorie: pacientul trebuie sd aiba semne vitale stabile
si sd nu prezinte detresa respiratorie post-anestezie (Standard obligatoriu/Punct de buna
practica, Grad D) [24], [87].

2. Controlul adecvat al durerii: durerea postoperatorie trebuie sa fie la un nivel acceptabil
si controlabila prin medicatie analgezica orald, pe care pacientul o poate administra la
domiciliu (Punct de buna practica, Grad D) [24], [67], [87], [132].

Absenta complicatiilor chirurgicale imediate severe:

Fara sangerare activa excesiva de la nivelul plagii chirurgicale.

Fara hematom voluminos care necesitd supraveghere sau interventie suplimentara.

Pansamentul plagii sa fie curat si uscat, sau cu o sdngerare minima controlatd (Punct de

buna practica, Grad D) [24], [87].

Starea generala satisfacatoare:

Pacientul sé fie constient, orientat temporo-spatial.

e Absenta greatei si a varsaturilor persistente sau semnificative (Punct de buna practica,
Grad D) [24], [132].

5. Capacitatea de mobilizare in siguranta: pacientul trebuie sa se poatd mobiliza (mers) cu
ajutorul dispozitivelor ajutatoare prescrise (cérje, cadru de mers, daca este cazul) si cu
incéltdmintea postoperatorie speciald, conform protocolului specific interventiei efectuate
(Punct de buna practica, Grad D) [24], [67], [87], [132].

6. Intelegerea instructiunilor postoperatorii: pacientul si/sau insotitorul responsabil
trebuie sd demonstreze ca au inteles instructiunile verbale si scrise privind ingrijirea
plagii, medicatia, masurile de reducere a edemului, restrictiile de activitate si incarcare,
recunoasterea semnelor de alarma si programarea controalelor (Standard obligatoriu/Punct
de buna practica, Grad D) [24], [87], [132].

7. Disponibilitatea unui suport adecvat la domiciliu: in special pentru pacientii externati
in aceeasi zi sau cu mobilitate redusa, este important sa existe un adult responsabil care sa
poata oferi asistenta si supraveghere in primele 24-48 de ore postoperator (Punct de buna
practica, Grad D) [24], [87], [132].

8. Plan de urmarire stabilit: pacientul trebuie sd aibd o programare pentru primul control
postoperator si informatii clare despre cum sa procedeze in caz de urgentd (Punct de buna
practica, Grad D) [24].

o 0o 0 W

b

C.2.5. Supravegherea pacientilor

Caseta 19. Supravegherea pacientilor ce au suportat tratamentul DSaP:

Supravegherea In mare parte este bazata pe consens clinic si experienta practica (Nivel IV, Grad

C/D) [24], [31], [90].

Pentru managementul complex al durerii, inflamatiei si spasmului muscular asociate deformitatilor
statice ale antepiciorului, atat in tratamentul conservator, cat si in faza de reabilitare postoperatorie,
se recomanda aplicarea topicd de 2 ori pe zi a unui gel cu o combinatie de substante active
(Piroxicamum 5 mg/g (M02AAOQ07), Cyclobenzaprini hydrochloridum 5 mg/g (M03BX08) si
Lidocainum 20 mg/g (NO1BBO02)), de exemplu Sindolor gel, pe o perioada de pana la 14 zile, fiind
necesara reevaluarea medicala daca simptomatologia nu se amelioreaza dupa 7 zile.

I. Supravegherea pacientilor dupa tratamentul conservator:
1. Reevaluari periodice: programarea controalelor la intervale regulate (ex. la 3-6 luni
initial, apoi anual sau la necesitate) pentru a monitoriza evolutia simptomelor si
eficacitatea masurilor conservatoare (Nivel IV, Grad C) [17], [89], [109], [127].
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2. Ajustarea planului de tratament conservator: in functie de evolutia clinica (Punct de
buna practica, Grad D) [17], [109].

3. Educarea continui a pacientului: privind auto-ingrijirea si semnele de alarma (Punct de
buna practica, Grad D) [13], [77].

4. Reconsiderarea optiunilor terapeutice: daca simptomele se agraveaza, se va rediscita
oportunitatea interventiei chirurgicale (Punct de buna practica, Grad D) [17], [127].

5. Supraveghere specifica pentru grupuri de risc: pacientii cu diabet zaharat necesita o
monitorizare frecventa a picioarelor, conform ghidurilor specifice (Nivel de evidenta al
ghidului NICE, Grad A/B) [90], [98].

II. Supravegherea pacientilor dupa tratamentul chirurgical (majoritatea protocoalelor de
supraveghere sunt bazate pe consens clinic — Nivel IV, Grad C/D):
1. Controale postoperatorii programate: stabilite de medicul chirurg, cu o frecventa care
scade progresiv:

o Pe termen scurt (primele 6-8 saptimani):

m  Primul control (zile - 1-2 saptdmani): inspectia plagii, pansament, extragerea
firelor (daca este cazul), evaluare edem/durere, ajustare imobilizare/incarcare
[31], [68], [85], [143].

m Controale ulterioare (ex. la 4-6 sdptdmani): monitorizare vindecare osoasa
(clinic si radiografic), extragerea broselor K (daca au fost utilizate),
initiere/ajustare reabilitare, tranzitie la incaltaminte normala [28], [69], [85],
[143].

o Pe termen mediu (3-12 luni):

m  Controale la 3 luni, 6 luni si 12 luni postoperator: pentru evaluarea
rezultatelor functionale finale, alinierii, mobilitatii, fortei, mersului si
satisfactiei pacientului [31], [69].

m Consiliere privind reluarea completa a activitatilor sportive (de obicei dupa 3-
6 luni).

2. Monitorizarea si managementul complicatiilor:

o Depistarea precoce a semnelor de complicatii: infectie, probleme de vindecare,
edem persistent, tulburdri de sensibilitate, probleme de consolidare osoasa,
redoare, recidiva diformitatii, metatarsalgie de transfer, probleme legate de
implanturi [7], [44], [106], [132].

3. Evaluarea rezultatelor pe termen lung:

o Un control final este adesea recomandat la 12 luni postoperator [24].

o Supraveghere pe termen si mai lung (>1 an): in cazuri selectate sau la aparitia
unor simptome noi.

o Utilizarea scorurilor de evaluare standardizate (ex. AOFAS, VAS) pentru
obiectivarea rezultatelor [30], [110].

4. Inregistrarea in registre nationale sau institutionale: in special pentru tehnicile
chirurgicale noi sau minim invazive (Punct de buna practica, Grad D) [30].
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D. RESURSELE UMANE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PCN

D.1. Pentru
prestatorii de
Asistenta

Medicala Primara
(AMP)

Personal:

o Medic de familie

o Asistent medical de familie/comunitar

Aparataj, utilaj:

o Echipament standard de cabinet (tensiometru, stetoscop, termometru,
cantar, taliometru).

Medicamente pentru prescriere:

O Analgezice / antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) — pentru
managementul simptomatic al durerii usoare si moderate:

m  Paracetamolum (NO2BEO1), comprimate 500 mg (4 grame (4000 mg)
in 24 de ore, 1-2 comprimate de 500 mg (adica 500 mg - 1000 mg) la
fiecare 4-6 ore, la necesitate)

m /buprofenum (MO1AEO1), comprimate 200 mg, 400 mg.

m Diclofenacum (MO1ABOS) (topic): gel/unguent 1%.

o Substante antiseptice (pentru leziuni cutanate minore asociate, ex. iritatii,
fisuri):

m  Solutie Chlorhexidinum 0.05% (D0OSACO02).

D.2. Pentru Personal:
prestatorii de e Medic ortoped-traumatolog
Asistenta e Asistent medical specializat (ortopedie/chirurgie)
Medicala e Kinetoterapeut / Fizioterapeut.
Specializata de Aparataj, utilaj:
Ambulator e (Cabinet de consultatie dotat specific pentru ortopedie-traumatologie.
(AMSA) e Negatoscop sau statie de vizualizare digitald a imaginilor
radiologice.
o Acces la servicii de radiografie standard (pentru efectuarea
radiografiilor de picior in sarcina).
e Acces la investigatii imagistice avansate (Ecografie, RMN, CT) prin
referire, pentru cazuri selectate.
e Goniometru.
e Instrumentar pentru mici interventii/pansamente, debridarea
calusurilor.
e Materiale pentru confectionarea sau adaptarea ortezelor simple,
benzi adezive (taping).
Medicamente pentru prescriere:
e Analgezice neopioide/AINS
e glucocorticoizi injectabili (pentru infiltratii locale in bursite sau
articulatii inflamate, la indicatie stricta):
O Betamethasonum (combinatii, ex. dipropionat si fosfat disodic)
(HO2ABO01), suspensie injectabila.
o Triamcinolonum (H02ABO0S), suspensie injectabila.
e Anestezice locale (pentru infiltratii sau proceduri minore):
o Lidocaini hydrochloridum (NO1BBO02), solutie injectabila 1%
sau 2%.
e Substante antiseptice, materiale de pansament sterile.
D.3. Pentru Personal (Echipa Multidisciplinara):
prestatorii de e Medic ortoped-traumatolog (ideal cu experientd in chirurgia
Asistenta piciorului si gleznei).
Medicala e Medic anesteziolog-reanimatolog.
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Spitaliceasca
(AMS)

Medic de reabilitare medicala / Fiziokinetoterapeut / Terapeut
ocupational (specializat in recuperarea piciorului).

Asistenti medicali de bloc operator si de sectie (specializati).

Acces la consultul interdisciplinar (medic internist, cardiolog,
endocrinolog, neurolog, chirurg vascular, medic infectionist).

Aparataj, utilaj:

Sectie de ortopedie-traumatologie dotata standard.

Sala de operatie echipatd complet pentru chirurgia ortopedica a
piciorului (masa radiotransparenta, fluoroscop (C-arm), instrumentar
specific pentru osteotomii, artrodeze, proceduri pe tesuturi moi,
motor chirurgical, implanturi si materiale de osteosintezd specifice
pentru antepicior).

Echipament de anestezie si monitorizare avansatd a functiilor vitale.
Sala de pansamente dotata.

Facilitdti si  echipamente pentru reabilitare medicala si
fiziokinetoterapie.

Acces la imagistica avansata (CT, RMN).

Medicamente si parafarmaceutice:

Analgezice pentru managementul durerii perioperatorii (inclusiv
opioide).

antibacteriene pentru profilaxie chirurgicala (ex.
Cefazolinum(J0O1DB04)) [13].

Anticoagulante pentru profilaxia TEV (la pacientii cu risc, ex.
Enoxaparini natrium(BO1ABO0S)) [24].

Medicamente pentru anestezie generald si regionala.

Solutii perfuzabile.

Medicamente antiseptice.

Materiale de sutura, materiale pentru pansamente complexe, sisteme
de drenaj (la necesitate).
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Obiectivele protocolului

Masura atingerii
obiectivelor
(Indicator specific)

Metoda de calculare a
indicatorului (Formula)

Sporirea calitatii diagnosticului
clinic, paraclinic si a
tratamentului.

Ponderea pacientilor la
care s-a depistat primar
DSaP (in %).

(Numarul de pacienti la care s-
a depistat primar DSaP pe
parcursul ultimului an /
Numarul total de pacienti cu
DSaP) X 100.

Asigurarea esalondrii corecte a
pacientului la specialistul in
domeniu (medic ortoped-
traumatolog) si aplicarea unui
tratament adecvat si In timp util.

Rata de succes a
tratamentului chirurgical
(satisfactia pacientului,
corectia diformitatii).

(Numarul de pacienti cu
rezultat postoperator
satisfacator / Numarul total de
pacienti tratati chirurgical) x
100.

Reducerea complicatiilor
(recidiva, metatarsalgie de
transfer, redoare, infectie).

Ponderea pacientilor cu
complicatii post-
tratament.

(Numarul de pacienti cu
complicatii post-tratament /
Numarul total de pacienti
tratati) x 100.

Optimizarea nivelului de
asistenta 1n tratamentul medical a
pacientilor.

Gradul de aderenta la
recomandarile PCN
privind indicatiile pentru
tratament chirurgical.

(Numarul de cazuri operate
conform indicatiilor PCN /
Numarul total de cazuri
operate) x 100.
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu DSaP.

Despre DSaP
diformitatile statice ale antepiciorului, cum ar fi hallux valgus ("monturi"), degetul "in ciocan" sau
metatarsalgia (durere la baza degetelor), sunt afectiuni comune care afecteaza structura si functia
piciorului. Acestea pot fi cauzate de o combinatie de factori genetici, purtarea de incaltiminte
necorespunzatoare si alte conditii medicale.
Simptome

e Durere la nivelul antepiciorului, in special in timpul mersului sau la purtarea anumitor tipuri
de incéltaminte.
Aparitia unor proeminente osoase ("monturi") la baza degetului mare.
Deformarea degetelor, care pot deveni indoite ("in ciocan" sau "in gheard").
Aparitia de bataturi (hiperkeratoze) dureroase pe talpa sau pe degete.

e Dificultate in gasirea de Incaltdminte confortabila.
Diagnostic
Diagnosticul se stabileste pe baza unui examen clinic detaliat, efectuat de un medic ortoped-
traumatolog. Acesta va evalua structura piciorului, aliniamentul degetelor si modul de mers. De
obicei, sunt necesare si radiografii ale piciorului in sprijin (in picioare) pentru a masura unghiurile
diformitatii si a planifica tratamentul.
Optiuni de tratament
Planul de tratament este individualizat si depinde de severitatea diformitétii, de nivelul durerii si de
impactul asupra calitatii vietii.

e Tratament conservator: In stadiile incipiente, se pot recomanda modificarea inciltimintei
(pantofi mai lati, cu toc jos), utilizarea de orteze plantare (suporturi), exercitii de kinetoterapie
si medicamente antiinflamatoare pentru a ameliora durerea. Aceste masuri pot reduce
simptomele, dar nu corecteaza diformitatea.

e Tratament chirurgical: Este indicat atunci cand tratamentul conservator nu mai este eficient
st durerea sau diformitatea afecteaza semnificativ activitdtile zilnice. Exista numeroase tehnici
chirurgicale care vizeaza corectarea aliniamentului osos si eliberarea tesuturilor moi, alese in
functie de tipul si gradul diformitatii.

Recuperare

Dupa interventia chirurgicala, este necesard o perioadd de recuperare care implicd purtarea unei
incdltaminte speciale, repaus cu piciorul in pozitie ridicatd si un program de kinetoterapie pentru a
restabili mobilitatea si functia piciorului. Respectarea cu strictete a indicatiilor postoperatorii este
esentiald pentru succesul pe termen lung al operatiei.

Prevenire

Desi predispozitia genetica nu poate fi modificatd, prevenirea agravarii diformitétilor poate fi ajutata
prin purtarea de incaltaminte adecvata, evitarea tocurilor Tnalte si a pantofilor ingusti, si mentinerea
unei greutati corporale optime.

Concluzie

diformitatile statice ale antepiciorului sunt afectiuni tratabile. Exista solutii, de la cele conservatoare
la cele chirurgicale, care pot ameliora durerea si pot imbunatdti semnificativ functia piciorului si
calitatea vietii. Discutati cu medicul dumneavoastra ortoped-traumatolog pentru a stabili cel mai bun
plan de tratament pentru cazul dumneavoastra.
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Anexa 2. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru tratamentul DSaP

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

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.

<
-

Simbolul de conectare cu pagina urmaétoare - 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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