





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
¢ ~ mun. Chigindu
23 WQ,U( 2025 N 665

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
,Pintenii calcaneeni si fasciita plantari”

in vederea asigurarii calititii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotararii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatafii,

ORDON:

1. Se aprobd Protocolul clinic national ,Pintenii calcaneeni si fasciita plantard”, conform
anexei.

2. Conductorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicarii In practicd a Protocolului clinic national ,,Pintenii calcaneeni si fasciita plantard”.

3. Conducstorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va Intreprinde masurile
necesare in vederea autorizarii §i inregistririi medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Pintenii calcaneeni si fasciita plantard™.

4. Conducitorul Companiei Nafionale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic nafional ,Pintenii calcaneeni si fasciita plantard”, in
procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calititii serviciilor
acordate de citre prestatorii incadrati in sistemul asigurérii obligatorii de asistentd medicald.

5. Conducatorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sandtate va organiza
evaluarea implementirii Protocolului clinic national ,,Pintenii calcaneeni si fasciita plantard”, in
procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducitorul Agentiei Nationale pentru Sanitate Publici va organiza controlul respectérii
cerinelor Protocolului clinic national ,Pintenii calcaneeni si fasciita plantard”, in contextul
controlului activitatii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitatii serviciilor de sandtate, de comun cu IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie §i Ortopedie, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului
clinic national ,Pintenii calcaneeni si fasciita plantard”, in activitatea prestatorilor de servicii
medicale.

8. Rectorul Universititii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu®, conducétorul
Centrului de Excelenti in Medicind si Farmacie ,Raisa Pacalo” si conducitorii colegiilor de
medicind vor organiza includerea Protocolului clinic nafional ,Pintenii calcaneeni si fasciita
plantard”, in activitatea didactici a catedrelor respective.

9. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.

Ministru ; Ala NEMERENCO
(Ao,
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LISTA ABREVIERILOR FOLOSITE iN DOCUMENT

Abreviere Definitie

AAFP American Academy of Family Physicians (Academia Americani a Medicilor de
Familie)

AAPMR  |American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation (Academia
Americand de Medicina Fizici si Reabilitare)

AAPSM American Academy of Podiatric Sports Medicine (Academia Americani de
Medicina Sportiva Pediatricd)

AAOS American Academy of Orthopaedic Surgeons (Academia Americani a Chirurgilor
Ortopezi)

ACFAS American College of Foot and Ankle Surgeons (Colegiul American al Chirurgilor

Piciorului si Gleznei)

AINS Antiinflamatoare Nesteroidiene

AMP Asistentd Medicalid Primara

AMS Asistentd Medicald Spitaliceasca

AMSA Asistentd Medicala Specializatd de Ambulator

AMUP Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceasca

ANSSS Act Normativ de Standardizare a Serviciilor de Sanitate

APMA American Podiatric Medical Association (Asociatia Medicald Podiatrica
Americand)

ATC Sistemul de Clasificare Anatomica Terapeutici Chimica

BJSM British Journal of Sports Medicine

CIM-10 Clasificarea Internationald a Maladiilor, revizia a 10-a

CMF Centrul Medicilor de Familie

CNAM Compania Nationalad de Asigurdri in Medicina

CNEAS Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sinitate

CPG Clinical Practice Guideline (Ghid de Practici Clinicd)

CRPS Sindromul Regional Complex DureroS

CS Centrul de Sanatate

CT Tomografie Computerizata

DCI Denumire Comund Internationald (a medicamentelor)

DEGRO  [Deutsche Gesellschaft flir Radioonkologie (Societatea Germanid de Radio-
Oncologie)

EML Essential Medicines List (Lista Medicamentelor Esentiale a OMS)

EPF Fasciotomie Plantard Endoscopica

ESWT Extracorporeal Shockwave Therapy (Terapie cu Unde de Soc Extracorporeale)

FAAM Foot and Ankle Ability Measure




FFI Foot Function Index

FHSQ Foot Health Status Questionnaire

FP Fasciita Plantard

FPI-6 Foot Posture Index - 6 itemi

Gy Gray (unitate de mésura pentru doza absorbiti de radiatii)
HILT High-Intensity Laser Therapy (Terapie cu Laser de Inalti Intensitate)
IMC Indice de Masa Corporala

IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica

JOSPT Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy

LD-RT Low-Dose Radiotherapy (Radioterapie cu Doze Mici)

LEFS Lower Extremity Function Scale

LLLT Low-Level Laser Therapy (Terapie cu Laser de Nivel Scazut)
mg Miligram

ml Mililitru

mm Milimetru

MS Ministerul Sanatatii

NIHR National Institute for Health and Care Research (Marea Britanie)
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PCFP Pintenii Calcaneeni si Fasciita Plantara

PCN Protocol Clinic National

PHP Plantar Heel Pain (Durere la Nivelul Calcaiului Plantar)

PO Per Os (Administrare Orala)

PRP Plasma Bogatd in Trombocite

RM Republica Moldova

RMN Rezonanta Magneticd Nucleara

ROM Range of Motion (Amplitudinea Miscarii)

RT Radioterapie

SC Subcutanat

TVP Tromboza Venoasa Profundi

UPU Unitate de Primiri Urgente

US Ultrasonografie (Ecografie)

USMF Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
VAS Visual Analogue Scale (Scala Vizuald Analogé a durerii)

VSH

Viteza de Sedimentare a Hematiilor




SUMARUL RECOMANDARILOR

Diagnosticul pintenilor calcaneeni si al fasciitei plantare (PCFP) se bazeazi
fundamental pe anamnezi si examenul clinic detaliat, acordand atentie
caracteristicilor durerii (in special durerea la primii pasi matinali) si efectuand teste
specifice precum testul Windlass (Clasa I, Nivel B/C). Investigatiile imagistice de
rutina (radiografie, ecografie, RMN) nu sunt, de reguld, necesare pentru diagnosticul
initial in cazurile tipice de PCFP (Clasa III, Nivel B); acestea sunt indicate in situatii
atipice, neresponsive la tratament sau pentru excluderea altor patologii. Este
esentiala efectuarea unui diagnostic diferential atent, care si ia in considerare
afectiuni precum fracturile de stres calcaneene, sindroamele de compresie nervoasa,
tendinopatia ahileana si artropatiile inflamatorii (Clasa I, Nivel O).

Abordarea terapeuticd initiald este conservatoare si multimodald. Educatia
pacientului privind natura afectiunii, auto-managementul, modificarea activitatii si
alegerea incdltimintei adecvate reprezinti o components esentiala a tratamentului
(Clasa I, Nivel C). Stretching-ul specific al fasciei plantare si al complexului
gastrocnemian-solear este recomandat pentru reducerea durerii si Imbunatatirea
functiei pe termen scurt si lung (Clasa I, Nivel A). Bandajarea (taping-ul) piciorului
poate oferi ameliorare pe termen scurt a durerii si functiei, in combinatie cu alte
terapii (Clasa I, Nivel A). Pentru pacientii cu durere persistentd la primii pasi
dimineata, ar trebui luate in considerare atelele nocturne, utilizate pe o perioada de
1-3 luni (Clasa I, Nivel A). Ortezele plantare, prefabricate sau personalizate, pot fi
utilizate in combinatie cu alte tratamente, desi nu sunt recomandate ca terapie izolat
de prima intentie (Clasa IIb, Nivel B/C). Terapia manual3, incluzand mobiliziri
articulare si ale tesuturilor moi, este recomandatd pentru reducerea durerii si
imbundtitirea functiei (Clasa I, Nivel A).

Tratamentul medicamentos conservator include antiinflamatoarele nesteroidiene
(AINS) orale sau topice, care pot fi utilizate pentru managementul durerii pe termen
scurt, in special in fazele acute (Clasa IIb, Nivel C). Injectiile locale cu
glucocorticoizi, preferabil sub ghidaj ecografic, pot fi luate in considerare pentru
ameliorarea durerii pe termen scurt in cazurile neresponsive la alte tratamente
conservatoare; acestea trebuie utilizate cu prudenta din cauza riscurilor potentiale,
iar recomanddrile recente sugereazi o utilizare restrictivi in cazurile non-
inflamatorii (Clasa variabilid I/ITa/IIb/IIL, Nivel A/B/C, in functie de context si
ghidayj).

Pentru cazurile cronice sau refractare la tratamentele conservatoare initiale, pot fi
luate in considerare optiuni terapeutice suplimentare. Terapia cu unde de soc
extracorporale (ESWT) poate fi o optiune pentru pacientii cu PCFP cronici (>3-6
luni), desi eficacitatea variaza in functie de tipul de ESWT si protocolul utilizat
(Clasa IIb, Nivel B/C). Terapia cu laser de nivel scazut (LLLT) ar trebui luati in
considerare ca parte a unui program de reabilitare pentru reducerea durerii pe termen
scurt (Clasa IIa, Nivel B). De asemenea, radioterapia cu doze mici (LD-RT) poate
fi o optiune pentru PCFP cronicd, dureroasd, neresponsivd la alte tratamente



conservatoare, conform recomandarilor unor societiti de radio-oncologie (Clasa I, Nivel A/B,
conform DEGRO)
o Tratamentul chirurgical, incluzind proceduri precum fasciotomia plantata sau recesiunea
gastrocnemiand, este rezervat unui procent mic de pacienti cu simptome severe si invalidante, care

nu au raspuns la un tratament conservator compregensiv aplicat timp de cel putin 6-12 luni
(Clasa Iib, Nivel C).

¢ Indiferent de schema terapeutica aplicatd, supravegherea pacientilor post-tratament este esentiald
pentru monitorizarea evolitiei, managementul prompt al eventualelor recurente si consolidarea
madsurilor profilactice pe termen lung (Clasa Iia, Nivel C).

PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-443 Pintenii calcaneeni si
fasciita plantard®, si Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elabordrii, aprobarii si
implimentérii protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru” de catre grupul
de lucru in componenta:

Gutan Oleg — Sef IMSP CS Edinet;

Negrea Lilia — Sef adjunct pe probleme clinice;
Cara Cristina — Farmacist diriginte;

Lupu Angela — Medic de familie, Sef sectie;
Scerbatiuc Olga — Medic pediatru;

Sliveiue Ala — Medic de familie;

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicala institutionala pentru aprobarea PCI.

Data elaboririi protocolului: __ Noiembrie (Aprobat prin Ordinul directorului 95 din 10.11.2025)
in baza:

o PCN-443 ”Pintenii calcaneeni si fasciita plantari“.Aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova nr.665 din 23.07.2025 Cu privire la aprobarea protocolului
clinic national "Pintenii calcaneeni si fasciita plantara®.



A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1 Diagnosticul:
Pinteni calcaneeni si fasciita plantara

Exemple de diagnostic clinic:
1. Fasciitd plantard cronicd, picior stdng, cu prezenta unui pinten calcanean

inferior, fard raspuns la tratamentul conservator initial.

2. Durere acutd la nivelul célciului drept (talalgie plantara mediald), sugestiva

pentru fasciitd plantard, cu limitarea functionald a mersului.

3. Sindromul pintenului calcanean bilateral, cu fasciitd plantari asociata,

A.2 Codul bolii

M77.3 Exostoza calcaneani
M72.2 Fibromatoza aponevrozei plantare

Fasciita plantara

A.3 Utilizatorii

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

Notd: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4 Obiectivele protocolului

1.

wn

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

Asigurarea esalondrii corecte a pacientului cu pinteni calcaneeni si fasciits
plantard cétre nivelul de asistentd medicala corespunzitor si cétre specialistul in
domeniu (ortoped-traumatolog, medic de reabilitare) pentru aplicarea unui
tratament adecvat si in timp util.

Reducerea duratei simptomatologiei, prevenirea cronicizirii afectiunii si a
complicatiilor asociate (de exemplu, limitarea mobilitatii, afectarea calititii vietii).
Optimizarea managementului terapeutic al pacientilor cu pinteni calcaneeni si
fasciitd plantard la toate nivelurile de asistentd medical.

Promovarea unei aborddri multidisciplinare in managementul pacientilor cu
aceastd afectiune.

Standardizarea conduitelor terapeutice in vederea reducerii variabilititii
nejustificate in practica medicala.

Imbunatatirea rezultatelor functionale si a calitatii vietii pacientilor afectati.



A.S Data elaboririi protocolului: 2025

A.6 Data urmatoarei revizuiri: 2030

A.7 Clase de recomandare si nivele de evident

Niveluri ale dovezilor stiintifice si grade de recomandare

Nivelul Dovezi obtinute din metaanaliza unor review-uri sistematice,

Ia studii randomizate si controlate.

Nivelul Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat,

Ib bine conceput, cu metodologie riguroas.

Nivelul Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fira

Ila randomizare, bine conceput.

Nivelul Dovezi obtinute d.in cel pu’;in- un studiu experimenta.l bine

Ib conceput, preferabil de la mai multe centre sau echipe de
cercetare.

Nivelul Dovezi ol?tinl.rce din studii” descriptiv.e, bine concc?put.e, cu

101 metodologie riguroasd, studii comparative, de corelatie si caz-
control.

Nivelul Dovezi obfinute de la comitete de experti sau din experientd

v clinicd a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu.

Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Gradul
A

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

Gradul
B

Necesitd existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu
randomizate, publicate pe tema acestei recomandari (niveluri de
dovezi Ila, IIb sau III).

Gradul
C

Necesitd dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete
de experti sau din experienta clinicd a unor experti recunoscuti
ca autoritate In domeniu (nivelurile de dovezi IV). Indici lipsa
unor studii clinice de bund calitate aplicabile direct acestei
recomandari.

Gradul

Punct de bund practicd/recomandare de buna practici bazati pe
experienfa clinicda a grupului tehnic de elaborare a

ghidului/protocolului.




A.8 Definitiile folosite in protocol

Fasciita plantari: O afectiune caracterizati prin durere la nivelul fetei plantare
a calcaiului, cel mai adesea la insertia proximald a fasciei plantare pe tuberculul
medial al calcaneului. Este considerati in principal o afectiune degenerativi
("fasciopatie") a fasciei plantare, rezultatd din suprasolicitare si microtraumatisme
repetitive

Pinten calcanean (Exostoza calcaneani): O proeminentd osoasd (osteofit)
care se poate dezvolta pe fata inferioard (plantars) sau posterioars a calcaneului. in
contextul durerii plantare, se referd cel mai frecvent la pintenul plantar inferior, care
este adesea asociat imagistic cu fasciita plantari, dar nu este considerat cauza
primara a durerii .

Talalgie: Termen general care descrie durerea localizati la nivelul cilcaiului,

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

Orteze plantare: Dispozitive medicale (suporturi plantare) introduse in
Incaltdminte pentru a oferi suport arcului piciorului, a redistribui presiunea plantara
si/sau a corecta anomaliile biomecanice. Pot fi prefabricate sau personalizate.

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

Terapia cu laser de nivel scizut (LLLT): O formi de fotobiomodulare care
utilizeazad lumina laser de intensitate scizuti pentru a reduce durerea, inflamatia si a
promova vindecarea tisulara.

Radioterapie (cu doze mici - LD-RT): Modalitate terapeutici ce implica
utilizarea controlatd a radiatiilor ionizante in doze mici, fractionate, aplicate local la
nivelul zonei afectate de fasciitd plantard cronici, cu scopul principal de a reduce
durerea si inflamatia prin efecte analgezice si antiinflamatorii.

Blocadi cu glucocorticoizi (Injectie localid cu glucocorticoizi): Proceduri
medicald minim invaziva care constd in administrarea prin injectare a unei solutii
contindnd un preparat corticosteroid (cu puternic efect antiinflamator), adesea In
combinatie cu un anestezic local, direct in zona de maximi sensibilitate a fasciei
plantare sau peri-fascial, preferabil sub ghidaj ecografic. Scopul este reducerea
rapida a durerii si inflamatiei locale. Dozele trebuie individualizate, preferandu-se
dozele minime eficiente. Periodicitatea administrérii este limitatd; desi o singurd
injectie poate fi suficientd pentru ameliorarea pe termen scurt, repetirile se
efectueaza cu prudents, la intervale de citeva sdptdmani sau luni (de regula, minim
4-6 saptamani), iar numarul total de injectii Intr-o anumiti locatie este limitat (ex.
nu mai mult de 2-3 pe an) pentru a minimiza riscurile de efecte adverse locale (ex.



atrofia tesutului adipos, ruptura fasciei), riscuri care pot creste cu dozele cumulative
administrate.

Fasciotomie plantarid: Proceduri chirurgicald care implicd sectionarea
partiald a fasciei plantare pentru a elibera tensiunea.

Recesiune gastrocnemiani: Proceduri chirurgicald care vizeaza alungirea
muschiului gastrocnemian pentru a reduce tensiunea transmisi fasciei plantare, in
special in prezenta contracturii de equin.

A.9 Informatia epidemiologica

Fasciita plantard este o afectiune frecvents, reprezentand cea mai comuna cauzi
de durere la nivelul calcaiului la adulti si afectdnd aproximativ 1 din 10 persoane pe
parcursul vietii. Aceasta genereazd un numir considerabil de vizite medicale,
estimdndu-se aproximativ 1 milion de vizite anual doar in Statele Unite. Ghidul de
Practica Clinicd (CPG) al Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy
(JOSPT) din 2023 indica faptul ci fasciita plantard contribuie la aproximativ 15%
din patologia piciorului in populatia generald. Durerea la nivelul cilcaiului plantar
(PHP), termen adesea utilizat interschimbabil cu fasciita plantard, afecteaza intre 4%
s1 7% din populatia generala si constituie aproximativ 8% din totalul accidentirilor
legate de alergare.

Fasciita plantard apare cel mai frecvent la persoanele cu varsta cuprinsé Intre
40 si 60 de ani Unele surse noteaza o incidentd usor mai mare la femei in acest
interval de varstd, desi alte studii nu raporteazi o predilectie clard legatd de sex.

Aproximativ 50% dintre pacientii cu fasciitd plantard prezinti si pinteni
calcaneeni vizibili radiografic. Este important de mentionat cd pintenii calcaneeni
pot fi prezenti si la persoane asimptomatice si nu sunt considerati cauza primari a
durerii In fasciita plantard. Implicarea bilateral este raportatd in aproximativ 20% -
30% din cazuri (Notd: Sursa este despre ESWT; referinta pentru bilateralitate din
"Documentul Ghid" era mai degrabd o observatie generals, nu specificati in. Poate
necesita o referintd mai buna daca detaliul este crucial). Prevalenta ridicata si
utilizarea semnificativd a serviciilor de sinitate indicd o povard socio-economici

importanta.



B. PARTEA GENERALA

Nivelul de asistents medicali primari

Descriere

Motive

Pasi

1. Profilaxie
nespecifica

Prevenirea aparitiei
PCEFP prin
identificarea si
corectarea factorilor
de risc modificabili
este esentiald, avand
in vedere prevalenta
ridicata a afectiunii, .
Educatia pacientilor
joaca un rol cheie.

Standard/obligatoriu:

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

» Incurajarea mentinerii unei greutiti
corporale optime.

* Recomandarea purtirii de inciltiminte
adecvati si evitarea suprasolicitirii bruste .
* Promovarea exercitiilor regulate de
stretching pentru musculatura gambei si
fascia plantara.
(Clasa I, Nivel
educationale)

C pentru aspectele

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

Stabilirea
diagnosticului
preliminar este
important pentru

‘initierea prompti a

masurilor
terapeutice,
ameliorarea
simptomatologiei si
prevenirea
cronicizarii.
Diagnosticul PCFP
este preponderent
clinic.

Standard/Obligatoriu:

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

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

* Efectuarea diagnosticului diferential cu
alte cauze de talalgie (Tabelul 2).

* Investigatiile paraclinice (radiografie,
ecografie) nu sunt necesare de rutind pentru
diagnosticul initial in cazurile tipice.
(Clasa I, Nivel B/C pentru componentele
clinice)

3. Initierea
tratamentului
conservator si
educatia
pacientului

Majoritatea
pacientilor (80-90%)
raspund favorabil la
tratamentul
conservator in decurs

Standard/Recomandabil:

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




de 10-12 luni. O
abordare
multimodal3 este
adesea superioars
[[327]]. Educatia
pacientului este
cruciala.

* Recomandarea misurilor de auto-
ingrijire: repaus relativ (modificarea
activitatilor care exacerbeazi durerea),
aplicarea de gheati.

* Prescrierea si instruirea privind
programul de stretching specific pentru
fascia plantari si tendonul ahilean/mugchii
gambei (Caseta 13)

* Consiliere privind incéltimintea adecvati
si utilizarea ortezelor plantare prefabricate/
suporturilor de arc (Caseta 13).

* Bandajarea piciorului (taping, ex. tehnica
Low-Dye) pentru ameliorarea pe termen
scurt a durerii (Caseta 13).

* Considerarea administririi de AINS orale
pe termen scurt pentru controlul durerii In
faza acuta, cu precautiile necesare (Caseta
13).

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

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

Asigurarea unui
management
specializat In
cazurile care nu
raspund la
tratamentul initial, in
cazurile atipice sau
cand diagnosticul
este incert.

Recomandabil:

* Referirea pacientului cdtre medicul
ortoped-traumatolog in urmitoarele
situatii:

- Lipsa ameliorarii simptomelor dupi 4-6
saptdmani de tratament conservator corect
aplicat.

- Prezentare clinica atipici sau suspiciune
de altd patologie.

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

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

- Dorinta pacientului pentru o a doua
opinie.

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




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

S. Supravegherea
evolutiei

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

Recomandabil:

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

* Utilizarea unor instrumente simple de
evaluare a durerii (ex. scala vizuali
analogd - VAS).

« Intirirea aderentei la méasurile de auto-
ingrijire si profilaxie secundari (Caseta
23).(Clasa Ila, Nivel C)




C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.1. Algoritm de conduiti a pacientului cu Pintenii caleaneeni si fasciita plantari (in
continuare PCFP)

Evaluarea initiali si diagnosticul
Suspectarea diagnosticului
®  Apamncza detaliata

Pacientul cu simptome sugestive pentru
PCFP (durere la nivelul calcaiulut, in e Caseta 4
special Ia primin pasi) la medicul de

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

,\f‘me/tas_' Caseta 6

®  Stabilirea diagnosticului de PCFP si
cfectuarea diagnosticul diferential pentru a
exclude alte cauze de talalgic

Tabelul 2

Y

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

DA

Efectuarca sclectivd a  investigatiilor
paraclinice (radiografie, ccografie, RMN)

v

"Tabelul 1" si
"descrierea din
C.24.3

Initicrea tratamentului
conservator (strategii de
linia intdi




[ Initierea tratamentului conservator
(strategii de linia intii

Iniierea  ratamentului  conservator: educatia

pacientului, modificarea activitafii, program de

stretching  specific, utilizarea  de incaldminte

adecvald si orteze plantare, taping, crioterapie si, la

nevole, AINS orale sau topice pe termen scurt

Caseta 13

Supravegherea

DA

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

Caseta 4

Raspunsul la
tratamentul
conservator de
linia intdi si a

Monitorizarea cvolutiei, ajustarea
tratamentului si implementarea strategiilor de
prevenire a recurenielor

Cascta 23

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

Cascte 14

sil5

v

Considerarea
tratamentului
chirurgical

doua ¢ste
suficient?

NU

Optiuni terapeutice conservatoare
suplimentare sau de linia a  doua:
continuarca si optimizarca misurifor initiale,
atele nocturne, terapic manuald specializatd,
dry needling sau  injectii  locale cu
corticosteroizi (administrate cu prudentd si
preferabil sub ghidaj ecografic)

Caseta 13

Simptomele
persista dupa 2-3
luni sau mar mult
de tratament
conservator
mtensiv (Hinia a
dona)?




Existd simptome
severe, invalidante, care
nu au raspuns la un
tratament conservator
comprehensiv si
adecvat administrat pe
0 perioada de cel putin
6-12 lum?

Caseta
16

Considerarca interventiei chirurgicale

Caseta 18

Supravegherea
Monitorizarea evolutiel, ajustarca
tratamentului i implementarea strategiilor de
prevenire a recurentelor.

Caseta 23




C.2 Etiologia, factorii de rise, profilaxia, conduita, complicatiile, externarea,
supravegherea pacientilor cu PCFP

C.2.1. Factorii de risc

Caseta 1. Factorii de risc in PCFP
Identificarea si managementul factorilor de risc sunt esentiale in prevenirea si
tratamentul fasciitei plantare. Acesti factori sunt diversi si pot fi clasificati astfel:
1. Factori biomecanici:
© Limitarea dorsiflexiei gleznei: Este un factor de risc important, in
special la persoanele non-atletice. Aceasta poate conduce la o pronatie
excesivd compensatorie a piciorului, crescand astfel tensiunea asupra
fasciei plantare. Ghidul JOSPT din 2014 recomandi evaluarea acestui
aspect (Nivel B, conform sistemului de gradare J OSPT).
© Anomalii ale posturii piciorului:
m Picior plat (pes planus) si/sau pronatie excesiva.
m Picior scobit (pes cavus) sau arc plantar inalt.
m Scor anormal la Indexul de Posturi a Piciorului (FPI-6).
© Retractia (rigiditatea) musculaturii posterioare a gambei: Tensiune
la nivelul tendonului ahilean si al complexului muscular gastrocnemian-
solear.
O Tulburiri ale mersului.

2. Compozitia corporali si inciircitura mecanici:
© Obezitatea / Indice de Masd Corporali (IMC) crescut: Un IMC > 27
kg/m?* este un factor de risc semnificativ la persoanele non-atletice.
Ghidul JOSPT din 2014 recomandi evaluarea unui IMC ridicat la
persoanele non-atletice (Nivel B, conform sistemului de gradare
JOSPT).

o Cresterea ponderali brusci si semnificativa.

3. Factori legati de activitate:

© Ortostatism si mers prelungit: In special pe suprafete dure, frecvent
asociat cu anumite profesii. Ghidul JOSPT din 2014 recomandi
evaluarea activititilor profesionale cu incircare (Nivel B, conform
sistemului de gradare JOSPT).

© Alergarea: Factor de risc important atat la alergitorii amatori, cét sila
cei de performantd. Ghidul JOSPT din 2014 recomandi evaluarea
alergarii (Nivel B, conform sistemului de gradare JOSPT).

© Cresterea brusci a nivelului, intensititii sau duratei activititii fizice

© Tehnici de antrenament inadecvate sau suprasolicitare functionali




4. incﬁl!:ﬁminte:

o Utilizarea de incidltiminte necorespunzitoare: Pantofi uzati, cu talpa
foarte subtire, prea largi, fird suport adecvat al arcului plantar sau cu
capacitate redusa de absorbtie a socurilor (de exemplu, slapi).

© Purtarea frecventi a pantofilor cu toc inalt: Poate contribui la
scurtarea tendonului ahilean si la cresterea tensiunii asupra fasciei
plantare.

5. Alti factori:

O Virsta: Incidenta maxima se Inregistreazi in intervalul 40-60 de ani.

© Discrepanta in lungimea membrelor inferioare.

© Atrofia pernitei adipoase calcaneene (in special la persoanele in
varsta).

© Stilul de viati sedentar alternat cu perioade de activitate fizici intensa
si negraduala.

© Asocierea cu spondiloartropatii seronegative: Intilniti 1in
aproximativ 15% din cazuri, desi aceste afectiuni pot avea o componenta
inflamatorie distinctd fatd de forma degenerativa tipici a fasciitei
plantare.

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

C.2.2. Profilaxia PCFP

Caseta 2. Profilaxia PCFP

Profilaxia fasciitei plantare vizeazd reducerea stresului mecanic asupra fasciei
plantare prin abordarea factorilor de risc modificabili si prin educatia pacientilor
privind autoingrijirea.

Principii si mésuri de preventie primari si secundari (prevenirea recurentelor):

1. Managementul greutatii corporale:
© Mentinerea unei greutdfi corporale optime este esentiald pentru a
diminua sarcina exercitatd asupra structurilor piciorului. Clinicienii pot
oferi consiliere si educatie privind importanta exercitiilor fizice regulate
si a unei diete echilibrate pentru atingerea si mentinerea unei mase
corporale sdnitoase (Grad D, bazat pe JOSPT Grad E).

2. Alegerea si utilizarea corecta a incaltdmintei:




O Se recomandi purtarea constanti a incéltdmintei care oferd suport
adecvat arcului longitudinal medial, amortizare suficients a socurilor si
0 buni stabilitate a piciorului.

o Este importantd evitarea purtirii prelungite a pantofilor complet plati,
cu talpd foarte subtire, uzati, precum si a mersului descult pe suprafete
dure pentru perioade extinse.

© Incaltdmintea sportiva trebuie inlocuiti periodic, in functie de gradul de
uzura si de tipul de activitate.

© Se va limita pe cat posibil purtarea pantofilor cu toc inalt.

Adaptarea activititii fizice si tehnici de antrenament:
© Se vor evita cresterile bruste si excesive ale intensitatii, duratei sau
frecventei efortului fizic, in special in activititi precum alergarea,
sdriturile sau ortostatismul prelungit.
o Orice modificare a regimului de activitate fizici trebuie facuti gradual.
O Sportivii trebuie sd respecte tehnicile corecte de antrenament si sd
includa perioade adecvate de refacere.,

. Program regulat de stretching si mentinerea flexibilitatii:

o Este cruciald efectuarea zilnicd a exercitiilor de stretching specifice
pentru fascia plantara (de exemplu, prin dorsiflexia pasivi a degetelor),
tendonul ahilean si musculatura gambei (gastrocnemieni si soleari).
Aceste exercitii sunt deosebit de importante inainte de primii pasi
dimineata si nainte/dupi efortul fizic.

Utilizarea suporturilor plantare (orteze):
© Pentru persoanele cu particularitdti biomecanice predispozante (de
exemplu, picior plat pronat, picior cav) sau pentru cele implicate in
activitati care presupun o incarcare mare si prelungiti a picioarelor,
utilizarea preventivd a suporturilor plantare (prefabricate sau
personalizate) poate fi benefica.

Ergonomia locului de munca:

o In cazul profesiilor care necesiti ortostatism prelungit, se recomandi
implementarea unor mésuri ergonomice precum utilizarea covoraselor
anti-oboseald, efectuarea unor pauze regulate pentru miscare si exercitii
de stretching, si purtarea constantd a unei incdltiminte de protectie si
sustinere adecvati.

. Evaluare si corectare precoce a deficientelor biomecanice (in context

profilactic):
© Anamneza: identificarea activd a persoanelor cu risc crescut prin
evaluarea istoricului ocupational si sportiv, a tipului de Inciltiminte




utilizat, a variatiilor ponderale si a cunostintelor privind tehnicile
corecte de stretching.

© Examenul fizic: include evaluarea IMC-ului, a tipului de picior (de
exemplu, prin utilizarea Indexului de posturd a piciorului - FPI), a
amplitudinii de miscare in articulatia gleznei (in special dorsiflexia) si a
flexibilitdtii musculaturii gambei (de exemplu, testul Silfverskisld).
Analiza mersului poate identifica tulburiri biomecanice subtile.
Interventia precoce asupra acestor deficiente poate reduce semnificativ
riscul de aparitie a PCFP.

© Investigatiile paraclinice: de reguld, nu sunt indicate pentru profilaxia
primard la persoanele asimptomatice.

Aderenta pe termen lung la aceste misuri preventive este cruciald pentru
evitarea aparitiei initiale sau a recurentelor fasciitei plantare. Chiar daca nivelul de
evidenta pentru unele mésuri profilactice specifice poate varia, recomandirile actuale
se bazeazd pe o Intelegere solida a factorilor de risc si a principiilor biomecanice si
de tratament.

C.2.3.Conduita pacientului cu PCFP
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 3. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu PCFP
Anamneza detaliatd joacd un rol central in diagnosticul fasciitei plantare. Informatiile
cheie care trebuie obtinute de la pacient includ:

1. Caracteristicile durerii:

© Localizare: tipic, durere in regiunea plantard mediald a cilcaiului, la
nivelul tuberculului medial al calcaneului. Durerea poate iradia
proximal In cazuri severe.

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

© Tipul durerii: adesea descrisa ca ascutitd, ca o "intepiturd" sau "un
cui", In special la primii pasi. Poate deveni o durere surdi pe parcursul
zilei.

o Cronologie si factori agravanti:

m Durere maxima la primii pagi dimineata sau dupi o perioadi de
repaus (de exemplu, stat prelungit pe scaun) — simptom considerat
aproape patognomonic.

m Ameliorare partiald dupd o scurtd perioadd de miscare initiala,
urmatd de agravare dupa activitate prelungitd (mers, ortostatism)
sau la sfarsitul zilei.

m Agravare la mersul descult sau cu Incaltdminte fard suport.




o Factori de ameliorare: repausul, inciltimintea de sustinere, aplicarea
de gheatd, miscarea initiald (temporar).

© Durata simptomelor: importanti pentru diferentierea formelor acute
(<3-6 luni) de cele cronice.

2. Istoricul activititii fizice si ocupationale:
© Nivelurile actuale de activitate si orice modificiri recente in intensitate,
duratd sau tip de activitate.
o Tipul de ocupatie (necesitd ortostatism prelungit, mers pe distante
mari?).
© Activitafi recreative sau sportive practicate (in special alergare, dans,
aerobic, sarituri).

3. Tipul de Incaltiminte utilizat:
o Tipul de incéltiminte purtat in mod obisnuit la locul de munci st in
timpul liber.
© Modificdri recente ale tipului de inc#ltiminte.

4. Istoricul medical general:

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

© Tratamente anterioare pentru durerea de calcai (auto-administrate sau
prescrise) si raspunsul la acestea.

© Prezenta unor afectiuni sistemice (de exemplu, spondiloartropatii
seronegative, diabet zaharat, gutd) care ar putea contribui Ia
simptomatologie.

© Variatii recente ale greutatii corporale.

5. Absenta simptomelor atipice:
© Parestezii, amorteli, senzatie de arsuri (sugestive pentru o componenti
neuropaticd).
o Durere nocturni intensi, semne sistemice de infectie (febra, frisoane)
sau neoplazie (scadere ponderald inexplicabils).

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

* Durere plantard mediala la nivelul célcaiului: cea mai intensi la primii pasi dupa o
perioada de inactivitate, dar §i agravatd dupi o incarcare prelungita.

* Durere la nivelul calciului precipitatdi de o crestere recenti a activitatii cu
incédrcare.

Anamneza detaliati ghideazi nu doar diagnosticul, ci si stratificarea abordirii




terapeutice, ajutind la adaptarea planului de management la particularititile
individuale ale pacientului (cronicitate, nivel de activitate, tratamente anterioare
esuate).

C.2.3.2. Manifestirile clinice PCFP

Caseta 4. Examen clinic general
Examenul clinic general al pacientului cu suspiciune de pinteni calcaneeni si fasciita
plantard (PCFP) urmareste evaluarea starii generale de sandtate si identificarea unor
eventuale semne care ar putea indica o alti etiologie a durerii sau prezenta unor
comorbidititi relevante.
1. Observatia generali:
O Se evalueazi aspectul general al pacientului, starea de nutritie (relevanta
pentru IMC ca factor de risc).
o Se observd prezenta unui eventual mers antalgic (schiopdtare, evitare a
sprijinului pe célcai) incd de la intrarea pacientului in cabinetul de
consultatie.

2. Evaluarea semnelor sistemice:
© Desi PCFP este de obicei o afectiune localizatd, se vor ciuta indicii
pentru posibile afectiuni inflamatorii sistemice (de exemplu,
spondiloartropatii), mai ales dacd anamneza a relevat simptome
sugestive (dureri articulare multiple, redoare matinali prelungita in alte
articulatii, manifestari cutanate sau oculare).

3. Inspectia sumari a membrelor inferioare:
© Se poate efectua o inspectie sumari bilaterald a membrelor inferioare
pentru a identifica asimetrii majore, deformiri osoase evidente sau
semne de alte afectiuni musculo-scheletale care ar putea influenta
biomecanica piciorului.
Desi diagnosticul PCFP este preponderent bazat pe examenul localizat al piciorului,
o abordare generald initiald contribuie la contextualizarea simptomatologiei si la
excluderea unor "steaguri rosii".

Caseta 5. Examen clinic specializat
Diagnosticul fasciitei plantare este in mare masura clinic, bazat pe o anamnezi
caracteristicd si pe constatari specifice la examenul fizic localizat.
1. Inspectia piciorului si a gleznei:
© Se examineazd piciorul pentru a identifica eventuala prezenti a unei
tumefactii ugoare localizate in jurul cilcaiului (desi edemul marcat este
neobisnuit). Eritemul este rar in fasciita plantar cronici.
© Se evalueazd postura piciorului, ciutdnd semne de picior plat (pes
planus) sau picior scobit (pes cavus). Se poate utiliza Indexul de postura




a piciorului-6 (FPI-6) pentru o evaluare obiectivi; un scor anormal este
mentionat in criteriile de diagnostic ale CPG-ului JOSPT din 2023 (Grad
B).

2. Palparea:
© Elementul cheie este identificarea durerii si a sensibilitatii la palparea
directd a insertiei proximale a fasciei plantare, pe aspectul anteromedial
al calcaneului (tuberculul medial calcanean).
© Se poate palpa si traiectul fasciei plantare pentru a identifica alte zone
de sensibilitate sau prezenta unor noduli (sugestivi pentru boala
Ledderhose).

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

O Se evalueazd amplitudinea miscirii la nivelul articulatiei talocrurale
(gleznei), in special dorsiflexia, atdt activ, cat si pasiv. O limitare a
dorsiflexiei, cu genunchiul extins (indicand o retractie a
gastrocnemienilor) si/sau cu genunchiul flectat (indicnd o retractie a
solearului), este o constatare frecventi si relevanti. CPG-ul JOSPT din
2023 include limitarea ROM 1n dorsiflexia talocrurald in criteriile sale
de diagnostic (Grad B).

© Se evalueazd si mobilitatea articulatiei subtalare si a articulatiilor
mediotarsiene.

4. Teste specifice:

O Testul Windlass (sau testul Jack): implici reproducerea durerii
caracteristice la nivelul cilcaiului prin dorsiflexia pasivd fortatd a
degetelor piciorului (in special a halucelui), in timp ce glezna este
stabilizatd. Un test Windlass pozitiv este un criteriu de diagnostic
important (CPG JOSPT 2023, Grad B).

© Teste pentru excluderea sindromului de tunel tarsian: de exemplu,
percutia usoard posterior de maleola mediald (semnul Tinel) poate
reproduce simptome iradiante dacd nervul tibial posterior este
comprimat. CPG-ul JOSPT din 2023 recomandi teste negative pentru
tunelul tarsian pentru a sustine diagnosticul de fasciit3 plantard (Grad B)

5. Examenul neurologic sumar:
© Se evalueaza sensibilitatea cutanatd la nivelul piciorului pentru a
identifica eventuale deficite care ar putea sugera o neuropatie
compresiva (de exemplu, nervul Baxter) sau o radiculopatie.
© Se poate testa forta musculaturii intrinseci si extrinseci a piciorului.
Prezenta pintenilor calcaneeni, desi frecventd la examenul imagistic (aproximativ
50% din cazuri), nu reprezintd o manifestare clinici direct palpabild sau o cauzi




directd a durerii in fasciita plantard; durerea provine de la inflamatia/degenerescenta
fasciei. Un examen clinic specializat amanuntit este esential pentru confirmarea

diagnosticului de PCFP si pentru excluderea altor cauze de talalgie.

Caseta 7. Indicatii pentru consultul medicului ortoped-traumatolog

Toate persoanele diagnosticate cu PCFP trebuie s3 aibi consultatii obli
traumatolog, un chirurg, si un oncolog

gatorii cu un medic ortoped-
specializat in ortopedie-traumatologie.

C.2.3.3. Diagnosticul diferentiat

Tabelul 2. Diagnosticul diferential in calcaneodinie

Afectiunea

Caracteristici Clinice
Distinctive si Anamnestice

Investigatii Utile
pentru Diferentiere

Referinte

Fractura de stres

Istoric de activitate fizici

Radiografie (poate fi

amorteald sau durere care
iradiazd In arcadi, degete
sau proximal; semnul Tinel
pozitiv deasupra tunelului
tarsian.

calcaneani intensd sau crestere brusci a | negativa initial),
acesteia; durere care se | scintigrafie osoasi
agraveaza  progresiv  cu | (hipercaptare  intensd),
activitatea, putdnd deveni [ CT, RMN (evidentiazi
prezentd si  In repaus; | edem osos, linia de
sensibilitate la compresia | fractura).
mediald si laterald a
calcaneului.

Sindroame de

compresie nervoasi:

- Sindromul de tunel | Compresia nervului tibial | Studii

tarsian posterior sau a ramurilor | electrofiziologice
sale; simptomele pot include | (EMG/NCV) pot
arsurd, furnicaturi, | confirma compresia

nervoasd; RMN poate
evidentia cauze
compresive (ganglioni,
varice). Testele negative
sustin diagnosticul de
PCFP .




- Compresia nervului
Baxter (nerv
calcanean inferior)

Compresia primei ramuri a
nervului  plantar lateral;
durerea poate fi similard cu
cea din PCFP, dar poate fi

Diagnostic clinic
dificil; studii
electrofiziologice; RMN
poate fi util; raspuns la

mai laterald sau difuzi si | blocarea nervoasd
adesea fard durerea clasicd | diagnostica.

"la primul pas"; sensibilitate

de-a  lungul traiectului

nervos.

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

medial. diagnostic  clinic i
EMG/NCV.

Atrofia/Contuzia Durere profundd, | Diagnostic
pernitei adipoase | aseméndtoare unei contuzii, | preponderent clinic;
calcaneene in centrul cilcdiului (sub | ecografia sau RMN pot

calcaneu), adesea  mai | evidentia subtierea
accentuatd pe suprafete dure | pernitei adipoase.

si la  impact direct;

sensibilitate la palparea

directd a pernitei adipoase

centrale.

Tendinopatia/ Durere localizaté la nivelul | Examen clinic
Tendinita ahileani | cilcdiului  posterior, la | (localizarea durerii si a
(insertionala sau | insertia tendonului ahilean | eventualei tumefactii);
non-insertionali) sau in corpul tendonului; | ecografia sau RMN pot

agravatd de activitifile care | confirma tendinopatia.
incarci  tendonul (de

exemplu, propulsie, urcatul

scarilor).

Bursita Inflamatia bursei dintre | Examen clinic;

retrocalcaneani tendonul ahilean si | ecografia sau RMN pot
calcaneu; durere si | vizualiza bursa
tumefactiec posterioard la | inflamati.
nivelul calcéiului.

Deformitatea Prominentd osoasd pe| Radiografie laterala a
Haglund aspectul posterosuperior al | gleznei.

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




Boala Sever | Specifica  copiilor  si Diagnostic clinic;
(Apofizita adolescentilor cu schelet | radiografia poate fi
calcaneani) imatur; durere la nivelul | normali sau poate ardta

calcdiului  posterior (la | fragmentarea apofizei
nivelul apofizei | (variatie normal).
calcaneene), agravati de

activitate fizica.

Afectiuni Spondilita  anchilozantd, | Markeri  inflamatori
inflamatorii artrita  psoriazicd, artrita | serologici (VSH, CRP),
sistemice reactivd pot cauza entezitd | HLA-B27, factor
(Spondiloartropatii) |la insertia fasciei plantare; | reumatoid (de obicei

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

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

durerosi. confirma prezenta si
extinderea nodulilor,

Tumori osoase/ale| Rare, dar de luat in Radiografie, RMN,
tesuturilor moi | considerare n cazuri de | CT, scintigrafie osoasi;
(Maligne/Benigne) durere persistentd, nocturnd, | biopsie daci este indicat.

progresivd, sau prezentare
atipicd, scidere ponderali
inexplicabila.

Infectie Rard in absenta | Markeri  inflamatori
(Osteomielita, traumatismelor deschise, a | (VSH, CRP,
Infectie a tesuturilor | interventiilor ~ chirurgicale | leucocitozi);
moi) recente sau a  bolilor | hemoculturi; punctie

sistemice predispozante | aspirativi/biopsie pentru
(diabet zaharat, | culturi si  examen
imunosupresie); semne | histologic; RMN,
locale de infectie (roseatd, | scintigrafie cu leucocite
céldurd, tumefactie marcati, | marcate.

fluctuentd) si  sistemice

(febrd).

Altele Durere osoasd in siclemie, | Investigatii specifice in
contuzie osoasd, durere | functie de suspiciunea
neuropaticd de altd origine | clinici (teste
(de exemplu, radiculopatie | electrofiziologice pentru
S1), etiologii vasculare | radiculopatie, Doppler

vascular etc.).




(insuficienta arteriala,
claudicatie).

Un diagnostic diferential amanuntit este crucial pentru a asigura un management adecvat si pentru a
evita omiterea unor afectiuni care necesiti o abordare terapeutica diferitd

C.2.3.4. Criteriile de spitalizare

Caseta 6 . Criteriile de spitalizare:

Spitalizarea pentru fasciita plantara (PCFP) sau pintenii calcaneeni este extrem de

rard si, in general, nu este indicati pentru afectiunea in sine, care este gestionati

preponderent in regim ambulatoriu. Majoritatea ghidurilor si surselor de referinta se

concentreaza pe managementul conservator sau pe interventii chirurgicale efectuate

in regim de spitalizare de zi sau ambulatoriu.

Cu toate acestea, spitalizarea poate fi luati in considerare in circumstante

exceptionale sau indirect legate de PCFP:

l. Necesitatea interventiei chirurgicale pentru PCFP;
© Desi multe proceduri chirurgicale pentru PCFP (de exemplu,

fasciotomia plantara endoscopicd) pot fi efectuate in regim ambulatoriu,
unele cazuri, in functie de complexitatea interventiei (de exemplu,
proceduri deschise mai extinse), comorbidititile pacientului sau
protocoalele institutionale, ar putea necesita o scurti perioadd de
spitalizare pentru monitorizare postoperatorie si managementul initial al
durerii.

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

o Insituatii foarte rare, daca durerea cauzati de PCFP este exceptional de
severd, si nu poate fi controlatd adecvat in ambulatoriu, iar pacientul
prezintd comorbiditati importante care complici managementul durerii
sau mobilitatea, spitalizarea pe termen scurt ar putea fi consideratd
pentru stabilizarea durerii.

3. Complicatii severe ale tratamentului ambulatoriu:

o Desi rare, aparitia unor complicatii severe ale tratamentelor efectuate in
ambulatoriu (de exemplu, o infectie profundd post-injectionald care
necesitd administrare de antibiotice intravenoase, drenaj chirurgical sau
debridare) ar putea impune spitalizarea.

4. Incertitudine diagnosticd cu suspiciune de patologie gravi subiacenti:
© Dacd in cursul evaludrii pentru durerea de célcai se ridica suspiciunea




unei afectiuni grave care necesita investigatii si/sau interventii urgente
in regim de internare (de exemplu, suspiciune de tumord osoasd sau a
tesuturilor moi cu caracter agresiv, osteomieliti acutd, abces profund,
fracturd complexd instabild care nu a fost initial recunoscuts),
spitalizarea devine necesard pentru diagnosticul si tratamentul acestei
patologii primare.
Este important de subliniat ci aceste situatii sunt atipice pentru evolutia obisnuiti a
PCFP. Decizia de spitalizare se va lua individualizat, in functie de starea clinici a
pacientului, severitatea simptomatologiei, prezenta complicatiilor, comorbidititilor
si necesitatea unor interventii care nu pot fi realizate in conditii de siguranta in
ambulatoriu.

C.2.3.5. Tratamentul

C.2.3.5.1. Tratamentul conservator in cadrul CS, CMF, cabinetului specializat de
ortopedie si traumatologie din/sau sectia consultativi a IMSP Spitalului Raional,

Municipal si Republican

Caseta 7. Tratamentul non-chirurgical al CFP(nemedicamentos/medicamentos)
Tratamentul conservator reprezinta prima linie de abordare in managementul PCFP sl
include o varietate de modalitafi care vizeaza reducerea durerii, a inflamatiei (acolo
unde este prezentd) si corectarea factorilor biomecanici predispozanti. O abordare
multimodalad este adesea superioard interventiilor izolate, iar participarea activa a
pacientului este cruciald pentru succes.
I. Tratamentul Nemedicamentos Conservator
1. Educatia pacientului si consiliere:
© Informarea pacientului despre natura afectiunii, evolutia naturald,
factorii agravanti si optiunile de tratament.
o Consiliere privind managementul incdrcaturii (evitarea activititilor care
exacerbeaza durerea, modificarea activitatilor cu impact mare).
© Recomandari privind pierderea 1n  greutate la  pacientii
supraponderali/obezi (bazat pe consens si principii teoretice, se poate
considera (Nivel de evidenta C).
© Sfaturi privind alegerea inciltimintei adecvate.
© Aceasta reprezintd o componenta cruciald a managementului.

2. Stretchingul (intinderea):
© Stretching specific fasciei plantare: implici dorsiflexia degetelor
pentru a tensiona fascia; este considerat mai benefic dect stretching-ul
izolat al tendonului ahilean.
© Stretchingul complexului gastrocnemian-solear (muschii gambei).
© Recomandare: Se recomanda utilizarea stretching-ului specific fasciei




plantare si al complexului gastrocnemian-solear pentru reducerea durerii
pe termen scurt si lung, precum si pentru Imbunititirea functiei (Clasa
I, Nivel de evidenti A).
o Exercitiile ar trebui efectuate zilnic, in special Tnainte de primii pasi
X dimineata si dupa perioade de inactivitate.
3. Incaltdminte de sustinere si orteze plantare (suporturi plantare):

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

0 Orteze plantare (prefabricate sau personalizate): au rolul de a oferi
suport arcului, de a reduce pronatia excesivi si de a diminua tensiunea
asupra fasciei.

© Recomandare: Nu se recomandi utilizarea ortezelor (prefabricate sau
personalizate) ca tratament izolat pentru ameliorarea durerii pe termen
scurt; totusi, clinicienii pot utiliza orteze (prefabricate sau personalizate)
in combinatie cu alte tratamente pentru a reduce durerea si a Imbunatati
functia (Clasa IIb, Nivel de evidenti B/C). Unele studii indici faptul ca
ortezele prefabricate pot fi la fel de eficiente ca cele personalizate pentru
reducerea durerii pe termen scurt, desi beneficiul pe termen lung nu este
constant semnificativ clinic, iar alte ghiduri au gisit ortezele prefabricate
ineficiente.

4. Bandajarea (Taping):
© Aplicarea de benzi adezive (de exemplu, tehnica Low-Dye) pentru a
sustine arcul piciorului si a limita pronatia excesiva.
© Recomandare: Se recomanda utilizarea tehnicilor de taping al piciorului
(rigid sau elastic) in conjunctie cu alte tratamente de terapie fizica pentru
imbunatatiri pe termen scurt (1 pand la <6 siptiméani) ale durerii si
functiei (Clasa I, Nivel de evidenti A).

5. Atelele nocturne (Night Splints):

© Mentin glezna in pozitie neutrd sau de usoard dorsiflexie in timpul
somnului pentru a preveni contractura fasciei plantare si a muschilor
gambel.

© Recomandare: Se recomanda prescrierea unui program de 1-3 luni de
atele nocturne pentru persoanele care au in mod constant durere la primul
pas dimineata (Clasa I, Nivel de evidentii A). Unele surse mentioneazi
ca dovezile sunt contradictorii (Nivel de evidenti B/C).

6. Terapia manuala:
© Include mobilizdri/manipulari articulare si ale tesuturilor moi ale
extremitatii inferioare (picior, gleznd, gamba).
© Recomandare: Se recomandd utilizarea terapiei manuale pentru a
aborda restrictiile relevante, a reduce durerea si a imbunititi functia




(Clasa I, Nivel de evidentii A). Aceasta poate include masajul prin
frictiune profunda al arcadei si insertiei fasciei,

7. Exercitii terapeutice/Reeducare neuromusculari:
© Exercitii de intdrire a musculaturii intrinseci $1 extrinseci a piciorului si
gleznei.
© Programe de Incércare progresivi a fasciei plantare.
© Recomandare: Clinicienii ar putea lua in considerare includerea
exercitiilor de intdrire a musculaturii intrinseci si a programelor de
incércare mare (Clasa IIb, Nivel de evidenta C).

8. Agenti fizici (Crioterapie/Termoterapie):

© Crioterapia (gheatd): aplicarea localid de gheatd pentru reducerea
durerii si a unei posibile inflamatii acute.

© Termoterapia (cilduri): aplicarea locali de cildura poate fi utild
pentru punctele trigger miofasciale sau pentru relaxarea musculard
inainte de stretching.

© Recomandare: Se poate lua in considerare utilizarea cildurii locale
(Clasa IIb, Nivel de evidenti C).

9. Dry Needling / Acupunctura:

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

© Recomandare: Ar trebui luatd in considerare utilizarea dry needling-
ului pentru reducerea durerii pe termen scurt si lung, precum si pentru
imbunatatiri pe termen lung ale functiei si dizabilititii (Clasa ITa, Nivel
de evidentd B). Alte surse indicd necesitatea unor studii de calitate
superioard.

10.Alte interventii conservatoare:

© Modificarea activititii/repausul relativ: reducerea activititilor care
provoacd durere.

© Fonoforeza cu ketoprofenum gel: ar putea fi luati in considerare pentru
a reduce durerea (Clasa IIb, Nivel de evidenti C).

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

© Ultrasunetele terapeutice: nu sunt recomandate pentru a spori
beneficiile stretching-ului (Clasa III/ Nivel de evidenti A - impotriva
utilizarii).

II. Tratamentul medicamentos

Tratamentul medicamentos in fasciita plantard vizeazi in principal ameliorarea




durerii si, in unele cazuri, reducerea inflamatiei, desi natura predominant degenerativa
a afectiunii cronice este tot mai recunoscuts. Selectia medicamentelor trebuie si se
bazeze pe dovezi stiintifice, profilul de sigurantd si, unde este cazul, pe includerea in
listele de medicamente esentiale.
Antiinflamatoare Nesteroidiene (AIN S) Orale:
Sunt frecvent utilizate pentru ameliorarea initiald a durerii, in special in fazele acute
sau cu componentd inflamatorie. Eficacitatea lor pe termen lung in formele cronice,
degenerative, poate fi limitati la controlul simptomatic. Unele studii nu au demonstrat
o diferenta semnificativd comparativ cu placebo in ceea ce priveste scorurile de durere
si dizabilitate in fasciita plantard. Panelul ACFAS (2017) a considerat incerta
siguranta si eficacitatea AINS in durerea asociati cu fasciita plantara acut3 (Clasa IIb,
Nivel de evidenta C).
Exemple utilizate (se va consulta Lista Nationald a Medicamentelor Esentiale si
Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor pentru disponibilitate si reglementiri
specifice):
® [buprofenum (Cod ATC: MO1AEO]1)
© Forma farmaceutica: Comprimate 200 mg, 400 mg.
© Mod de administrare: Per os (PO).
© Doza unicé: 200-400 mg. Se poate repeta la 6-8 ore.
© Doza nictemerald maxima: 1200-2400 mg (in functie de indicatie si
forma farmaceutica).
© Durata tratamentului: Pe termen scurt (ex. 5-7 zile). Se recomandi
utilizarea pe termen scurt.
o Status OMS EML: Core List.
® Naproxenum (Cod ATC: MO1AE02)
Forma farmaceutica: Comprimate 250 mg, 500 mg.
Mod de administrare: PO.
Doza unicd: 250-500 mg.
Doza nictemerala: 500-1000 mg fractionat in 1-2 prize.
Durata tratamentului: Pe termen scurt. O alti optiune pe termen scurt.
o Status OMS EML: Core List.
® Diclofenacum (Cod ATC: M01ABOS)
© Forma farmaceuticd: Comprimate/Capsule 25 mg, 50 mg.
© Mod de administrare: PO (sau rectal). Un studiu a utilizat 50 mg de 2 ori
pe zi timp de 4 sdptdmani.
0 Doza unicé: 25-50 mg.

O O O O




© Doza nictemerald: 50-150 mg fractionat in 2-3 prize.
0 Durata tratamentului: Pe termen scurt.
o Status OMS EML: Core List.
® Celecoxibum (Cod ATC: MO1AHO1)
© Forma farmaceutica: nespecificat, dar de obicei capsule.
© Mod de administrare: PO.
© Doza: Studiat in doze de 200 mg o datd pe zi, dar firi a demonstra
superioritate statisticd fatd de placebo plus regim conservator Intr-un
studiu specific.,
© Durata tratamentului: nespecificat.
Precautii: Este esentiald prudenta din cauza efectelor adverse gastrointestinale,
cardiovasculare si renale. Se recomanda utilizarea celei mai mici doze eficiente pentru
cel mai scurt timp posibil.
Antiinflamatoare Nesteroidiene (AINS) Topice:
Pot ajuta la ameliorarea durerii localizate, cu un profil de siguranta sistemica mai bun
comparativ cu AINS orale. Formele farmaceutice includ gel, crema, plasture (Cod
ATC MO02AA). Dovezile specifice pentru eficacitatea lor in fasciita plantari,
provenite din ghiduri de inalt nivel, sunt limitate (Clasa IIb, Nivel de evidenta C).
Exemple de substante active:
® [buprofenum (topic)
0 Forma farmaceutica: Gel/Crema.
© Mod de administrare: Topic, aplicare locald pe zona dureroasi de 2-4
ori/zi.
® Ketoprofenum (topic) (Cod ATC: M02AA10)
o Forma farmaceutici: Gel 2.5%.
© Mod de administrare: Topic; aplicare locald pe zona afectati de 2-3
ori/zi.
© Durata tratamentului: Conform indicatiilor, de obicei pana la 7-10 zile.
® Diclofenacum (topic, ca Diclofenacum diethylammonium) (Cod ATC:
MO02AAL1S5)
O Forma farmaceuticid: Gel/Crema 1% sau 2%.
© Mod de administrare: Topic; aplicare locald pe zona afectatd de 2-4
ori/zi.
© Durata tratamentului: Conform indicatiilor, de obicei pani la 7-14 zile.
Injectii cu Glucocorticoizi:
Actioneaza prin efectul antiinflamator local puternic. Sunt indicate pentru ameliorarea




durerii pe termen scurt in fasciita plantard acuti si cronica, adesea cidnd masurile
conservatoare initiale nu au avut succes. Recomandare: Pentru durerea de cilchi
plantard neinflamatorie, recomandarea recentd (BMJ RAPM 2025) este impotriva
injectiilor cu glucocorticoizi (se poate considera Clasa I, Nivel de evidentd C/B -
bazat pe interpretarea "Grad D" din sursi) Pentru durerea de calcai inflamatorie
reumaticd neresponsivd la mdasuri conservatoare, acestea ar putea fi luate in
considerare (se poate considera Clasa IIb, Nivel de evidentd C). Alte ghiduri sustin
ameliorarea pe termen scurt (AAFP 2019 - Nivel B; AAFP 2018 - Nivel A; mapate la
Clasa I/Ila, Nivel de evidentd A/B), cu superioritatea ghidajului ecografic. Revizuirea
Cochrane din 2017 a gasit dovezi de calitate scazutd pentru ameliorarea durerii <1
luna. ACFAS (2017) le considera sigure si eficiente (Apropiate - consens, mapat la
Clasa IIb, Nivel de evidenti C).
Administrare: Se preferd ghidajul ecografic pentru cresterea acuratetei si reducerea
riscurilor. Frecventa este de obicei o singurd injectie; repetdrile sunt posibile la
intervale de sdptimani sau luni, dar cu prudenti. Dozele trebuie individualizate, cu
tendinta actuald spre doze mai mici.
Medicamente utilizate (disponibilitatea conform Listei Medicamentelor compensate
si Nomenclatorului de Stat):
® Betamethasoni natrii phosphas (sub formd de combinatie de dipropionat de
betametazond si fosfat disodic de betametazond) (Cod ATC: HO2ABO1)
o Forma farmaceutici: Suspensie injectabili.
© Mod de administrare: Intra-/peri-lezional, preferabil sub ghidaj
ecografic.
© Doza unicd: Echivalent a 3-7 mg Betamethasoni natrii phosphas (0.5-1
ml suspensie comercial).
© Periodicitate: De obicei, o singurd injectie; repetari posibile cu prudenti
la intervale de minim 4-6 sdptdméni, evaluand raportul risc-beneficiu;
numar total de injectii limitat (ex. maxim 2-3 intr-o locatie/an).
® Methylprednisolonum (Cod ATC: HO2AB04)
o Forma farmaceutica: Suspensie injectabil.
© Mod de administrare: Intra-/peri-lezional, preferabil sub ghidaj
ecografic.
© Doza unica: 20-40 mg (doza minim4 eficientd recomandati).
o Periodicitate: Similar cu Betamethasoni natrii phosphas.
® Triamcinolonum (Cod ATC: HO2ABOR)
o Forma farmaceutica: Suspensie injectabila.




© Mod de administrare: Intra-/peri-lezional, preferabil sub ghidaj
ecografic,
0 Doza unica: 20-40 mg (doza minimi eficients recomandata).
O Periodicitate: Similar cu Betamethasoni natrii phosphas.
® Dexamethasonum (Cod ATC: HO2AB02)
© Forma farmaceutica: Solutie injectabila.
© Mod de administrare: Intra-/peri-lezional, preferabil sub ghidaj
ecografic.
0 Doza unica: 4-8 mg.
o Periodicitate: Similar cu Betamethasoni natrii phosphas.
Anestezice locale (pentru utilizare in combinatie cu glucocorticoizi):
® Lidocaini hydrochloridum (Cod ATC: NO01BB02)
© Forma farmaceutici: Solutie injectabild 1% (10 mg/ml) sau 2% (20
mg/ml).
Mod de administrare: Prin infiltratie locala.
© Doza unica: Variabila, in functie de volumul necesar (ex. 1-5 ml), fird a
depdsi doza maxima recomandata.
Complicatii posibile ale injectiilor cu glucocorticoizi: Ruptura fasciei plantare, atrofia
pernitei adipoase calcaneene, infectie, modificari cutanate (hipopigmentare, atrofie),
durere post-injectionald tranzitorie.
Alte Tratamente Injectabile (Dovezi in curs de dezvoltare, utilizare limitati in
practica standard):
® Produse derivate din sdnge autolog (Plasma bogati in trombocite - PRP, singe
integral): Dovezile actuale sunt limitate si neconcludente pentru a recomanda
utilizarea de rutini (Clasa IIb/ITI, Nivel de evidenti C/B).
® Injectii cu toxind botulinicd: Unele studii mici si o meta-analiz au aritat
potential de ameliorare a durerii si functiei, dar necesiti cercetiri suplimentare
pentru a stabili rolul si siguranta pe termen lung (Clasa IIb, Nivel de evidenti
C/B).
Rolul AINS orale este in principal simptomatic pe termen scurt. Injectiile cu
glucocorticoizi pot oferi ameliorare tranzitorie, dar trebuie utilizate cu prudentd din
cauza riscurilor potentiale, iar recomandarile recente inclind spre o utilizare mai
restrictivd, in special in cazurile considerate non-inflamatorii. Terapiile injectabile
emergente necesitd dovezi suplimentare solide.




C.2.4. Supravegherea pacientilor

Caseta 8. Supravegherea pacientilor ce au suportat tratamentul PCFP :
Supravegherea pacientilor cu fasciiti plantari este esentiala atdt dupd tratamentul
conservator, cét si dupd cel chirurgical, pentru a monitoriza evolutia clinica, a
gestiona eventualele recurente si a optimiza rezultatele functionale pe termen lung.
Utilizarea unor masuri de rezultat validate este importantd pentru a cuantifica
progresul.
1. Supravegherea post-tratament conservator:
© Monitorizarea simptomelor: se evalueazi rezolutia  sau
persistenta/recurenta durerii, in special a durerii matinale caracteristice
si a durerii la palpare.
© Consolidarea maisurilor profilactice: se accentueazi importanta
continudrii pe termen lung a masurilor de auto-ingrijire pentru a preveni
recurenta, incluzdnd programul de stretching, purtarea incaltamintei
adecvate si managementul greutitii corporale. Prevenirea recurentei este
un obiectiv cheie.
© Utilizarea chestionarelor de autoevaluare validate: CPG-ul JOSPT
din 2023 (Grad B - Clasa Ila, Nivel de evidenti B in sistemul PCN)
recomanda utilizarea unor instrumente precum Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM), Foot Health Status Questionnaire (FHSQ), Foot
Function Index (FFI) sau Lower Extremity Function Scale (LEFS)
pentru a evalua modificdrile functionale pe parcursul episodului de
ingrijire.
© Reevaluarea parametrilor clinici: se reevalueazi amplitudinea de
miscare a gleznei si IMC-ul la persoanele non-atletice.
© Plan de reevaluare: se recomandi reevaluarea si, eventual, trimiterea
la specialist dacd simptomele persistd mai mult de 6 sdptimani in ciuda
tratamentului conservator initial.
2. Supravegherea post-chirurgicali:
© Programiri regulate postoperatorii: sunt necesare pentru a
monitoriza vindecarea pldgii, durerea, functia si pentru a ajusta
programul de reabilitare. Un program tipic poate include controale Ia 2
saptamani (verificarea plagii, indepértarea suturilor), 6 siptimani, 3
luni, 6 luni, 1 an, si ulterior la nevoie.
O Supravegherea kinetoterapeutului: este esentiald pentru recuperarea
optima si progresia sigurd a programului de reabilitare.
© Monitorizarea pe termen lung: se urmireste aparitia eventualelor
complicatii tardive sau a semnelor de recurenti a simptomatologiei.
3. Prognosticul pe termen lung:
© Majoritatea pacientilor (80-90%) raporteazd ameliorarea simptomelor




o

cu tratament conservator in decurs de 10-12 luni.

Totusi, o minoritate semnificativd poate experimenta simptome
persistente. Un studiu longitudinal (Hansen et al., 2018) a constatat ca
riscul de a avea fasciitd plantar simptomatici la 10 ani de la debutul
simptomelor era de 45.6%. Pacientii asimptomatici din acel studiu au
avut fasciitd plantard in medie timp de 725 de zile. Aceasta subliniazi
natura potential de lungi durata a afectiunii pentru unii indivizi.

Un prognostic pe termen lung mai putin favorabil a fost asociat cu sexul
feminin si cu durerea bilateral.

Intr-un studiu pe termen lung, grosimea fasciei la ecografie a scizut in
timp indiferent de simptome si nu a avut impact asupra prognosticului;
doar 24% dintre pacientii asimptomatici au avut o fascie normali la
ecografie la urmirire.

Recurenta dupa interventia chirurgicald este relativ scizuti daci se
respecta ingrijirea postoperatorie adecvati si masurile preventive.

4. Educatia pacientului pentru managementul pe termen lung:

(@)

O 0 0O o

Continuarea purtdrii de inciltiminte adecvati si a ortezelor, daci este
necesar.

Mentinerea unei greutdti corporale sinitoase.

Efectuarea regulata a exercitiilor de stretching,

Revenirea graduala la activititi, evitdnd suprasolicitarea.
Congtientizarea semnelor precoce de recurentd si auto-management
prompt sau solicitarea de sfat medical.

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




D. RESURSELE UMANE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERILOR PCN

Pentru prestatorii de
Asistenta Medicala

Primara

Personal:

e Medic de familie.

® Asistent/a medical/d de familie.

® Asistent/d medical/da comunitar/a.

Aparataj, utilaj:

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

® Ciocénel pentru reflexe, diapazon, ruleti metrica.

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

® Acces la servicii de referire pentru investigatii
imagistice (radiografie, ecografie — conform
aronddrii si dotdrilor).

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

® Formulare pentru evidenta medicald, bilete de
trimitere.

Medicamente conform Normelor minime de dotare a
trusei medicului de familie (Sectiunea 16, Anexi nr.1
»Norme de reglementare a Asistentei Medicale Primare
din Republica Moldova” la Ordinul Ministerului
Sanatatii nr.695 din 13.10.2010)
Medicamente si parafarmaceutice pentru prescriere:
® Analgezice neopioide si  antiinflamatoare
nesteroidiene (AINS) orale pentru managementul
durerii  pe termen scurt: Paracetamol,
Ibuprofenum;  Diclofenacum  sodic/potasic;

Naproxenum.

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

® Antiseptice pentru piele: Spiritus aethylicus,
solutie cutanati 70%.




E. INDICATORII
PROTOCOLULUI

DE MONITORIZARE

A IMPLEMENTARII

Obiectivele protocolului

Misura atingerii
obiectivelor (Indicator
specific)

Metoda de calculare a
indicatorului (Formula)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

(Nr. pacienti cu PCFP cu =X
metode non-farmacologice
aplicate / Nr. total de
pacienti cu PCFP tratati
conservator) x 100

5. Promovarea unei abordari
multidisciplinare in
managementul pacientilor cu
aceastd afectiune.

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

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

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

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

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

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

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

Media (FFI initial — FFI 1a Z
luni) pentru un lot de
pacienti.

Noti: PCN — Protocol Clinic National; PCFP — Pintenii Calcaneeni si Fasciita Plantard; AMP —

Asistentd Medicald Primard; VAS — Scala Vizuald Analogi a durerii (Visual Analogue Scale); FFI —

Indexul Functional al Piciorului (Foot Function Index)







ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu PCFP.
(Ghid pentru pacienti, parinti)
Acest ghid a fost creat pentru a vd oferi informafii esentiale despre aflarea in fata
diagnosticului de pinteni calcaneeni si fasceita plantard (PCFP), probleme comune care duc la
durere de calcéi si disconfort.

Despre PCFP:

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

Simptome:

- Durere in zona calcéiului sau sub plants, mai intensi dimineata sau dupi perioade de
repaus.

- Durere care se agraveaza la inceperea mersului dupd o perioada de inactivitate.

- Disconfort la palparea specifici a calcaiului.

Diagnostic:

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

Optiuni de tratament:

- conservator: reprezinta prima linie de tratament si includ odihna, aplicarea de gheats,
exercifii de intindere, incaltiminte adecvati si, la nevoie, medicamente antiinflamatoare.

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

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

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

Prevenire:
- mentinerea unei greutdti corporale sindtoase si participarea la exercitii fizice

regulate, cu accent pe intdrirea si flexibilitatea piciorului si cilcaiului.
- alegerea corespunzdtoare a incaltimintei, cu suport adecvat pentru arc si amortizare.
- urmarirea unui regim de Ingrijire acasa, inclusiv exercitii de intindere si fortificare
recomandate de medic sau fizioterapeut.

Concluzie

Se doreste cd prin adoptarea unor masuri pro-active si prin colaborarea cu echipa de ingrijire
medicald, sd se ajungd la controlul optim al simptomelor PCFP si la imbunititirea calitatii



vietii. Pentru orice intrebéri suplimentare sau neldmuriri, nu ezitati si discutati cu medicul
dumneavoastra.



Anexa 2. Fisa standardizati de audit medical bazat pe criterii pentru tratamentul
pintenilor calcaneeni si a fasciitei plantare

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII din PCN
DOMENIUL PROMPT DEFINITII SI NOTE
1 | Denumirea IMSP evaluati denumirea oficiali
prin audit
2 | Persoana responsabild de nume, prenume, telefon de contact
completarea figei
3 | Ziua, luna, anul de nastere a ZZ-LL-AAAA sau necunoscut = 9
pacientului/ei
4 | Sexul pacientului/ei barbat = 1; femeie =2
S | Mediul de resedinti urban = 1; rural = 2
INTERNAREA
6 | Data si ora internérii in spital | data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
7 | Starea pacientului/ei la usoard = 2; medie = 3; gravi = 4; necunoscut = 9
internare (gravitatea)
8 | Durata internarii in spital (zile)| numarul de zile; necunoscut = 9
9 | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
terapie intensiva = 2; chirurgie = 3; alte sectii = 4
10 | Respectarea criteriilor de nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
spitalizare dificultate de stabilire a diagnosticului = 6
DIAGNOSTICUL
11 | Investigatii de laborator nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
analiza generald a sdngelui = 2; analiza generali a
urinei = 3; examenul biochimic = 4; exsudat
faringian (examen bacteriologic) = 7;
examene histologic si citologic (intraoperatoriu) = 8
12 | Investigatii instrumentale nu = 0; da = 1; necunoscut = 9 Radiografie = 2;
CT=3
13 | Consultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9;
cardiolog = 2; endocrinolog = 3; reumatolog = 4;
chirurg vascular = 6; oncolog = 7; alti medici
specialisgti = 8
14 | Investigatii indicate de citre | nu=0; da = 1; nu a fost necesar = 5 ; necunoscut = 9
specialist
ISTORICUL MEDICAL
AL PACIENTILOR
15 | Institutia medicala unde a AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativi = 3;
fost solicitat ajutorul spital = 4; institutie medicali privati = 6;
medical primar alte institutii =7; necunoscut= 9
16 | Modul in care a fost internat | urgent = 2; programat = 3; necunoscut = 9
pacientul
17 | Maladii concomitente nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
inregistrate




18 | Factori identificabili de risc nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
inregistrati
19 | Evidenta dispanserica nu = 0; da=1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
20 | Unde a fost initiat tratamentul | CS = 1; CMF = 2; sectia consultativa = 3;
spital = 4; institufie medical3 privata = 6;
alte institutii =7; necunoscut= 9
21 | Tratamentul etiopatogenetic | nu= 0; da = 1; necunoscut = 9
AINS = 2; glicozaminoglicani = 3; glucocorticoizi = 4;
antibiotice = 6; radioterapie =7; analgezice opioide
=§
22 | Tratament chirurgical nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii = 3
23 | Tratamentul de reabilitare p/op| nu=0; da=1; nu a fost necesar = 5 ; necunoscut = 9
24 | Monitorizarea tratamentului nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
inregistrati
25 | Tratamentul maladiilor nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
concomitente
26 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
27 | Complicatii inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
trombembolie = 2; infectie superficiald= 3; infectie
profund&= 4; alte complicatii = 6
28 | Respectarea criteriilor de nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; lipsa de complicatiilor
externare postoperatorii = 2; lipsa febrei si sindromului algic
pronuntat = 3; starea generald — satisficatoare si St. loc.
favorabil = 4
29 | Externare cu prescrierea nu=0; da=1; necunoscut =9
tratamentului si
recomandarilor
30 | Supravegherea pacientului/ei | nu= 0; da = 1; nu a fost necesar = 5 ; necunoscut = 9

dupé externare

31

Data externirii/transferului
sau decesului

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

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9




Anexa 4. Simbolurile utilizate in elaborarea algoritmilor de conduiti a pacientului cu Pintenii

calcaneeni si fasciita plantari

Simbolul activitatii - reprezintd orice actiune descrisi.

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
ete.

Simbolul decizional - este o jonctiune unde trebuie luati o
decizie, de exemplu:

actiune intr-o anumita circumstantd/situatie clinica;

aprobare sau respingere.

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

%0
8

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




