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Abstract: În lucrarea dată sunt reprezentate studii privind indentificarea  patologiilor la nivelul membrelor 

inferioare prezente la persoanele cu diabet zaharat, utilizând metoda  fotometrică computerizată a 

suprafeţei plantare în cazul în care persoanele nu prezentau agravaţii a membrelor inferioare din cauza 

diabetului (ulceraţii, amputaţii), şi cu ajutorul metodei plantografice în cazul în care acestea erau prezente. 

Această identificare fiind realizat în cadrul spitalului municipal nr. 2 “Arhanghelul Mihail”, Secţia 

Chirurgie 2, fiind implicate 32 de persoane cu diabet zaharat, dintre care 8 persoane s-au studiat ca studiu 

de caz. 
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1. Introducere 

 

Patologiile piciorului  se definesc ca modificarea sau deplasarea segmentelor unul faţă de altul în plan 

frontal şi transversal. Astfel din punct de vedere al frecvenţei acestora ele ocupă primul loc în structura 

îmbolnăvirilor ortopedice [2]. Patologii ale piciorului pot apărea şi în cazul apariţiei unei maladii care nu este 

legată de sistemul locomotor cum ar fi diabetul zaharat. 

Piciorul diabetic reprezintă o complicaţie frecventa a diabetului zaharat. Îngrijirea piciorului diabetic este 

foarte importanta [1]. Orice leziune, chiar minora poate conduce la complicaţii serioase. Datorita leziunilor 

nervilor periferici (neuropatia diabetica) si a leziunilor vaselor sanguine, mici injurii apărute la acest nivel 

pot fi uşor trecute cu vederea şi se pot suprainfecta. Pacientul nu simte durerea cauzata de diferitele leziuni, 

in unele cazuri nici măcar disconfortul cauzat de încălţămintea nepotrivita. Aceste leziuni pot cauza 

deformarea piciorului. 

 

2. Material şi metode 

 

În studiu au participat 32 subiecţi cu diabet zaharat tip I şi tip II, internaţi în secţia de chirurgie nr.2 a 

spitalului municipal ―Arhanghel Mihail‖. Preluarea imaginilor a membrelor inferioare şi prelucrarea lor s-a 

efectuat cu ajutorul sistemului fotometric computerizat „Plantovizor‖(Rusia).  

Lotul de studiu a fost împărţit în trei grupe de bază: I-pacienţi fără schimbări patologice, II - pacienţi cu 

patologii funcţionale şi III - structurale şi pacienţi cu distribuţie anormală a presiunilor plantare. Ultima 

categorie de pacienţi a fost identificată cu ajutorul plantografului care permite obţinerea hărţilor de presiune 

plantară în poziţie ortostatică bilaterală [3,4]. 

 

3. Analiza rezultatelor. Studiu de caz 

 

Analiza rezultatelor a scos în evidenţă următoarea distribuţie a pacienţilor după nivelul patologic a 

membrelor inferioare: 62,5%(20 persoane) au fost identificate în I grupă; 25%(8 persoane) în grupa II-a şi 

12,5% (4 persoane) în grupa III. 

În continuare se prezintă un studiu de caz din cei 6  pacienţi cu diabet zaharat(grupa II), care necesită 

încălţăminte terapeutică şi anume un pacient de sex feminin cu diabet zaharat tip I, de vârsta  52 ani şi durata 

diabetului peste 15 ani. 
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Figura 1. Imagini prelucrate în sistemul „Plantovizor‖ ale membrelor inferioare. Studiu de caz 

 

Tabelul  1. Principalele abateri de la norma ale picioarelor pacientului inclus în studiu 

Interpretarea analogică grafico- matematică a parametrilor antropometrici pentru piciorul stâng 

Parametrul Nr. 5 0,51 pronunţarea accentuata a deviaţiei (pes abductus, valgus). 

Parametrul Nr. 6 0,43 aplatizarea bolţii transversale a piciorului de gradul II. 

Parametrul Nr. 8 169 var (adducţie) poziţia segmentului medial a piciorului. 

Parametrul Nr. 12 13,1 picior var (pes varus) – grad mijlociu. 

Parametrul Nr. 13 -0,5 poziţia gambei în valg (genu valgum). 

Interpretarea analogică grafico- matematică a parametrilor antropometrici pentru piciorul drept 

Parametrul Nr. 5 0,46 pronunţarea accentauata a deviaţiei (pes abductus, valgus). 

Parametrul Nr. 6 0,43 aplatizarea bolţii transversale a piciorului de gradul II. 

Parametrul Nr. 8 153 var (adducţie) poziţia segmentului medial a piciorului. 

Parametrul Nr. 12 26,3  picior var (pes varus) – grad mijlociu. 

Parametrul Nr. 13 -1,7 poziţia gambei în valg (genu valgum). 

 

4. Concluzie  

 

Studiul realizat a avut ca obiectiv identificarea patologiilor funcţionale ale membrelor inferioare 

la persoanele cu diabet zaharat cu ajutorul fotometriei computerizate. Astfel au fost identificate 8 

persoane cu diferite patologii funcţionale şi studiate cu ajutorul sistemului fotometric computerizat 

Plantovizor. Rezultatele studiului au fost comunicate pacienţilor şi a fost recomandată adresarea la 

CREPOR(Centrul Republican Experimental de Protezare, Ortopedie şi Reabilitare) în scopul 

confecţionării încălţămintei ortopedice. Identificarea patologiilor funcţionale este strict necesară la 

persoanele cu diabet zaharat, deoarece acestea intră în categoria de risc (ulceraţii şi amputaţii). 
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